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RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento de pacientes do Centro
Universitário da Serra Gaúcha acerca do câncer oral. Foram aplicados questionários para
idosos (n=60) de ambos os gêneros, diferentes etnias e graus de escolaridade. A análise
dos dados foi realizada por meio do teste qui-quadrado com nível de confiança de 95%.
Não houve relação estatisticamente significativa (p>0,05) entre gênero, estado civil e
escolaridade. A presença de lesões bucais, ausência de dentes, visitas frequentes ao
dentista, e uso de bebida alcoólica e tabagismo não influenciaram quanto ao conhecimento
acerca do câncer bucal. Embora a maioria dos pacientes (85%) já tenha ouvido falar em
câncer bucal, apenas a minoria relatou saber se prevenir (23%) e possuir o hábito de
examinar a boca em casa (35%). Além disso, apesar de 55% dos pacientes visitarem
regularmente o dentista, apenas 28,3% relatou ter recebido informações sobre o câncer
bucal. Pôde-se concluir que mesmo sabendo da existência do câncer bucal, a população
idosa não possui informações suficientes para o correto diagnóstico e prevenção da doença,
sendo necessário melhorias nas orientações fornecidas pelos profissionais da área da
saúde com relação a este tema.
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INTRODUÇÃO
O Brasil é um dos países que apresentou o

processo de envelhecimento mais rápido nos últimos
tempos, o aumento da população de idosos e a
diminuição da fecundidade ocasionaram uma
mudança no perfil demográfico do país.  A proporção
de idosos (com idade e” 65), em 1960 era de 2,7%
passando para 5,4% em 2000 e será de 19% em 2050,
fazendo com que o Brasil seja o quinto país com a
maior população de idosos do mundo¹.

Em conjunto com a transição do perfil
epidemiológico, observou-se também a ocorrência da
transição epidemiológica, atribuída pelo aumento de
doenças crônico-degenerativas e diminuição das
doenças infecto-contagiosa², com destaque para o
câncer, que se tornou um problema de saúde pública
no mundo todo³.

No envelhecimento ocorrem diversas
alterações físicas e funcionais causadoras de

doenças, que em relação a outros fatores, como
tabagismo e alcoolismo, tornam os idosos mais
suscetíveis a neoplasias cérvico-faciais4. O câncer
oral está entre os tipos de câncer mais prevalentes
no mundo, é mais comumente observado em países
em desenvolvimento, sendo a faixa etária mais
acometida idosos do sexo masculino5.

O Brasil, está entre os países com a maior
incidência de Câncer bucal do mundo6-7, atingindo
lábios, língua e cavidade bucal8-9, observa-se ainda,
um aumento significativo no aumento da incidência
da doença entre idosos10.  Ademais, as neoplasias
estão entre as maiores causas de hospitalização
entre os idosos na atenção básica no Sistema único
de saúde (SUS)11.

O câncer oral de células escamosas está entre
os 10 tipos de câncer mais prevalentes no mundo,
sendo associado com alta mortalidade e morbidade12.
O diagnóstico tardio de câncer oral está relacionado
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ao desconhecimento dos indivíduos quanto aos sinais
e sintomas característicos da doença, falta de
informações e dificuldade de acesso aos serviços de
saúde, o que pode gerar diminuição nas taxas de
sobrevida13.

Entretanto, a cavidade bucal possui acesso
facilitado para a realização de exame por parte de
profissionais da saúde e do autoexame pelo próprio
paciente, possibilitando a visualização de lesões
suspeitas, tendo em vista que o rastreamento do
câncer bucal auxilia na detecção de lesões pré-
malignas, ocasionando a possibilidade de iniciar o
tratamento no estágio inicial da doença, ou mesmo,
antes de sua instalação, favorecendo a qualidade de
vida dos pacientes14.

Diante do exposto e da importância do tema,
o objetivo deste trabalho é avaliar por meio de
questionários o conhecimento dos pacientes idosos
atendidos na Clínica de Odontologia do Centro
Universitário da Serra Gaúcha acerca do câncer oral.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo

onde foram aplicados questionários sobre o
conhecimento de pacientes idosos acerca do câncer
oral. A população estudada foi constituída de 60
indivíduos de ambos os gêneros, com idade entre 60-
80 anos, diferentes etnias, diferentes graus de
escolaridade, que eram pacientes do Complexo
Odontológico do Centro Universitário Da Serra
Gaúcha. Foram excluídos indivíduos que
apresentavam algum tipo de doença que dificultasse
a fala ou a compreensão.  A pesquisa foi aprovada
pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres
Humanos do Centro Universitário da Serra Gaúcha
sob o parecer 3.492.269. Os participantes do estudo
receberam e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Para a coleta dos dados foi aplicado um
questionário contendo 9 questões baseado em Costa
et al.15 (2013) englobando questões sobre perfil
sociodemográfico, hábitos de saúde e variáveis
comportamentais, a fim de verificar uma possível
correlação com o nível de conhecimento apresentado
por pacientes diante ao Câncer Bucal. A aplicação
dos questionários teve duração de 30 minutos e foi
realizada em uma sala individual e reservada. Os
participantes do estudo foram selecionados através
de sorteio, utilizando-se o Software Randon Allocation
(Mahmood Saghaei, Isfahan, Irã).

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel
e exportados para o Software SPSS versão 21 (IBM
Corporation, Estados Unidos). As análises foram
realizadas por meio do teste qui-quadrado com nível
de confiança de 95% e a apresentação dos dados na
forma de frequência absoluta e percentual.

RESULTADOS
A Tabela 1 contempla os resultados referentes

à associação das variáveis perfil sociodemográfico
quanto ao conhecimento acerca do câncer bucal dos
indivíduos da pesquisa.  Não foi encontrada relação
estatisticamente significativa entre o gênero (p=0,727),
escolaridade (p=0,578) e estado civil (p=0,374).
Entretanto, pode-se observar que houve um maior
número de indivíduos do sexo masculino (51,7%) em
comparação ao sexo feminino (48,3%). Além disso,
90% dos participantes tinham escolaridade menor ou
igual a 12 anos de estudo e 55% dos indivíduos eram
casados.

A correlação entre as variáveis de saúde bucal
com o conhecimento sobre o câncer não apresentou
relação estatisticamente significativa, tanto para
ausência de dentes (p>0,999), visita ao dentista
(p>0,999) e presença de lesões bucais (p>0,999),
como demonstrado na Tabela 2. Contudo, 71,7% dos
indivíduos entrevistados não apresentavam ausência
de dentes, 98,3% não apresentavam lesões bucais e
53,3% visitava o dentista frequentemente.

A Tabela 3 demonstra as variáveis de saúde
geral e hábitos dos participantes da pesquisa
relacionadas com o conhecimento sobre o câncer
bucal dos mesmos. Não houve diferença estatística
entre as variáveis: problemas de saúde (p=0,710),
medicações de rotina (p=0,668), bebidas alcoólicas
(p=0,464) e tabagismo (p>0,999). Porém, 70% dos
indivíduos participantes apresentavam problemas de
saúde, 78,3% tomavam algum tipo de medicação,
63,3% não tinha o hábito de ingerir bebidas alcoólicas
e 48,3% nunca fumou.

Em relação ao conhecimento acerca do câncer
bucal, 85% dos indivíduos sabiam sobre sua
existência, enquanto 15% não. Destes mesmos
participantes, 71,7% não havia recebido nenhuma
informação sobre o mesmo. Quanto à prevenção,
76,6% anão sabia se prevenir, enquanto 23,3% sabia,
da mesma forma que 35% examina a boca e 65%
não tinha esse hábito, como demonstrado nos
Gráficos 1, 2 e 3.

B

Tabela 1. Associação das variáveis perfil sociodemográfico
dos participantes da pesquisa (n=60) quanto ao

conhecimento acerca do câncer bucal.
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DISCUSSÃO
No presente estudo, embora não tenha havido

diferença estatística em relação ao gênero dos
participantes em relação ao conhecimento acerca do
câncer bucal (p=0,727), observou-se predomínio do sexo
masculino no geral (51,7%), estando em discordância
com a maior parte dos estudos presentes na literatura
em que houve o predomínio do sexo feminino16-18.

Grande parte dos indivíduos que participaram deste
estudo (90%), em relação a escolaridade, relataram ter
nível de instrução equivalente a 12 anos ou menos de
estudo, tanto indivíduos conhecedores e não
conhecedores do câncer bucal (p=0,578). Em um estudo
realizado por Zanetti et al.19 (2011), 63,1% dos
participantes relataram ter concluído apenas o ensino
fundamental (<12 anos de estudo). Já Torres et al.10 (2016)
perceberam que a maioria dos pacientes diagnosticados
com câncer bucal possui baixo poder aquisitivo, pouca
escolaridade e acesso limitado aos serviços de saúde.

A maioria dos participantes (55%) em relação
ao estado civil, relatou ser casado, ratificando o estudo
de Lemos et al.20 (2017) que constataram que os
homens procuram os serviços de saúde influenciados
por suas companheiras.

Tabela 2. Associação das variáveis de saúde bucal dos
participantes da pesquisa (n=60) em relação ao

conhecimento acerca do câncer bucal.

Tabela 3. Relação entre variáveis de saúde geral e hábitos
dos participantes da pesquisa (n=60) quanto ao

conhecimento acerca do câncer bucal.

Gráfico 1 – Percentual de participantes da pesquisa que
recebeu informações sobre câncer bucal.

Gráfico 2 – Percentual de participantes da pesquisa que
sabe se prevenir contra o câncer bucal.

Gráfico 3 – Percentual de participantes da pesquisa que
sabe examinar a boca.

Tabela 4. Frequência absoluta e porcentagens das variáveis
de conhecimento acerca do câncer bucal dos participantes

da pesquisa (n=60).
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Pandolfi et al.21 (2011) demonstraram que
usuários regulares de serviços odontológicos possuem
maior grau de satisfação com suas condições bucais
do que aqueles que não utilizam frequentemente esses
serviços, mostrando que a frequência das visitas ao
dentista gera impacto na qualidade de vida da população.
Neste estudo, mesmo não havendo diferença estatística
em relação aos indivíduos conhecedores do câncer bucal
com as variáveis ausência de dentes (p>0,999), visita
ao dentista (p>0,999) e presença de lesões bucais
(p>0,999), 71,7% dos indivíduos entrevistados
apresentavam a maior parte dos dentes, 98,3% não
apresentavam lesões bucais e 53,3% visitava o dentista
frequentemente.

A senescência é um período pelo qual o indivíduo
passa por diversas mudanças físicas e psicológicas
que atrelado aos hábitos dos pacientes, colaboram para
a instalação de patologias, tornando-os mais
suscetíveis para o surgimento das mesmas. No
presente estudo, 70% dos participantes relataram ter
alguma doença e 78,3% faziam uso de medicação de
rotina, corroborando com os dados relatados por Costa
et al.15 (2014), em que 77,8% a 84,5% dos idosos
possuíam ao menos uma alteração sistêmica, e 80%
a 84,5% relatou fazer uso de medicação de rotina.

Em relação as variáveis comportamentais dos
participantes, 18,3% relatou ser fumante e 36,7% relatou
fazer uso de bebida alcoólica. No estudo de Ribeiro et al.18

(2010) os dados demonstram que 24% dos participantes
era fumante e 21% consumia bebidas alcoólicas,
demonstrando similaridade com o presente estudo.

Neste estudo, 85% dos participantes afirmaram
já ter ouvido falar em câncer bucal, observou-se
concordância com o estudo de Souza et al.22 em que
a mais do que a metade dos participantes (83,8%)
expôs já ter ouvido falar de câncer bucal, contudo os
mesmos apresentaram conhecimento insuficiente
acerca de fatores etiológicos e meios de prevenção.

Referente as informações recebidas pelos
pacientes em relação ao câncer bucal, 28,3% dos
participantes afirmou já ter recebido algum tipo de
informação. Dados semelhantes foram relatados
através de questionários aplicados em Taubaté por
Quirino et al.23 (2013), nos anos de 2001, 2003 e 2005.
Nos três anos analisados, respectivamente, 23,81%,
35,40% e 16,11% dos participantes afirmaram ter
recebido informações sobre câncer de boca.

No presente estudo, apenas 23,3% dos idosos
relatou ter ciência sobre como se prevenir do câncer
bucal. O desconhecimento dos indivíduos acerca da
prevenção também foi relatado em um estudo
realizado em um campus universitário de Minas
Gerais por Comunian et al.24 (2011), onde somente
19,1% dos questionados, relatou que a ausência de
hábitos tabagistas e etilistas são fatores importantes
para prevenir o câncer bucal.

O câncer oral está entre os tipos de cânceres
passíveis da realização do autoexame, considerando-
se que a cavidade oral é um sítio de fácil acesso tanto

para os pacientes, quanto para os profissionais da
área da saúde14. No entanto, apenas 35% dos
participantes deste estudo relataram possuir o hábito
de realizar o autoexame, em conformidade com o
estudo de Martins et al.25 (2015) onde somente 22%
dos participantes afirmaram realizá-lo. Demonstrando
uma baixa adesão da população a essa prática de
autocuidado que configura uma ferramenta importante
no diagnóstico precoce de câncer bucal.

CONCLUSÃO
Diante do exposto, conclui-se que a

população idosa, mesmo sabendo da existência
do câncer bucal, não possui informações
suficientes para o correto diagnóstico e prevenção
da doença, sendo necessário melhorias nas
orientações fornecidas pelos profissionais da
área da saúde com relação a este tema.

ABSTRACT
The aim of this study was to evaluate the knowledge of
patients at Serra Gaucha University Center about oral
cancer. Questionnaires were applied to the elderly (n =
60) of both genders, different ethnicities and educational
levels. Data analysis was performed using the chi-
square test with a 95% confidence level. There was no
statistically significant relationship (p> 0.05) between
gender, marital status and education. The presence of
oral lesions, absence of teeth, frequent visits to the
dentist, and the use of alcohol and smoking did not
influence the knowledge about oral cancer. Although
most patients (85%) have heard of oral cancer, only a
minority reported knowing whether to prevent it (23%)
and having the habit of examining their mouth at home
(35%). In addition, although 55% of patients regularly
visit the dentist, only 28.3% reported receiving oral cancer
information. It can be concluded that even knowing the
existence of oral cancer, the elderly population does
not have enough information for the correct diagnosis
and prevention of the disease, being necessary
improvements in the guidance provided by health
professionals regarding this theme.

UNITERMS: Elderly, Oral Cancer, Early diagnoses,
Prevention.
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