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Autopercepcao da saude bucal e ciéncia dos
fatores de risco para cancer oral em idosos

Oral health self-perception and risk factor knowledge for oral cancer
in senior citizens

Maria Eliana de Campos Corbucci Moreira!

Resumo

Introducdo: O diagnostico do cancer bucal em estagios iniciais e a busca por tratamento adequado sdo importantes para um prog-
noéstico favoravel e melhor qualidade de vida da populagdo idosa. A dificuldade de acesso aos servigos de saude e as informagdes
sobre os fatores de risco podem comprometer a detecg@o precoce da doenca. Objetivos: Avaliar as condigdes e a autopercepgao da
satde bucal e o nivel de informagao sobre o cancer de boca e dos fatores de risco referidos pelos idosos. Casuistica e Métodos:
Estudo transversal, descritivo e observacional. A amostra foi selecionada por conveniéncia, composta por 121 idosos de 60 anos
ou mais, atendida no Centro de Especialidades Odontoldgicas no municipio de Mirassol-SP, no periodo de Agosto a Dezembro
de 2014. Foram aplicados dois questionarios com perguntas referentes ao perfil socio demografico, autopercepcao da saude bucal
e conhecimentos relacionados ao cancer oral. Os dados obtidos foram analisados por meio de frequéncia estatistica descritiva e
percentual. Resultados: Observou-se que dos 121 entrevistados, 65,28% relataram nada saber sobre a doenga, 25,28% relataram
saber alguma coisa, € apenas 11% disseram saber o que pode provocar o cancer de boca. Dentre os fatores de risco, 48,76% re-
lataram “nunca ter fumado cigarro”, 33,05% disseram ser “ex-fumantes de tabaco”, ¢ o restante (19,19%) relatou ser “fumante
de cigarro”. Quanto ao uso do alcool, dos 20,66%, 11,56% relataram consumir de duas a 10 doses/dia com frequéncia. Quanto a
escolaridade, 85,12% relataram ter < de quatro anos de estudo, 14,04% de cinco a oito anos, € 1% mais de nove anos de estudo.
Destes idosos, 76,86% consideraram a satide bucal 6tima/boa, 21,49% regular, ¢ 1,65% ruim/péssima. Conclusao: O conhecimento
necessario sobre o cancer bucal referido pelos idosos mostrou-se inconsistente no tocante ao reconhecimento dos fatores de risco,
e do acesso aos servicos de satide, que podem implicar numa deficiéncia nas agdes de prevencao e deteccdo precoce da doenga.

Descritores: Saude Bucal; Idoso; Neoplasias Bucais; Fatores de Risco; Autoimagem.

Introduction: The diagnosis of oral cancer in early stages and the search for the correct treatment are indicated to achieve a fa-
vorable prognostic and a better quality of life for the elderly population. The difficulty to access health services and information
about risk factors might compromise the early detection of the disease. Objectives: Assess conditions and self-perception of oral
health and the knowledge about oral cancer and risk factors known by senior citizens. Patients and methods: This is a descriptive,
cross-sectional, and observational study involving a convenience sample of 121 senior citizens, aged, 60 and over treated at the
Centro de Especialidades Odontoldgicas (Center of Dental Specialties) in the city of Mirassol (Sao Paulo, Brazil) from August to
December, 2014. Two questionnaires were applied, composed by questions about socio-demographic profile, oral health percep-
tion, and knowledge about oral cancer. Data were analyzed using percentage and descriptive statistical frequency. Results: It was
noticed that of the 121 subjects, 65.28% knew nothing about the disease; 25.28% has some information about the disease; and
only 11% knew the causes of oral cancer. Among the risk factors, 48.76% reported they have “never smoked cigarettes,” 33.05%
said they were “former tobacco smokers,” and 19.19% reported they were “cigarette smoker.” When questioned about alcohol
use (20.66%), 11.56% reported consuming between 2 to 10 doses/day frequently. Regarding education, 85.12% reported having
<4 years of education; 14.04% had from five to eight years of education; and 1% had over nine years of education. Of the study
sample, 76.86% considered their own oral health as great/good; 21.49% as regular, and 1.65% as poor/very poor. Conclusion:
The necessary knowledge concerning oral cancer reported by senior citizens was inconsistent with the knowledge of risk factors
and access to health services. These can suggest inefficiency in prevention and early detection of oral cancer.

Descriptors: Oral Health; Aged; Mouth Neoplasms; Risk Factors; Self Concept.
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Introducao

A populagdo idosa cresce rapidamente no Brasil, passando de
13,8% em 2020, para 33,7% em 2060. Nosso pais serd a sexta
populagdo mais idosa do mundo, com aproximadamente 15%
da populagao total em 20250,

E necessério compreender o que determina a autopercepgio da
saude bucal e as condi¢des da satde oral relatadas pelos proprios
individuos, considerando que o comportamento das pessoas ¢
condicionado por suas percepgdes ¢ pela importancia dada a
elas® A percepgao de satide ¢ uma avaliagdo geral, tendo como
base a andlise dos aspectos objetivos e subjetivos, considerando
a optica pessoal de cada individuo, e capaz de expressar diversos
aspectos da saude, tanto fisicos quanto cognitivos e emocionais
Nesse contexto, sdo importantes as a¢des de educagio em saude,
que proporcionem ao individuo autonomia e escolhas saudaveis,
para obter a satide desejada®.

Embora grande parte dos danos relacionados a satide bucal possa
ser prevenida e tratada, a grande maioria das pessoas de idade
avancada sequer busca obter o atendimento odontoldgico. Isso se
deve a dificuldade de acesso aos servigos de saude e a caréncia
de consultas disponiveis nas unidades de saude publica, levando
as pessoas a se sentirem muitas vezes desestimuladas pela de-
mora, tendo que arcar com 0s proprios recursos o tratamento de
que necessitam®. O fato é que a populagdo ndo é devidamente
esclarecida e ndo dé grande importancia aos sinais e sintomas®
O cancer est4 entre as doengas ndo transmissiveis responsaveis
pela mudancga do perfil de adoecimento da populagéo brasileira.
Para o biénio 2016-2017, teremos 596 mil casos novos e os de
cavidade oral corresponderdo a 5,2% deles. O Brasil ¢ o pais
da América Latina que apresenta maior incidéncia de cancer de
boca, sendo que a cidade de S@o Paulo tem a maior incidéncia
na América Latina® O reconhecimento do cincer de boca em
estdgios ainda iniciais, com um diagnéstico precoce, consiste
na conduta adequada, pois em muitos casos esta doenga ¢é diag-
nosticada de forma tardia, em estigio avancado” A triagem
para cincer oral é apenas um componente de um exame oral
completo e avaliacdo que inclui a obteng@o de um histdrico do
paciente e avaliagdo de risco da doenga®.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a autopercepgao da satde bucal
e o nivel de informagao sobre o cancer de boca e dos fatores de
risco referidos pelos idosos, contribuindo para a incorporagéo
desta pratica aos critérios clinicos atualmente utilizados.

Casuistica e Métodos

A analise da situacdo de satide bucal da populagdo de idosos de
60 anos ou mais atendida no Centro de Especialidades Odonto-
logicas (CEO) no municipio de Mirassol-SP foi investigada por
meio de estudo observacional, descritivo e transversal dos dados
coletados. Com base nas respostas dos idosos entrevistados,
foram analisadas as variaveis sociodemograficas, localizagdo de
residéncia, idade, sexo e raga bem como as variaveis de predis-
posicao, a saber: escolaridade, uso dos servigos odontoldgicos,
motivo de consulta, autopercepgao da satde bucal, autopercep-
¢do da aparéncia, da mastigacao, da fala e do relacionamento e o
nivel de informagao ou conhecimento sobre o cancer oral. Os 121
idosos participantes constituiram uma amostra de conveniéncia.
No CEO sao atendidos aproximadamente 50 pacientes por més
para a confecgao de proteses dentarias. A selegdo foi realizada no
momento da entrada dos pacientes idosos na Unidade de Saude,
entre os meses de agosto a dezembro de 2014, que tinham 60
anos ou mais, e disponibilidade de participar da pesquisa. Os

idosos convidados que concordaram em participar € compor a
amostra, responderam aos questionarios aplicados no estudo,
sendo mantido o sigilo sobre sua identidade e assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre Esclarecido para fins da pesquisa.
Da populagao atendida, foram excluidos os sujeitos nao classi-
ficados como idosos (isto é, com menos de 60 anos de idade) e
0s que se recusaram a participar da pesquisa (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma apresentando o processo de inclusdo dos
pacientes no estudo realizado em Mirassol/SP, durante o periodo
de agosto a dezembro de 2014.

Para fundamentacdo da pesquisa tedrica, foi realizada uma
busca junto a Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Scielo,
Pubmed, e Periodicos Capes por artigos publicados em lingua
portuguesa e inglesa de estudos mais recentes que se rela-
cionassem ao tema proposto, com a utilizagdo dos seguintes
descritores: Saude Bucal; Cancer Bucal; Idosos; Fatores de
Risco; Autopercepcao. Os descritores para busca em lingua
inglesa foram: Oral Health, Aged; Mouth Neoplasms, Risk
Factors; Self Concept.

Foram aplicados pela pesquisadora dois questionarios: 1)
Questionario utilizado no Levantamento Nacional de Saude
Bucal- Projeto SB Brasil - 2002/2003, para caracteriza¢do da
populacao: idade; sexo; nivel de escolaridade; raca; e o uso dos
servigos odontoldgicos; motivo da consulta; e a autopercepgao
do estado geral e da saude bucal; 2) Questionario aplicado sobre
cuidado a saude bucal, autopercepcao e conhecimento sobre o
cancer de boca® Este instrumento foi adaptado para utilizagdo
junto aos idosos participantes da pesquisa. As questdes analisam
os cuidados a saude bucal; as perdas dentarias; o tabagismo;
o etilismo; autopercepcdo dos fatores de risco; autoexame; e
conhecimento sobre o cancer de boca e sua prevengao.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FAMERP, parecer n° 747585. Todas as informagdes foram
inseridas em planilha da Microsoft Excel 2010, para posterior
analise percentual estatistica descritiva.
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Resultados

Dos 121 idosos entrevistados e examinados neste estudo, 71 sdo
do sexo feminino (58,67%) e 50 do sexo masculino (41,33%).
Em relagdo a idade, foi estratificada em 60 a 69 anos; de 70 a 79
anos; 80 anos ou mais, nos mesmos moldes do Levantamento
Epidemiologico da Saude Bucal Projeto SB Brasil 2002/2003,
com os dados resultantes expostos na Tabela 1. Esta estratifi-
cagdo seguiu as normas do Ministério da Saude - Projeto SB
Brasil 2002/2003, adaptada para adequar sua utilizagdo junto a
populagdo atendida, de acordo com o preconizado pela Politica
Nacional do Idoso (PNI)"9, que define como pessoas idosas
aquelas de 60 anos ou mais. Mesmo tendo seguido as diretrizes
legais da PNI, o estudo teve como limitagao o fato de que grande
parte dos usuarios que procurou pelos servigos de protese den-
taria no CEO, no periodo de agosto a dezembro de 2014, tinha
menos que 60 anos de idade, necessitava a confecgao e uso das
proteses dentarias e, na sua maioria, careciam de proteses totais.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas (idade e sexo) amostra-
das (n=121) dos pacientes idosos atendidos no CEO da cidade
de Mirassol/SP, no periodo de agosto a dezembro de 2014

Idade Sexo
Masculino Feminino  Total

N % N % N %

De 60 a 69 anos 43 3553 30 24,80 73 60,33
De 70 a 79 anos 21 17,35 15 12,39 36 29,74
De 80 anos ou mais 7 5,79 5 4,14 12 9,93

O sexo masculino apresenta um percentual de 41,33% (n=50), e 0
feminino, 58,67% (n=71), na participag@o do estudo. Portanto, as
mulheres representam porcentagem proporcionalmente superior
aos homens. A maior presenca do sexo feminino neste estudo
pode estar associada ao fendmeno da “feminilizacdo da velhice”,
ou seja, as mulheres representam a maioria da populacao idosa
mundial, com diferenca na expectativa de vida entre os géneros,
sendo que no Brasil 55,7% da populagdo ¢ composta por mu-
lheres. Este fato comprova que sdo elas as que mais procuram
os servicos de saude, pois, fazem visitas mais regularmente ao
dentista, ¢ exames preventivos mais do que os homens®

Em concordancia com a literatura, o cancer de boca acomete
mais homens que mulheres, apesar da mudanga de estilo de
vida que vem ocorrendo entre elas nos tltimos tempos, quanto
a habitos tabagistas e etilicos, persistindo muitas vezes até o
envelhecimento') Da populagdo atendida, 103 participantes
(85,12%) relataram ter quatro anos ou menos de estudos, sendo
que 17 (14,04%) responderam ter de cinco a oito anos, ¢ apenas
um entrevistado tinha mais de nove anos de estudo, caracteri-
zando o baixo nivel de escolaridade entre os idosos. O grau de
escolaridade ¢ um fator preditor da autopercepg¢ao da satde bucal
e da necessidade de tratamento, pois, quanto maior a escolari-
dade, melhor a percepgdo da sua satde bucal ¢ da necessidade
de realizagdo de tratamento odontoldgico!'?

Quanto a raca, 83 dos idosos (68,59%) relataram ser brancos
e 38 destes (31,40%) se consideraram nao brancos, resultando
dados semelhantes aos encontrados no pais, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®™. Dos idosos que
participaram da pesquisa, 116 (95,86%) residem atualmente na
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zona urbana e apenas cinco (4,13%) na zona rural.

Quanto a utilizagdo dos servigos publicos odontoldgicos, 77
(63,63%) utilizaram ha menos de um ano, 33 (27,27%) ha mais
deum ano, e 11 (9,09%) utilizaram pela primeira vez, apontando
a um modelo assistencial que se baseia em padrao normativo,
ndo priorizando a prevengdo!® Quanto aos motivos da consulta
ao CEO, 115 participantes (95,04%) disseram que se dirigiram
ao Centro para tratar de problemas bucais, enquanto seis idosos
(4,95%) foram ao local para consulta de rotina.

Os idosos ndo sdo considerados como prioridade para os servigos
de atendimento no pais®, o que justifica o resultado. Destes,
102 (84,29%) nao relataram ter dor (gengivas e dentes) nos
ultimos seis meses, e apenas 19 pessoas (15,7%) responderam
afirmativamente.

Dos participantes do estudo, 63,63% relataram ndo ter recebido
informagodes sobre como evitar problemas bucais a tempo de
salvar seus dentes, enquanto 36,36% disseram ter recebido
orientacdes e informagdes dos profissionais cirurgides dentistas.
O edentulismo entre as pessoas idosas tem alta prevaléncia™®,
com altas taxas entre os idosos brasileiros. Na amostra estudada,
80 participantes (66,11%) sdo desdentados totais e 41 (33,88%)
apresentavam alguns dentes na boca, com relato de dificuldade
mastigatoria, e por isso, a procura pelos servigos de protese
dentaria no CEO. Destes idosos, 117 (96,69%) apresentavam
condicdes favoraveis dos tecidos moles (mucosas) e periodontal,
porém, quatro pacientes (3,30%) foram analisados desfavora-
velmente para a confeccdo e uso da protese dentaria.

No questionario aplicado sobre o conhecimento do cancer de
boca e a autopercepgdo deste conhecimento, foi perguntado aos
idosos se sabiam o que pode provocar ou causar o cancer bucal.
Como resultado, 79 deles (65,28%) responderam “ndo saber”,
31 participantes (25,61%) relataram “saber alguma coisa”, e
apenas 11 das pessoas (11%) disseram “saber”.

Quanto menor o grau de instru¢ao, maior a chance de apresentar
a doenga quando comparados com os de maior escolaridade!. A
questdo “O que pode provocar o cancer de boca?” foi respondida
por 113 idosos, aproximadamente 93% da populagdo total amos-
trada. Destes participantes respondentes, 38% reconhecem que
o cigarro, a bebida e as proteses que machucam a cavidade oral
podem provocar cancer de boca. Outros sete pacientes (6,61%)
nao relacionaram essas variaveis a doenca.

Sobre o autoexame, 83 participantes (68,59%) disseram nao
ter conhecimento do que se trata, e 38 participantes (31,40%)
responderam saber do autoexame bucal, mas ao serem interro-
gados sobre informagdes recebidas sobre a doenga, 79 (65,28%)
disseram nao ter recebido, e apenas 42 (34,71%) responderam
afirmativamente.

Quanto ao uso de protese dentaria, 21 (17,35%) necessitam, mas
relataram nunca ter usado; 39 (32,24%) usam em apenas uma
arcada, ¢ 61 (50,41%) ja as utilizam nas duas arcadas: superior
e inferior. Porém, por utilizarem-nas ha muito tempo, houve
necessidade de troca pelo tempo de uso, ao longo dos anos.
Dentre os participantes, quatro (3,30%) que apresentaram lesoes
de tecidos moles foram encaminhados para exames e a eluci-
dacgdo diagnostica. A eficécia e a viabilidade do diagnostico de
cancer de boca ¢ garantida por meio do exame clinico bucal de
pacientes assintomaticos pertencentes a grupos de risco para a
doenga®?.

Analisando a amostra quanto ao consumo de tabaco, os que
disseram ter abandonado o hébito tabagista relataram que fu-
maram por 30 anos ou mais. Dos 121 idosos analisados, 51,23%
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sdo fumantes ou ex-fumantes, e 48,76% nunca fizeram o uso
do tabaco. Os dados sobre o tabagismo compdem a Tabela 2.
Esta variavel comportamental foi analisada dado que, segundo a
literatura, o consumo de tabaco ¢ um fator que predispde a uma
redugdo da qualidade de vida, além de ser o maior fator de risco
no aparecimento e desenvolvimento das neoplasias malignas de
cabega e pescogo, seguidas das de cavidade oral e faringe!'?

Tabela 2. Fatores de risco para o habito de fumar (N = 121).
Pacientes > 60 anos atendidos no CEO da cidade de Mirassol/
SP, no periodo de Agosto a Dezembro de 2014

Habito de fumar N %

Nunca fumou 59 48,76
Fumante 22 18,19
Ex-fumante 40 33,05

Além do uso de tabaco, muitos desses idosos relataram consumir
bebidas alcoodlicas. Segundo o INCA®, esses dois fatores asso-
ciados podem cooperar com o aparecimento e desenvolvimento
de lesdes orais e neoplasias malignas da cavidade oral.

Dentre os idosos que relataram o abandono do habito de beber,
aproximadamente 35,53% o fizeram ap6s no minimo cinco anos
de uso e no maximo 30 anos de consumo. Os que bebem sdo
20,66%, e destes, 56% relataram beber de duas a 10 doses por
dia, indicando expressiva frequéncia.

Analisando os participantes do estudo sobre a autopercepcao
da saude bucal nos idosos, os dados levantados podem ser
conferidos na Tabela 3. As pessoas idosas tendem a atribuir
valores positivos a satide bucal, mesmo em situacgdes de estados
clinicos desfavoraveis!'?, estando os dados obtidos, portanto, em
concordancia com a literatura.

Tabela 3. Autopercep¢do da Saude Bucal da populagdo idosa
de > 60 anos atendidas no CEO da cidade de Mirassol/SP, no
periodo de Agosto a Dezembro de 2014

Autopercep¢io da Saude Bucal N %
Otima/Boa 93 76,86
Regular 26 21,48
Ruim/Péssima 2 1,65
Discussao

Os dados apontam que o conhecimento da magnitude da incidén-
cia do cancer bucal na populacdo idosa constitui um instrumento
fundamental para o planejamento de politicas publicas, reque-
rendo a¢des no setor da satnde®. A baixa escolaridade esteve
associada com o menor uso de servi¢os de satide, porém com
maiores chances de necessidade desses servigos!7'®,

Quanto a influéncia do género sobre o acesso e a utilizagdo dos
servigos de saude, as mulheres apresentaram auto avaliagdo da
satude pior do que a dos homens, porém, com maior procura e
uso dos servicos de saude quando comparados a outros estudos
semelhantes'®.

Nos tltimos anos, houve alguns avangos, tendo como resulta-
do a implantagdo de campanhas voltadas para esta populagao,

com a finalidade de detectar com precocidade o cancer bucal e
o0 seu tratamento, fatores de risco, na promocao da educagdo e
aconselhamento da populagido idosa®.

O material educativo impresso para a prevengao e diagnostico
precoce do cancer bucal ¢ escasso e com linguagem de dificil
compreensao, tornando-se pouco acessivel a populagdo em geral,
o dificulta a divulgacao das informagdes, bem como a aceitagio
do exame bucal preventivo ¢ o conhecimento sobre o autoexame
¢ autocuidado A realizagdo de exames clinicos regulares da
cavidade oral e o controle e identificacdo dos fatores de risco
podem reduzir o atraso no diagnodstico da doenga®.

Quando diagnosticadas lesdes suspeitas, os profissionais deverao
observar e uma nova avaliacdo devera ocorrer em sete a 14 dias
para a confirmacdo do caso, e assim eleger como padrao-ouro
para diagnostico para canceres orais e lesdes potencialmente
malignas, o exame histopatolégico de espécimes de bidpsia
cirtirgica, além do exame visual e palpagao®.

Ha necessidade da corresponsabilizagdo das pessoas pela pro-
pria saude e a participagdo efetiva da comunidade, atentando a
necessidade da promog@o do autocuidado e da motivagdo bem
como no estimulo a pratica do autoexame bucal, nem sempre
valorizado no processo saude-doenca®’. Essas recomendagdes
orientam os profissionais ¢ a populagdo nas questdes relacio-
nadas com a avaliagdo e detec¢do do cancer oral, no contexto
das necessidades especificas de cada caso, por meio de triagens
orais de rotina para melhor prevenir a doenga.

O estudo mais aprofundado das condi¢des de satde bucal desta
populacido, analisando a autopercep¢ao dos individuos partici-
pantes, o conhecimento e crengas sobre o cancer bucal, podera
levar a novos estudos, cabendo aqui a observagao de que isso é
apenas o inicio de um processo em curso. Essa pratica deveria
ser estendida para todo atendimento de idosos, reforgando uma
abordagem mais subjetiva, valorizando a assisténcia odontolo-
gica com praticas dialogicas e reconhecendo a realidade vivida
em cada municipio.

No entendimento do processo satde-doenga, os fatores socio-
culturais suplantam os fatores estritamente biologicos, trazendo
a execucao de um modelo pautado no conhecimento de diversos
aspectos que envolvem a satide. As praticas coletivas em satude
rompem com o isolamento do cirurgido dentista, deixando de
lado a passividade da populag@o e tornando-os sujeitos de todo
o0 processo, conferindo novas perspectivas no desenho de um
programa amplo de atengdo integral ao idoso.

O monitoramento das agdes de prevengio e controle do cancer e
de seus fatores de risco ¢ fundamental para direcionamento das
acdes prospectivas, bem como a manutengdo de um sistema de
vigilancia com informagdes que possam subsidiar as analises
epidemioldgicas para as tomadas de decisdes®.

Conclusiao

A alta prevaléncia de edentulismo em idosos € a parca compre-
ensdo destes sujeitos sobre os fatores de risco para o cancer de
boca foram apontadas por esta pesquisa e corroboram os dados
da literatura que alertam para a necessidade de intervengao nesse
grupo social. De posse destas informagdes, devem ser deline-
adas as politicas publicas e a¢des diretivas que caminhem no
sentindo da elucidagio das questdes tratadas com esta populagao,
ampliando sua autopercepgao sobre a satide bucal e impactando
positivamente na qualidade de vida desta faixa populacional.
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