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RESUMO

O cancer é um agravo de carater multicausal que envolve
sofrimento psiquico e alteragées comportamentais e bucais
importantes, as quais podem comprometer a adesdo e/ou
sequénciadotratamento. O objetivodesse estudofoiidentificar
a percepgdo do cuidado bucal (PCB) de pessoas com cancer,
em presen¢a ou ndo de suspeita de transtornos psiquicos
menores (TPM). Foi realizado um estudo transversal com 285
individuos atendidos em uma unidade de alta complexidade
para tratamento da doenca. Foram levantados dados socio-
econOmicos, de biologia humana, de percepg¢do da saude
bucal, além de ter sido investigada a relagdo entre suspeita
de TPM com a percepg¢do da saude bucal dos participantes.
A maioria da amostra foi composta por pessoas idosas, com
média de idade de aproximadamente 60,77+14,79 anos, do
sexo feminino (60,70%) e de cor ndo branca (82,68%). Quanto
a percepgdo de saude bucal, 42,15% referiu visitas regulares
ao dentista do grupo com suspeita de TPM. Foi observada
ainda, uma pior condi¢do em cuidados bucais nos individuos
com o desfecho em estudo, embora ndo se tenha detectado
diferencas estatisticamente significantes. Os resultados podem
servir de subsidios para futuras investigacdes, visto que ja foi
referido na literatura que a presenca de suspeita de TPM pode
prejudicar os cuidados individuais com a saude bucal e que
provavelmente piores condi¢Ges nos cuidados bucais podem
interferir no tratamento do cancer.

Palavras-chave: Saude Bucal, Saude Mental, Cancer.

ABSTRACT

Cancer is a multicausal disease which involves psychological
and behavioral distress and oral diseases which can
compromise adhesion and/or treatment following. The
aim of this study was to identify the oral health perception
(OHP) of people with cancer in the presence or absence in
suspicion of minor psychiatric disorders (MPD). A cross-
sectional study was conducted with 285 individuals assisted
at a high complexity health unit for treating the disease.
Socioeconomic characteristics, human biology, oral health
data were collected and the relationship between the
suspect of MPD and OHP of the participants was investigated.
Sample majority consisted of elderly, with a mean age of
approximately 60.77 + 14.79 years, female (60.70%) and
non-white (82.68%). Regarding the oral health perception,
42.15% of the group with MPD reported regular visits to
the dentist. It was also observed a worse condition in oral
care in individuals with MPD, although it has not detected
differences with statistical significance. The results can serve
as a basis for future investigations, as it is mentioned in the
literature that the presence of suspected TPM can harm
individual oral health care and worse condition in oral care
can probably interfere with cancer treatment.
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INTRODUCAO

O céancer ¢ um problema de saude publica mundial,
sobretudo em paises em desenvolvimento, onde sdo esperadas
as maiores taxas de prevaléncia e mortalidade nos proximos
anos. As estimativas apontam para o biénio 2016-2017, a
ocorréncia de 600 mil casos novos, sendo os mais prevalentes
de préstata e mama, respectivamente em homens e mulheres,
excluindo-se o tipo de pele ndo melanoma!.

Dentre os principais danos que o cancer pode causar
ao corpo, destaca-se um estado inflamatoério cronico. Este
pode ser evidenciado por uma maior produgdo e liberacdo de
mediadores inflamatérios, como interleucinas 1 e 6 e fator de
necrose tumoral (TNF), decorrente do aumento da demanda
no sistema imunoldgico, o qual trabalha tentando combater as
células cancerigenas?.

Ja em relagdo a novos fatores associados ao cancer, tem
sido sugerida uma possivel contribui¢do da doenga periodontal
(DP) com neoplasias malignas®“, a exemplo do céancer de
pulmio’® e péancreas’. Uma maior liberagdo de mediadores
inflamatorios cronicos tais como espécies reativas de oxigénio
e 6xido nitrico, citocinas e metaloproteinases da matriz t€ém sido
referidas como um possivel mecanismo para essa contribuigdo
da DP na progressdo do cancer’. De uma forma reversa, o
estado mais inflamatorio inerente ao cancer, pode favorecer a
instalagdo e/ou progressdo de DP¥.

Outro ponto discutido na literatura refere-se ao
apresentarem maior risco de desenvolver lesdes na cavidade
oral relacionadas as colonias de bactérias ja existentes,
em individuos imunossuprimidos devido a tratamentos
neoplasicos, como quimioterapia. Por outro lado, foi referida
uma importancia de microrganismos da flora bucal em
desfechos de bacteremia nesses pacientes’.

Sabe-se também que doengas bucais de uma forma
geral interferem na nutri¢ao, visto que dificultam a mastigagao,
podendo levar a disfagia, além de induzir a preferéncia por
alimentos com consisténcia amolecida, muitas vezes de
menor valor nutricional. Tais afec¢des podem levar a uma
recusa de alimentos por presenca de agravos dolorosos na
boca, tais como caries mais profundas, alteracdes gengivais/
periodontais, presenca de mucosites, nduseas ¢ vOmitos'’.
Dessa forma, podem interferir no estado nutricional mais
equilibrado, primordial para uma resposta imunologica
adequada'® além de contribuir para o estado de caquexia que
acompanha as fases mais avangadas do cancer?.

Ainda em relagdo ao estado nutricional, foi apontado
que pacientes que perdem peso durante o tratamento
quimioterapico tendem a apresentar maior sintomatologia
e toxicidade em relagdo aqueles que mantém a estabilidade
ponderal”>. Em presenca de doengas bucais, essa condi¢do
nutricional pode se agravar?. Por outro lado, vomitos promovem
um meio bucal mais acido, podendo contribuir para ocorréncia
ou piora de uma microbiota patogénica’, além do surgimento
ou progressdo de lesdes cariosas, contribuindo para o estado de
hiperinflamagao, ja proporcionado pelo cancer?.

Quanto a terapéutica radioterapica indicada para uma
grande variedade de tumores, tem sido referidos efeitos
colaterais na cavidade bucal, a exemplo das mucosites. Estas
sdo inflamagdes nas mucosas com presenca de dor ¢ quebra
da integridade do tecido, induzindo a dificuldades na ingestdo
hidrica e de nutrientes. As mesmas podem, em casos mais graves,
ocasionar interrup¢do do tratamento do céancer, diminuicdo
de resposta tumoral a radioterapia, aumento dos riscos de
infec¢des a niveis local e sistémico e consequentemente, em
ultima insténcia, interferir na sobrevida do paciente'®.

Uma complica¢do adicional que tende a ocorrer em
pacientes irradiados € o risco aumentado de desenvolvimento
de caries dentarias e infecgdes orais. Isso se deve as alteragdes
no fluxo de saliva (hipossalivagao) e, portanto, na microflora
oral®®, sendo necessaria uma maior monitoragdo e motivagao
para uma higiene oral adequada'’®.

Tal motivacdo para autocuidado com a satde, geral e/
ou bucal, pode estar ainda mais comprometida em presenca
de suspeita de transtornos psiquicos menores (TPM) entre os
pacientes sob tratamento oncolégico. Estes sdo agravos muito
comuns na populagdo em geral, porém pouco identificados por
estaremrelacionados amales considerados menoresno diaadia
das pessoas, como insonia, cansaco, ansiedade, irritabilidade,
entre outros'’. Esses transtornos envolvem sofrimento psiquico
capaz de gerar incapacidades nos individuos acometidos'®,
como higiene bucal insatisfatoria. Ressalta-se que em casos
de diagndstico de cancer ja ¢ esperada uma maior ocorréncia
e/ou agravamento de tais transtornos'®, logo um estado bucal
e de satde como um todo, ainda mais comprometido.

Assim, frente a relagdo entre doencas bucais e cancer,
esse estudo teve como objetivo identificar a percep¢do do
cuidado bucal (PCB) de pessoas com cancer atendidas em
uma unidade de alta complexidade para tratamento da doenga,
em presenca ou nao de suspeita de TPM. Conhecer acerca da
condigdo bucal de grupos especificos, tais como pacientes sob
tratamento oncolédgico, pode favorecer o autocuidado bem
como uma busca por tratamento profissional, além de contribuir
para um melhor enfrentamento do cancer ¢ melhor adesdo as
medidas de controle desse agravo de saude, especialmente em
individuos em maior sofrimento psiquico.

METODOLOGIA

Foi desenvolvido um estudo de campo, do tipo corte
transversal, de natureza descritiva exploratoria. Foi investigado
um total de 285 individuos diagnosticados com algum tipo
de céancer e que estavam sendo atendidos na Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) em Feira de Santana-
BA no periodo de maio a agosto de 2015. A participacao destes
foi voluntaria e todos assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). A pesquisa de base foi realizada
apos autorizagdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade Anisio Teixeira (CAAE n° 40390615.0.0000.5631).

Foi empregada uma amostra de conveniéncia com
todos os participantes de um estudo prévio, cujos dados
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estavam armazenados em um banco, o qual foi utilizado para a
presente pesquisa. Destaca-se que tais dados foram obtidos por
meio da aplicagdo de questiondrio estruturado para obtengdo
de aspectos socioecondmicos ¢ demograficos como idade,
sexo, nivel de escolaridade, renda e estado civil; biologia
humana; habitos de vida e saude geral e bucal. A percepcao
da satde bucal nesses individuos, no presente estudo, foi
considerada a partir de questdes relativas a cuidados bucais
diarios e tratamento bucal: habito de ir ao dentista, orientagdes
prévias de higiene bucal, escovagdo diaria, uso do fio dental,
tratamentos de gengiva e perda dentéaria.

Também foi investigada a relacdo das varidveis
supracitadas com suspeita de TPM. Utilizou-se o Self Report
Questionare (SQR), método validado pela Organizacdo
Mundial de Satde (OMS) e no Brasil por Mari e Williams
em 1986%, indicado para detec¢do de distarbios psiquicos
menores?'. Esse instrumento contém 20 itens, para respostas
objetivas (SIM ou NAO), sobre problemas que podem ter
ocorrido nos ultimos 30 dias, como dores de cabega, tristeza,
dificuldades para tomar decisdo, entre outros. Além disso,
quando necessario, foram feitas observacdes sistematicas
dos prontuarios desses individuos para complementagdo de
informagdes, as quais foram anotadas em uma ficha clinica
especificamente elaborada para o estudo.

Para as variaveis de interesse foram calculadas as
frequéncias simples e relativas. J& as varidveis continuas
foram analisadas através das medidas de tendéncia central e
de dispersdo. Como método de pesquisa de homogeneidade
ou comparabilidade entre grupos, o teste X? (Qui-Quadrado)
de Pearson, ou Exato de Fisher, foi utilizado, com Intervalo
de Confianga (IC) de 95% (p<0,05) e nivel de significincia de
5%. Também foi obtida a razdo de prevaléncia (RP) bruta da
associagdo entre suspeita de TPM e a PCB. Todas as analises
supracitadas foram feitas com auxilio do programa SPSS 17.0
for Windowns- Statistical Package for Social Science 2000 e
STATA versao 11.0.

RESULTADOS

A amostra foi constituida em sua maioria por
pessoas idosas, com a média de idade de aproximadamente
60,77+14,79 anos, sendo que a prevaléncia de suspei¢ao para
TPM entre os individuos com até 60 anos foi de 52,71%,
enquanto esse percentual nos maiores de 60 anos foi de 33,12%
(p<0,01). A maioria dos participantes era do sexo feminino
(60,70%), referenciou-se de cor nao branca (82,68%) e tinha
companheiro (a) (Tabelal).

Quanto ao nivel socioeconémico, houve predominio de
pessoas que estudaram quatro anos ou menos e renda familiar
inferior a um salario minimo, sem diferengas significantes
entre os grupos com e sem suspeita de TPM. Ja a densidade
domiciliar foi baixa no grupo com suspeita de TPM (39,09%)
em comparacdo com o grupo sem tal condi¢cdo (60,91%),
considerando-se densidade familiar baixa, as familias com
até 3 pessoas morando na mesma residéncia. A maioria dos

Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas socio-
econdmicas, demograficas e de estilo de vida segundo a presenga de
suspeita de transtornos psiquicos menores em individuos atendidos na
UNACON. Feira de Santana, BA, Brasil, 2015 (n= 285)

Transtornos Psiquicos

Caracteristicas Menores

Sim (n=120) Nio (n=165) p"

n (%) n (%)

Idade (n=283)
< 60 anos 68 (52,71) 61 (47,29) <0,01
> 60 anos 51(33,12) 103 (66,88)
Sexo (n=285)
Feminino 81 (46,82) 92 (53,18) 0,04
Masculino 39 (34,82) 73 (65,18)
Raga/Cor da pele (n=283)
Branco 21 (42,86) 28 (57,14) 0,90
Nao branco 98 (41,88) 136 (58,12)
Situacio conjugal (n=282)
Com parceiro 69 (40,83) 100 (59,17) 0,57
Sem parceiro 50 (44,25) 63 (55,75)
Nivel de escolaridade
(anos de estudo) (n=284)
Maior que 4 anos de estudo 38 (40,00) 57 (60,00) 0,64
Até 4 anos de estudo 81 (42,86) 108 (57,14)
Renda (saldario minimo) (n=236)
> 1 salario minimo 17 (32,08) 36 (67,92) 0,21
<1 salario minimo 76 (41,53) 107 (58.47)
Densidade domiciliar (n=280)
Até 3 moradores no domicilio 77 (39,09) 120 (60,91) 0,16
Maior d.o que 3 moradores 40 (48,19) 43 (5181)
no domicilio
Local de residéncia (n=282)
Zona Rural 33 (39,29) 51 (60,71) 0,52
Zona Urbana 86 (43,43) 112 (56,57)
Ocupagio (n=285)
Sim 12 (35,29) 22 (64,71) 0,39
Nio 108 (43,03) 143 (56,97)
Filhos (n=281)
Sim 106 (41,09) 152 (58,91) 0,15
Nao 13 (56,52) 10 (43,48)
Atividade fisica (n=282)
Sim 23 (29,87) 54 (70,13) 0,01
Nio 96 (46,83) 109 (53,17)
Habito de fumar (n=282)
Sim 55 (46,61) 63 (53,39) 0,20
Nao 64 (39,02) 100 (60,98)
Consumo de bebida
alcéolica (n=282)
Sim 67 (47,18) 75(52,82) 0,09
Nao 52 (37,14) 88 (62,86)
Horas de Sono (n=282)
> 8 horas por dia 49 (33,79) 96 (66,21)  <0,01
< 8 horas por dia 70 (51,09) 67 (48,91)

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015; * Nivel de significancia estatistica: p<0,05.
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participantes residia em zona urbana e se autorreferiam sem
ocupagdo e com filhos, com diferencas sem significancia
estatistica entre os grupos de comparagdo (Tabela 1).

O sedentarismo foi frequente na amostra, principalmente
naqueles com diagndstico de suspeigdo para TPM (p=0,01).
Em relacdo ao habito de fumar ¢ beber, foi verificada uma
proporg¢ao consideravel de fumantes (41,84%) e consumidores
de bebida alcodlica (50,35%), embora nao se tenha detectado
diferengas significativas entre aqueles com e sem a referida
condigdo (Tabela 1). A prevaléncia de suspeita de TPM foi
maior entre os individuos que referiram dormir menos de

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa das condi¢des de satde com
a presenga de suspeita de transtornos psiquicos menores em individuos
atendidos na UNACON. Feira de Santana, BA, Brasil, 2015 (n= 285)

Transtornos Psiquicos

Menores

Caracteristicas Sim (n=120) Nao (n=165) p

n (%) n (%)
Diabetes (n=282)
Nao 103 (42,56) 139 (57,44) 0,76
Sim 16 (40,00) 24 (60,00)
Doenca Cardiovascular
(N=282)
Nao 101 (40,56) 148 (59.,44) 0,13
Sim 18 (54,55) 15 (45,45)
Doenca Renal (n=281)
Nao 109 (42,25) 149 (57,75) 0,91
Sim 10 (43, 48) 13 (56,52)
Doenca Pulmonar (n=282)
Nao 107 (40,68) 156 (59,32) 0,05
Sim 12 (63,16) 07 (36,84)
Doenca Hepatica (n=281)
Nio 107 (41,15) 153 (58,85) 0,15
Sim 12 (57,14) 09 (42,86)
Hipertensao (n=282)
Nao 60 (39,22) 93 (60,78) 0,27
Sim 59 (45,74) 70 (54,26)
Infeccio (n=278)
Nao 115 (42,44) 156 (57,56) 0,99%*
Sim 03 (42,86) 04 (57,14)
Acidente Vascular
Cerebral (n=278)
Nao 109 (40,67) 159 (59,33) 0,06**
Sim 07 (70,00) 03 (30,00)
Alergia (n=280)
Nao 90 (40,72) 131 (59,28) 0,24
Sim 29 (49,15) 30 (50,85)

Historia de cincer na
familia (n=280)

Nio 50 (38,46)
Sim 69 (46,00)

80 (61,54) 0,20
81 (54,00)

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015;
* Nivel de significancia estatistica: p<0,05; ** Teste Exato de Fischer.

8 horas por dia (51,09%), com diferenca estatisticamente
significante entre os grupos (p<0,01).

Quanto as condi¢des de saude geral, foi observada
diferenca estatisticamente significante apenas entre aqueles
com e sem suspeita de TPM em relagdo a doenga pulmonar
(p=0,05). No entanto, quase a metade da amostra possuia
hipertensao arterial (45,74%) e a maioria relatou historia de
cancer na familia. Ressalta-se que ndo se obteve significancia
estatistica nas diferencas encontradas (Tabela 2).

Na avaliagdo do cuidado bucal profissional foi observado
que embora quase todos relatassem fazer visitas regulares ao
dentista (93,54%), somente uma minoria referiu ter realizado
tratamento gengival (13,40%). Em relagdo aqueles com suspeita
de TPM, 42,15% referiu visitas regulares ao dentista, e 48,65%
informou ja ter realizado tratamento gengival. Quanto aos
cuidados bucais individuais, a maioria relatou fazer escovagdes
dentais diarias (96,39%), mas somente 100 (35,97%) participantes
usavam fio dental. Ressalta-se uma menor referéncia ao uso de
fio dental nos individuos com suspeita de TPM (36%). Por
fim, em relagdo a perda dentaria, 259 (93,16%) participantes
referiram terem perdido dentes (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia absoluta e relativa referente a percepgao
do cuidado bucal segundo a presenga de suspeita de transtornos
psiquicos menores em individuos atendidos na UNACON. Feira de
Santana, BA, Brasil, 2015 (n= 285)

Transtornos Psiquicos

Menores

Caracteristicas Sim (n=120) Naio (n=165) P

n (%) n (%)
Visitou o dentista (n=279)
Sim 110 (42,15) 151(57,85) 0,79
Nao 07 (38,89) 19 (61,11)
Orientacio de saide bucal
(n=278)
Sim 99 (43,04) 131 (56,96) 048
Nao 18 (37,50) 30 (62,50)
Escovacio diaria (n=277)
Sim 110 (41,20) 157 (58,80) 0,57
Nao 05 (50,00) 05 (50,00)
Uso do fio dental (n=278)
Sim 36 (36,00) 64 (64,00) 0,15
Nao 80 (44,94) 98 (55,06)
Quantidade de Escovacio
(n=265)
Até 2 vezes ao dia 52 (40,31) 77 (59,69) 0,61
> 3 vezes ao dia 59 (43,38) 77 (56,62)
Tratamento na gengiva (n=276)
Sim 18 (48,65) 19 (51,35) 0,41
Nao 99 (41,42) 140 (58,58)
Perdeu dentes (n=278)
Sim 111 (42,86) 148 (57,14) 0,34
Nao 06 (31,58) 13 (68,42)

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015;* Nivel de significancia estatistica: p<0,05.
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Quando se comparou a condi¢ao bucal com a presenca
de suspeicao para TPM pode-se observar uma pior condi¢ao
em cuidados bucais nos individuos com os transtornos,
embora ndo se tenha detectado diferengas estatisticamente
significantes (Tabela 4).

Tabela 04. Associagdo bruta entre a percep¢do do cuidado bucal
segundo a presenga de suspeita de transtornos psiquicos menores em
individuos atendidos na UNACON. Feira de Santana, BA, Brasil,
2015 (n= 285)

Transtornos Psiquicos Me- RP* IC Valor
Cuidado Bucal nores 95% dep
Sim (N=120) Naio (N=165)
n (%) n (%)
Melhor cuidado 69 (41,07) 99 (58,93) 1,00 - -
Pior cuidado 41 (44,09) 52 (55,91) 1,08 0,78- 0,64%*
1,50

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015.
*Razdo de Prevaléncia Bruta; **Teste X? de Pearson.

DISCUSSAO

Foi estudado um grupo de pessoas em tratamento
para cancer e observada um pior cuidado bucal autorreferido
dentre aqueles considerados suspeitos a apresentar TPM. No
entanto, a amostra empregada ndo teve poder para mostrar
diferencas estatisticamente significantes. A condicdo bucal
foi medida considerando cuidados individuais (escovagdes
diarias e uso de fio dental) e profissionais (visita regular ao
dentista e tratamento gengival).

No presente estudo observou-se predominio de
individuos com idade > 60 anos, com significancia estatistica
(p=<0,01). A literatura tem apontado que a idade vem a
ser um dos principais fatores de risco para a ocorréncia das
neoplasias??. No entanto, é crescente 0 nimero de pessoas
jovens acometidas pela doenga, como mostrado neste
levantamento. Isso indica que o cancer vem cada vez mais
acometendo também pessoas com menos idade. Dai, uma
necessidade de maior atengdo em relacdo ao diagndstico
precoce e o rastreamento de fatores de risco mais frequentes,
tais como habitos de vida deletérios®.

Ao longo das tltimas décadas o perfil demografico e
epidemioldgico dos brasileiros vem passando por transigoes.
A expectativa de vida estd cada vez maior ¢ com isso tem-
se um grande nimero de pessoas chegando a terceira idade!.
O crescimento da populacdo idosa, embora signifique que as
pessoas estdo vivendo mais, também aponta para a tendéncia
do surgimento de doengas cronicas entre esses individuos,
levando a um maior nimero de incapacidade funcional. A
isso se soma a restricdo da capacidade funcional esperada
em presenca de suspeita de TPM, cuja frequéncia na amostra
estudada foi de 42%.

Dentre tais doengas cronicas, a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) foram as mais

frequentes. Na presente amostra, 45% dos individuos
declararam-se hipertensos, embora a prevaléncia de DM tenha
sido bem mais baixa (14,03%). Estes achados corroboram com
aqueles apresentados por Alves e colaboradores (2007). No
entanto, vai de encontro com aqueles descritos na publicagdo
Saude Brasil 2014 — uma analise da situa¢do de saude e das
causas externas®, que indicou também uma alta frequéncia do
DM em todas as regides do pais, agravo esse considerado como
a principal causa de morbimortalidade, principalmente nas
mulheres, nas regides Norte ¢ Nordeste. Destaca-se que tais
doengas cronicas tém interferido negativamente na qualidade
de vida dos individuos acometidos por estas doencas, além
do grande impacto econdmico das mesmas ao Sistema Unico
de Satude (SUS), considerando as altas somas alocadas para a
prevengdo, a promocao da satide, ao tratamento e recuperagao
destas patologias ¢ suas complicagdes.

Além disso, foi referida uma relagdo entre a
combinagdo de doencas crénicas como a incapacidade
funcional entre pessoas de mais idade®. Neste aspecto torna-
se evidente a importancia da qualificagdo dos servigos de
saude para receber e prestar uma assisténcia efetiva a este
publico, com o intuito de prevenir ou diminuir os agravos
oriundos da presenca de mais de uma dessas morbidades, a
exemplo do cancer e hipertensao.

Ao se comparar a raga/cor da pele, observou-se que
a maioria dos participantes eram pretos ou pardos, embora
as diferencas detectadas nesse estudo ndo tenham sido
significantes. Esse achado tem sido referido em outros estudos
que comparam condigdes socioecondmicas representadas por
variaveis como raga/cor da pele, anos de estudo e renda com
baixo nivel de saude. Ressalta-se que a renda em geral foi
baixa, vez que grande parte dos individuos ganhava até um
salario minimo, similar ao que tem sido observado em outras
pesquisas?®?’.

Nesta investigagdo, a maioria dos participantes residia
em zona urbana, fato que colabora para maior acesso a
servigos de saude, o que possivelmente favoreceu os achados
do presente estudo. O nivel de escolaridade foi relativamente
baixo, o que reafirma estudos prévios que também revelaram
uma relagdo direta dessa variavel com menores condigdes de
saude?’%,

As neoplasias, como doenca de causa multifatorial,
possuem uma ampla diversidade de fatores de risco que em
conjunto podem levar ao seu surgimento. Dentre estes, os
habitos deletérios, como uso de alcool e tabaco e estilo de vida
sdo citados por Guerra e colaboradores® como influenciadores no
aparecimento de diversos tipos de cancer. Os resultados obtidos
nessa pesquisa mostraram uma consideravel prevaléncia de
consumo de alcool e tabaco, fatores de risco bem estabelecidos
para cancer. Isso refor¢a uma necessidade de melhor explorar
tais tematicas em programas e a¢des de educagdo em saude.

Quando questionados sobre a pratica de atividade
fisica, a maioria dos entrevistados declarou-se sedentaria.
Vale destacar que o sedentarismo € apontado como um forte
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elevador dos indices de cancer ao lado de outros habitos ndo
saudaveis, e que tem sido demonstrado a importincia da
pratica de atividade fisica ndo so para prevengdo, mas também
no enfrentamento da doen¢a e na reabilitagdo do individuo
pos-tratamento®. Deve-se levar em consideracdo que este
inquérito foi realizado com pacientes em tratamento, muitos
deles debilitados, o que pode justificar a ndo realizacdo de
exercicios fisicos, além de ser uma amostra constituida
predominantemente por idosos. E possivel que a falta de
conhecimento acerca dos beneficios citados também pode
ser apontada como um fator importante para a baixa adesdo a
pratica regular de exercicios fisicos.

Quanto aos efeitos negativos do cancer, Kumar e
colaboradores® ressaltam que essa doenga acarreta sofrimentos
tanto fisicos como psicologicos no individuo. A partir do
seu diagnodstico, o individuo passa a viver uma séric de
acontecimentos até entdo desconhecidos, perpassando por
perdas do autodominio, incertezas e preocupacdes com a
satde®'. Nesse sentido, esse estudo buscou avaliar a condi¢do
mental dos individuos entrevistados, obtendo-se uma frequéncia
de 120 individuos com suspeita de TPM versus (vs) 165 que
ndo demonstraram essa condigdo. Logo, tal condi¢do deveria
ser considerada de maneira assertiva em se tratando de
pacientes oncologicos, situacdo na qual se espera sofrimento
psiquico maior.

Entre as principais queixas das pessoas com suspeita
de TPM estdo insoOnia, irritabilidade, tristeza, ansiedade,
preocupacgio somatica, diminuigao da concentragdo e fadiga'”.
Neste inquérito, os aspectos relacionados ao sono, como
tempo de sono didrio sinalizaram na amostra, associagao
positiva para suspei¢do para TPM e dormir menos de 8§ horas
diarias (p=0,01). No entanto, ndo se pode descartar o efeito do
tratamento quimioterapico sobre as condigdes descritas acima,
o que ja foi apontado por outros autores como interferente na
qualidade de vida das pessoas que fazem uso da quimioterapia,
a exemplo do sono*2.

Quanto a percepgdo da condi¢do bucal em individuos
com cancer, com ou sem suspeita de TPM, amesma foi avaliada
pela percepcdo a partir da autorreferéncia de realizagdo de
cuidados bucais diarios e profissionais. Considerando que
a autopercepgdo da satde bucal se baseia em experiéncias
cotidianas das pessoas, como limita¢des nas fungdes bucais,
presenca de dor, desconforto e satisfagdo com a aparéncia, a
mesma pode tornar-se de fundamental importancia na busca
pelo atendimento odontologico®. Além disso, nos pacientes
sob tratamento oncoldgico, o cuidado com a saide bucal
torna-se ainda mais relevante, ja que esta diretamente ligadao
a capacidade de alimentagdo e consequentemente, com a
nutricdo desses individuos, fator elementar no prognostico,
resposta aos tratamentos e qualidade de vida dos mesmos?.

Outro quesito importante na avaliagdo global de
individuos com cancer refere-se ao estado nutricional. O
Consenso Nacional de Nutri¢do Oncoldgica** aponta a
diminuicdo da ingestdo de alimentos caldricos e proteicos,

alteragdes no metabolismo ocasionadas pela doenca e o
crescimento tumoral, como determinantes para a desnutri¢do
de pacientes oncoldgicos. Concomitante, os tratamentos
antineoplasicos, tais como quimioterapia e radioterapia, estdo
relacionados a problemas bucais e no trato digestivo, como
mucosites, risco de caries e infec¢des orais, xerostomia,
diminuicdo da percepcao de sabores, nduseas e vomitos, o que
aumenta ainda mais o risco nutricional desses pacientes'>2.

Complicagdes como as supracitadas, se ndo tratadas,
podem interromper ou diminuir as respostas tumorais aos
tratamentos, sendo indispensavel a integragdo entre as
equipes odontologicas e oncolodgicas, para se estabelecer um
melhor prognostico e qualidade de vida para os pacientes sob
tratamento oncologico®. Ressalta-se que ndo foi identificada
na instituicdo sediadora desse estudo, a participagdo de
cirurgides-dentistas na equipe multiprofissional responsavel
pela assisténcia a pessoas com cancer.

Reafirma-se ainda, que como a saude bucal estd
intimamente inserida na saude geral do individuo, alteragdes
bucais podem interferir diretamente no seu bem estar,
nas esferas pessoal, psicologica e social. Dentre as causas
associadas aos problemas bucais estdo as dificuldades de
acesso ao atendimento profissional odontoldgico e estado
geral de saude®. Da mesma forma, as doengas mentais, que
vém aumentando nos ultimos anos, contribuem para uma baixa
qualidade de vida e piores condigdes de satde das pessoas,
particularmente aqueles com cancer. Por fim, se observou no
presente inquérito uma pior condi¢@o nos cuidados bucais nos
individuos com suspeita de TPM, embora essas diferencas
ndo tenham sido estatisticamente significantes. Logo, nao foi
possivel estabelecer se a presenca de suspeita de TPM estava
associada a percepg¢ao dos individuos envolvidos acerca da
sua saude bucal.
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