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Maior acesso a informacao sobre como prevenir o cancer bucal
entre idosos assistidos na aten¢ao primaria a satide

Greater access to information on how to prevent oral cancer
among elderly using primary health care
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Abstract Educative actions are an important
component of health promotion in Brazil’s pri-
mary healthcare program, the Family Health
Strategy (FHS). The efficacy of these actions is evi-
denced by compliance with healthy behaviors and
in the reduction of rates of mortality and morbidi-
ty. The objective of this study was to identify whe-
ther access to information regarding the preven-
tion of oral cancer is greater among elders whose
residences are registered with the FHS. SPSS® was
utilized to obtain estimates that were corrected for
sample design, considering the magnitude of the
associations between access to such information
with personal determinants, the use and cost of
healthcare, health-related behaviors and health
outcomes. 58.9% of the 492 participating elders
reported having access to such information. We
verified that there was a greater chance for access
among residents of houses registered by the FHS;
those with greater per capita income (2.01/1.18-
3.43); non-smokers (2.00/1.16-3.46); those that
realized oral self-examination (6.35/3.46-11.64);
and those that did not perceive discomfort in the
mouth, head or neck (2.06/1.02-4.17). Access was
greater among residents of homes registered by the
FHS. Personal determinants of health, health-re-
lated behaviors and health outcomes are influen-
ced or influence access to information regarding
the prevention and management of oral diseases.
Keywords Oral cancer, seniors, health literacy,
primary healthcare, Family Health Strategy

Resumo Na promogao de satide, as a¢oes educa-
tivas sdo prioridade na Estratégia de Satide da Fa-
milia (ESF). Evidencia-se a eficdcia dessas agoes
na adesdo a comportamentos sauddveis e na redu-
¢do nas taxas de morbimortalidade por cancer bu-
cal. Objetivou-se identificar se o acesso a informa-
¢des sobre como prevenir o cdancer bucal é maior
entre idosos residentes em domicilios cadastrados
na ESFE. Utilizou-se o SPSS® na obtengao de esti-
mativas corrigidas pelo efeito do desenho amos-
tral, considerando as magnitudes das associagoes
do acesso a tais informagdes com os determinan-
tes pessoais, uso dos servigos/custos com a satide,
comportamentos relacionados a satide e desfechos
da satide. Dentre os 492 idosos, 58,9% relataram
ter tido acesso a tais informagoes. Verificaram-
se maiores chances de acesso entre residentes em
domicilios cadastrados na ESF; com maior ren-
da per capita (2,01/1,18-3,43); ndo tabagistas
(2,00/1,16-3,46); que realizaram autoexame bu-
cal (6,35/3,46-11,64); e que ndo autoperceberam
incoémodo na boca, cabega ou pescogo (2,06/1,02-
4,17). O acesso foi maior entre os residentes em
domicilios cadastrados na ESE. Determinantes
pessoais, comportamentos relacionados a satide e
desfechos de saiide sofrem influéncia ou influen-
ciam a oferta e o acesso a essas informagoes.
Palavras-chave Cancer bucal, Idoso, Alfabetiza-
¢do em satide, Ateng¢do primdria a satide, Estraté-
gia Satide da Familia
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Introducao

Os idosos brasileiros sio expostos a fatores de
risco que aumentam as taxas de morbidade e
mortalidade por doengas cronicas degenerativas
nesse estrato etdrio', especialmente os referentes
ao cancer, que devido a sua alta letalidade sao
um problema de satide piblica*’. O cancer bucal
gera altas taxas de mortalidade e letalidade?, além
disso, tem impacto negativo na qualidade de vida
das pessoas*. De acordo com estimativas mun-
diais do projeto Globocan 2012, da Agéncia In-
ternacional para Pesquisa em Cancer (IARC, do
inglés International Agency for Research on Can-
cer), da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS),
houve 14,1 milhdes de casos novos de cancer e
um total de 8,2 milhdes de mortes por cincer, em
todo o mundo, em 2012. A carga do cancer con-
tinuard aumentando nos paises em desenvolvi-
mento e crescerd ainda mais em paises desenvol-
vidos, se medidas preventivas nao forem ampla-
mente aplicadas. O cancer bucal ¢ considerado
um problema de satide publica em todo o mun-
do. Estimam-se, para o Brasil, no ano de 2014,
11.280 casos novos deste cancer em homens e
4.010 em mulheres. Tais valores correspondem a
um risco estimado de 11,54 casos novos a cada
100 mil homens e 3,92 a cada 100 mil mulheres.
Sem considerar os tumores de pele nao melano-
ma, o cancer bucal em homens é o quinto mais
frequente e o décimo primeiro mais frequente
em mulheres’. No Brasil, a distribuicao de novos
casos deste cancer é heterogénea, havendo maior
concentrag¢do nas regioes sudeste e sul®.

As taxas de mortalidade por cancer bucal
destacam-se dentre as demais taxas de mortali-
dade por outros tipos de neoplasia”™. A dieta'®!!,
a baixa renda, a escolaridade'! e as infecgoes pelo
Human papillomavirus (HPV)', além do siner-
gismo constatado mediante consumo concomi-
tante de tabaco e dlcool”, sdao fatores de risco
para os diversos tipos de cancer bucal. Um en-
saio randomizado™ foi conduzido em Kerala, na
India, entre 167.741 participantes, durante nove
anos (1996 a 2004). Os participantes do grupo
intervencao (87.655) foram submetidos, em trés
momentos distintos, a cada trés anos, a agoes
educativas referentes aos efeitos nocivos do taba-
co e dlcool quanto ao risco para o cincer bucal;
aos rastreamentos feitos por profissionais trei-
nados para identificagao de lesdes cancerizéveis;
ao diagndstico precoce desse cancer bucal, assim
como a tratamentos imediatos. Ja os participan-
tes do grupo controle (80.086) foram avaliados
no inicio e no final da investiga¢do e receberam

as a¢des rotineiras dos servigos de saide. As taxas
de mortalidade e de letalidade por cancer bucal
foram menores no grupo interven¢ido do que no
grupo controle. A associagdo entre as taxas de
mortalidade e a interven¢do entre todos os parti-
cipantes ndo foi estatisticamente significante, po-
rém entre os homens que tinham habitos etilistas
e/ou tabagistas as taxas de mortalidade no grupo
intervenc¢do foram menores'. Sugere-se, portan-
to que ag¢des educativas, especialmente entre os
expostos a fatores de risco, podem minimizar as
taxas de mortalidade e de letalidade por cancer
bucal. Enfim, agdes de promogéo da saude, den-
tre elas as educativas, de prevengao, de diagnos-
tico precoce e de tratamento do cincer bucal sdao
importantes.

Agdes de promogio de satide/educagio, pre-
vengdo, rastreamento, diagnc’)stico precoce e tra-
tamento do cancer bucal tem importancia reco-
nhecida pela OMS®. Nesse sentido, politicas de
promogdo de saude/educagdo e preven¢ao do
cancer bucal foram implantadas'®, na aten¢do
primdria a satde (APS). No Brasil a APS é ofer-
tada na Estratégia da Saude da Familia (ESF),
sendo esta a estratégia eleita para reorganiza¢do
da APS do “Sistema Unico de Saude” (SUS)”!.
Dentre as atribuigdes do SUS, destaca-se a assis-
téncia integral a saide com énfase nas agoes de
promogao da saude, que visam desenvolver pro-
cessos educativos para a saude, voltados a melho-
ria do autocuidado dos individuos'. No contexto
da promocgio da sadde, as interven¢des de edu-
cagdo em satde tém como objetivo o aumento
dos niveis de alfabetiza¢do em saude das pessoas.
Serensen et al disponibilizaram um modelo te-
orico que apresenta varidveis que influenciam e
sdo influenciadas pelos niveis de alfabetizacdo em
saude® (Figura 1).

O modelo exibe fatores proximais e distais
determinantes e/ou determinados pelos niveis
de alfabetizagdo em saude, representado pelas
formas ovais concéntricas do nticleo do mode-
lo. As seguintes varidveis foram consideradas
na identificagdo dos niveis de alfabetiza¢do em
satde: conhecimentos prévios referentes a um
tema de satide; competéncias necessdrias para o
autocuidado e motivagdo para acessar, compre-
ender, avaliar e aplicar informagdes relacionadas
a saude. O acesso, condi¢do inicial da alfabetiza-
¢30 em saude refere-se a capacidade de procurar,
encontrar e obter informac¢des de saude; a com-
preensdo refere-se a capacidade de compreen-
der as informagdes relativas a satde; a avaliacdo
dessas informacdes diz respeito a capacidade de
interpretar, filtrar e julgar essas informacoes; ja a
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Figura 1. Modelo teérico da alfabetizagdo em satide apresentado por Serensen et al. em 2012.

Fonte: Sorensen et al., 2012%.

aplicacgdo refere-se a capacidade de se comunicar
e usar as informagdes para tomar decisdes com
o intuito de manter e ou melhorar a sua condi-
¢do de saude. O modelo ainda exibe fatores as-
sociados de forma dindmica a alfabetizacdo em
satde, ou seja, seus principais determinantes e/
ou consequéncias. Estao entre eles, os determi-
nantes distais, que podem ser sociais e ambien-
tais (situagdao demogréfica, cultura, lingua, forcas
politicas e sistemas sociais); os proximais, deter-
minantes sociais situacionais (suporte social, in-
fluéncias da familia e dos colegas, uso de midia e
condigdes fisicas do meio ambiente) e os pessoais
(idade, sexo, raga, condi¢do socioecondmica, es-
tado civil, educagdo, ocupagao, emprego, renda e
escolaridade). Apresentam-se ainda outros fato-
res possivelmente associados a alfabetizacdo em
saude (determinantes e ou consequéncias): uso
dos servigos de satde, custos com a satde, com-
portamentos relacionados a satde, desfechos de
satde, participa¢ao das pessoas, empowerment,
equidade e manuteng¢do. Nesse modelo, obser-
va-se uma relagdo de retroalimentacio entre os
fatores apresentados e a alfabetizagdao em satide®.
A idade e a raga das pessoas sao os unicos fatores
que ndo apresentam uma rela¢do de retroalimen-
tacdo, ou seja, ndo podem ser modificados pelos
niveis da alfabetiza¢do em satde. No contexto da

promocdo da satde, o acesso a informagoes rela-
cionadas a satde ¢ indispensavel para melhorar
os niveis de alfabetizagdo em satide. Deste modo,
identificar a prevaléncia do acesso a informagoes
sobre como prevenir o cincer bucal e se idosos
residentes em domicilios cadastrados na ESF es-
tdo tendo maior acesso a essas informagoes, do
que aqueles ndo cadastrados, pode subsidiar me-
lhorias nas politicas de satide que consideram a
satde dos idosos uma questao prioritaria. Entre-
tanto, ndo foram identificados estudos sobre essa
questao.

Na ESF tem-se o contexto adequado para
intervenc¢oes de promogao de satide, com énfase
para educagdo em satde e estimulo a aplicagao
das informagdes relativas a saide, ou seja, adogao
de comportamentos saudaveis. Sendo assim, este
estudo objetivou identificar, a partir do modelo
tedrico conceitual da alfabetizagdo em satude®,
se 0 acesso a informagdes sobre como prevenir o
cancer bucal é maior entre idosos residentes em
domicilios cadastrados na ESF.

Métodos

Estudo transversal, conduzido em uma amostra
probabilistica complexa por conglomerado em
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dois estdgios de idosos de Montes Claros, mu-
nicipio brasileiro de grande porte populacional,
situado no norte de Minas Gerais. Foram con-
siderados idosos aqueles com idade entre ses-
senta e cinco e setenta e quatro anos, conforme
recomendag¢do da OMS?. No calculo amostral,
considerou-se a estimativa para propor¢des da
ocorréncia dos eventos ou doencas de 50% da
populagdo, um erro de 5,5%, uma taxa de nio
resposta de 20%, a garantia de proporcionali-
dade por sexo e um deff (design effect - efeito de
desenho) de 2,0. Desta forma, estimou-se uma
amostra de 740 idosos?. Conglomerados, setores
censitdrios e quadras, foram selecionados de for-
ma aleatdria simples e a coleta foi domiciliar. Os
critérios de diagndstico das condi¢des bucais fo-
ram aqueles preconizados pela OMS em 19972
Os exames intrabucais foram realizados nos do-
micilios dos participantes, por cirurgides-dentis-
tas, em ambiente amplo, sob ilumina¢do natural,
empregando espelho e sonda CPI (Community
Periodontal Index) esterilizados?'. Participaram
da coleta de dados, vinte e quatro entrevistado-
res/anotadores (académicos do curso de Odon-
tologia) treinados, e vinte e quatro examinadores
(cirurgides-dentistas)® treinados e calibrados
(Kappa e coeficiente de correlacdo intraclasse
superiores a 0,60)*. Foram utilizados computa-
dores de mao com um programa de computador
desenvolvido para a coleta e a constru¢io simul-
tanea do banco de dados, denominado Programa
Coletor de Dados em Saide®.

Dentre os que aceitaram participar do estu-
do, foram excluidos das anélises os que relata-
ram nunca ter utilizado servigos odontoldgicos
e 0s que ndo responderam a pergunta relativa ao
acesso a informagdes sobre como prevenir o cin-
cer bucal. A constru¢do da varidvel dependente
— acesso a informagdes sobre como prevenir o
cancer bucal — foi obtida somente entre os ido-
$0s que ndo apresentavam problemas cognitivos.
A identificagdo dos idosos com problemas cog-
nitivos foi feita empregando-se a versao valida-
da no Brasil do Mini-exame do Estado Mental
(MEEM )%, considerando os niveis de escolarida-
de do idoso?. Os que responderam positivamen-
te a pergunta Receberam informagées sobre como
evitar o cdncer bucal nos servigos odontolégicos?
foram considerados idosos que tiveram acesso
a informacdes sobre como evitar o cancer bucal.

Tomando-se o modelo de Serensen et al.,
2012%, como referéncia tedrica, reuniu-se as va-
ridveis independentes em cinco grupos: 1) acesso
a informagdes relativas a saude (condigdo inicial
da alfabetizagdo em satde), 2) determinantes

pessoais, 3) uso dos servicos de satide/custos com
a saude, 4) comportamentos relacionados a sad-
de e 5) desfechos de saide®.

Os determinantes pessoais foram: faixa etdria
em anos, raca autodeclarada, sexo, estado civil,
escolaridade em anos de estudo e renda per ca-
pita em saldrios minimos. As varidveis referentes
aos servigos de satide/custos com a satde foram:
servico odontolégico utilizado, residir em domi-
cilio cadastrado na ESF, tempo da dltima visita
ao dentista em anos e motivo do uso do servigo
odontoldgico.

Os comportamentos relacionados a saude
foram: hébito tabagista atual ou passado, hdbito
etilista atual ou passado e autoexame bucal. Res-
salta-se que, nesse estudo, o ex-tabagista foi con-
siderado como tabagista. Quanto aos desfechos
de sadde, foram considerados dois subgrupos: 1)
satde geral relatada: presenca de doencas e uso de
medicamentos e 2) condi¢des normativas e sub-
jetivas de saude bucal. As condi¢des normativas
de saude bucal incluiram as altera¢des de tecidos
moles bucais e uso de prétese dentaria removivel.
Jé as condigoes subjetivas de saide bucal foram
representadas pela autopercep¢do da necessidade
de tratamento odontolégico, autopercepgao da
dor em dentes e gengivas nos tltimos seis meses,
autopercep¢do de incobmodo na boca, cabega ou
pescoco e identificacdo de possiveis consequén-
cias (impactos) das desordens bucais, através da
versdo validada no Brasil do Oral Health Impact
Profile (OHIP)*. Todos os individuos que res-
ponderam afirmativamente (repetidamente/
sempre), em pelo menos uma das quatorze ques-
tdes do OHIP, apresentavam alguma consequén-
cia, ou seja, algum impacto decorrente das desor-
dens bucais.

Na andlise dos dados, empregou-se o SPSS®
18.0. A corregdo pelo efeito do desenho amostral
nas estimativas obtidas foi realizada. A anélise
descritiva incluiu frequéncia relativa corrigida
pelo efeito amostral, erro padrdo (EP) e o efeito
do conglomerado (Deff) para varidveis categd-
ricas. Para as varidveis quantitativas, a média, o
EP e o Deff foram estimados. Andlises bivariadas
foram conduzidas para selecdo das varidveis (p <
0,20) a serem consideradas na andlise maltipla.
Nas andlises bivariadas e na multipla, através de
Regressdo Logistica, foram estimadas as odds ra-
tio e os intervalos de confianca de 95% (OR/IC
95%). No modelo final foram mantidas as vari-
dveis associadas (p < 0,05) ao acesso a informa-
¢des sobre como prevenir o cincer bucal. Foram
respeitados os principios éticos da Resolu¢io do
Conselho Nacional de Satide n°196/96%.



Resultados

Dentre os 740 avaliados (taxa de resposta 92%),
492 idosos foram considerados neste estudo
por atenderam aos critérios de inclusao. Desses,
58,9% relataram que obtiveram acesso a infor-
magdes sobre como prevenir o cincer bucal. A
média de idade dos idosos foi de 68,35 anos, EP
0,16 e Deff 1,47; a maioria tinha idade entre 65-
68 anos; declarou pertencer a raga parda; ser do
sexo feminino e ser casado ou ter unido estavel. A
escolaridade média dos idosos foi de 5,07 anos,
EP 0,36, Deff 4,04; a renda per capita média em
reais foi de R$ 404,17, EP R$ 34,37, Deff 2,65. A
maioria relatou residir em domicilio cadastrado
na ESF e a maior parte relatou comportamentos
favoraveis referentes a hébitos tabagistas e etilis-
tas. A maioria relatou ter doenca cronica diag-
nosticada por um médico. A maior parte nao
apresentava alteracdes de tecidos moles bucais,
usava proéteses removiveis e nao relatou impacto
consequente das desordens bucais (Tabela 1).

Na analise bivariada, constatou-se associagdo
(p £ 0,20) do acesso a informagdo sobre como
prevenir o cancer bucal com: raga autodeclarada,
estado civil, escolaridade, renda per capita, resi-
déncia em domicilio cadastrado na ESF, hébito
tabagista atual ou passado, autoexame da boca,
presenca de doengas crdnicas, autopercep¢ao de
incomodo na boca/cabega ou pescogo e impacto
da satide bucal em suas dimensoes (Tabela 2).

Na analise maltipla, constatou-se associagdo
do acesso a informagao sobre como prevenir o
cancer bucal com: determinantes pessoais, uso
dos servigos de satide/custos com a satide, com-
portamentos relacionados a satde e desfechos de
satide (Tabela 3).

Discussao

A avaliagdo dos niveis de “alfabetizagao em
saide” é uma proposta relativamente nova no
campo da promogao da saude, pois avanca na
concepgao de educagdo em sadde para além da
oferta de informagdo, enfocando a capacidade
das pessoas de acessar, compreender, avaliar e
aplicar ou ndo tais informacoes eficientemente.
A melhoria dos niveis de alfabetizagdao em satde
depende de intmeras variaveis, dentre elas, des-
taca-se 0 empowerment™, que se refere a agdes so-
ciais que promovem a participagdo das pessoas,
de organizagoes e das comunidades no controle
do seu préprio destino e do destino da sociedade.
Deste modo, as pessoas criam ou sao dadas a elas

oportunidades para cuidar de sua propria saude,
a partir de uma série de experiéncias através das
quais elas aprendem a ver uma correspondéncia
mais estreita entre os seus objetivos e um sen-
so de como alcangé-los, e assim ganham maior
acesso e controle sobre os seus préprios recursos,
sobre os recursos disponiveis nas organizagoes
governamentais/nao governamentais e/ou sobre
os recursos disponiveis em comunidades que
buscam a promogédo da satde e a prevengao das
doengas™.

A prevaléncia do acesso a informagdes sobre
como evitar o cincer bucal, condi¢do inicial da
alfabetizacdo em satde, foi de 58,9%. A chance de
ter apresentado tal acesso entre idosos que resi-
diam em domicilios cadastrados na ESF foi apro-
ximadamente trés vezes aquela verificada entre os
que ndo residiam, mesmo depois de ser contro-
lada por determinantes pessoais, por comporta-
mentos relacionados a satide e por desfechos de
saide. A chance de acesso a essas informagdes foi
maior entre aqueles com maior renda per capita,
entre os que nao apresentavam habitos tabagistas,
os que realizaram autoexame bucal e entre os que
ndo perceberam incomodo na boca, cabeca ou
pescoco. Nédo foram encontrados estudos que te-
nham identificado fatores associados ao acesso a
informagdes sobre como prevenir o cAncer bucal
entre idosos, impossibilitando o confronto dos
resultados encontrados entre os idosos de Mon-
tes Claros com resultados encontrados em outros
estudos. Por outro lado, alguns estudos identifi-
caram diferentes niveis de conhecimento e/ou
conscientizagdo sobre o cancer bucal, seus fatores
determinantes e suas medidas preventivas®'-*.

Mais de um ter¢o dos idosos avaliados rela-
taram ndo ter tido qualquer acesso a informagao
sobre como prevenir o cancer bucal provenien-
te dos servigos de sadde, fato preocupante, vis-
to que a aquisi¢ao de informagdes consistentes
sobre o cancer bucal, seus fatores determinantes
e suas medidas preventivas pode subsidiar a ado-
¢30 de hébitos saudédveis que contribuam para
a prevencao e diagndstico precoce desse cin-
cer’®1%¢ Entre os participantes da Campanha
de Prevencdo e Diagnéstico Precoce do Cancer
Bucal, em um municipio brasileiro, Taubaté-SP,
avaliou-se o conhecimento sobre esse cAncer nos
anos de 2001, 2003 e 2005. O relato de conheci-
mento das causas desse cancer variou de 32,68%
a 40,52%. Em 2001, 16,52% referiram saber o
que é autoexame bucal; em 2003, 31,97% e em
2005, 22%?°', ressaltando uma baixa prevaléncia
do conhecimento sobre essa medida entre os en-
trevistados®’. Possivelmente, conforme propde

o
o
o~
W

£)0T “BADR[OD) 9PNES X BIOUIID)

S10T ‘€STT-6£TT:(



NS}
[N}
NS
S

Martins AMEBL et al.

Tabela 1. Acesso a informagdes relativas a sadde, determinantes pessoais, uso dos servi¢os de satide/custos
com a sauide; comportamentos relacionados a satde, desfechos de satde, entre idosos de Montes Claros/MG,

2008/2009. n = 492.

n % %*  Erro-padrao  Deff
Acesso a informagdes relativas a saide
Acesso a informagdes sobre como prevenir o cancer bucal
Nao 201 40,9 41,1
Sim 291 59,1 58,9 5,5 6,891
Determinantes pessoais
Faixa etédria (em anos)
69a74 209 42,5 41,5
65a68 283 57,5 58,5 2,6 1,495
Raga autodeclarada®
Pardo 232 47,3 45,4 3,7 2,949
Negro 70 14,3 16,1 2,2 1,903
Indigena 2 0,4 0,5 0,4 1,653
Amarelo 5 1,0 0,9 0,5 1,319
Branco 182 37,1 37,1 4,7 5,133
Sexo
Masculino 231 47,0 47,8
Feminino 261 53,0 52,2 2,7 1,645
Estado Civil
Solteiro/Vitvo/Divorciado 170 34,6 30,8
Casado/Uniao estavel 322 654 69,2 3,4 2,972
Escolaridade (anos de estudo)
0 a4 anos 285 57,9 59,1
5 ou mais 207 42,1 40,9 5,2 3,958
Renda per capita em salarios minimos™*
Um saldrio ou menos 310 651 66,8
Mais de um salario 166 34,9 332 4,0 3,842
Servicos de Satde/custos com a satide
Servico odontoldgico utilizado®
Servigos supletivos/Servigos particulares 360 73,5 72,1
Servigos prestados pelo SUS/Servicos filantrépicos 130 26,5 27,9 4,4 5,229
Domicilio cadastrado na ESF
Nao 242 49,2 43,6
Sim 250 50,8 56,4 8,4 15,885
Tempo da ultima visita ao dentista (anos)
Um ou mais 360 73,2 72,9
H4 menos de um 132 26,8 27,1 2,8 2,112
Motivo do uso do servico odontologico®
Atendimento para tratamento 296 60,4 62,9
Atendimento por rotina 194 39,6 37,1 3,6 2,994
Comportamentos relacionados a saide
Habito tabagista atual ou passado
Sim 175 356 36,4
Nao 317 64,4 63,6 3,2 2,500
Hébito etilista atual ou passado®
Sim 188 38,2 39,9
Nao 304 61,8 60,1 2,7 1,718
Autoexame da boca
Nao 391 795 77,6
Sim 101 20,5 22,4 2,9 2,604

continua



Tabela 1. continua¢ao

n % %*  Erro-padrao  Deff

Desfechos de saude
Saude geral relatada
Presenca de doencas cronicas®
Sim
Nao
Uso de medicamentos
Sim
Nao
Condi¢oes normativas de satide bucal
Alteragdes de mucosas®
Sim
Nao
Uso de prétese dentdria removivel
Nao
Sim
Condicdes subjetivas de satide Autopercepgao....
.. da necessidade de tratamento odontoldgico®
Sim
Nao
.. da dor em dentes e gengivas nos ultimos 6 meses®
Sim
Nao
.. de incomodo na boca, cabega ou pescogo
Sim
Nao
OHIP®
Impactou
Nio impactou

405 82,3 79,7
87 17,7 20,3 3,2 3,520

344 699 68,7

148 30,1 31,3 2,8 1,942
81 17,1 16,5

393 82,9 83,5 2,4 2,193
94 19,1 17,7

398 80,9 82,3 2,9 3,170

278 56,7 59,7

212 43,3 40,3 3,9 3,489

125 25,6 25,2
364 74,4 74,8 2,8 2,229

98 19,9 19,2
394 80,1 80,8 2,6 2,360

92 18,7 17,8
399 81,3 82,2 2,0 1,568

# Valores estimados com a correcdo pelo efeito desenho. ® Variagdo no n =492 por perda de informagdes. < Baseada no saldrio

minimo em 2008, no valor de R$ 415,00.

o modelo tedrico de Serensen et al.?’, o baixo
conhecimento pode ter sido influenciado pelos
niveis de conhecimentos prévios, pela competén-
cia e motivagdo das pessoas que tiveram acesso a
informacdes relacionadas a satide. Melhorias de-
pendiam ainda da compreensdo dessas informa-
¢des, considerando as diversidades demogriéficas,
culturais e educacionais que mediante avaliacdo
dos participantes da investiga¢io poderiam ou
nio gerar a aplica¢do desses conhecimentos so-
bre as doencgas®.

No contexto da promogdo da satde, a¢oes
educativas influenciam a percepg¢ao das pessoas
sobre sua condi¢@o bucal, subsidiam o autodiag-
nostico e o autocuidado em busca da prevencio
e/ou em busca da cura das doengas bucais ainda
em seus estdgios iniciais’’. A maioria dos ido-
sos brasileiros percebeu sua saide bucal como
satisfatéria, mesmo apresentando problemas

bucais®. Talvez por causa dessa percep¢do posi-
tiva da saude bucal, o idoso nao ache necessario
buscar informagdes sobre sua satide bucal, com-
prometendo assim o acesso a informagdes sobre
como prevenir o cancer bucal. Por outro lado, em
estudos conduzidos nos Estados Unidos, alguns
cirurgides-dentistas justificaram o nio forneci-
mento de orientagdes sobre preven¢do de agra-
vos bucais, incluindo o cincer, por falta de tem-
po*, por ndo achar necessdrio ou por nao serem
remunerados para realizar tal procedimento.
Além disso, a adesdo de estratégias de educacao
permanente por parte dos profissionais esta asso-
ciada & adequacdo do espaco fisico, a abordagem
multidisciplinar e aos aspectos epidemiol6gi-
cos da populagdo*!. Possivelmente, tais questoes
(tempo e remuneragﬁo), entre outras, como a
formagao profissional, sejam a explica¢do para o
fato dos cirurgides dentistas ndo garantirem aos
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Tabela 2. Andlise bivariada entre acesso a informacdes sobre como evitar o cincer de boca e determinantes

pessoais, uso de servigos de saide/custos com a satide, comportamentos relacionados a satide, desfechos de

saude entre idosos de Montes Claros/MG, 2008/2009. n =

492

Acesso

Nao Sim OR* IC95%* P Erro Deff
%* %°*° Padrao

Determinantes pessoais
Faixa etdria (em anos)
69-74
65-68
Raca autodeclarada®
Pardo/Negro/Indigena
Branco/ Amarelo
Sexo
Masculino
Feminino
Estado Civil
Solteiro/Vitvo/Divorciado
Casado/Uniao estdvel
Escolaridade (anos de estudo)
0 a4 anos
5 anos ou mais
Renda per capita saldrios minimos>*
Até um salario
Mais de um salario
Uso dos Servigos de Satide/custos com a satide
Servigo odontolégico utilizado®
Servicos supletivos/Servigos particulares
Servigos prestados pelo SUS/Servigos filantrépicos
Domicilio cadastrado na ESF
Nao
Sim
Tempo da ultima visita ao dentista (anos)
Um ou mais
Ha menos de um
Motivo do uso do servico odontologico®
Atendimento para tratamento
Atendimento por rotina
Comportamentos relacionados a saude
Habito tabagista atual ou passado
Sim
Nao
Hébito etilista atual ou passado®
Sim
Nao
Autoexame da boca
Nao
Sim

60,6 394 1,00
57,8 42,2 1,12 0,70-1,79 0,607 0,23 1,69

51,2 48,8 1,00
71,7 28,3 0,41 0,23-0,71 0,002 0,27 2,11

59,4 40,6 1,00
58,5 41,5 1,03 063-1,70 0,876 0,24 2,00

54,4 45,6 1,00
61,0 39,0 0,76 0,54-1,07 0,118 0,16 0,80

65,0 35,0 1,00
50,1 49,9 1,85 1,06-3,22 0,030 0,27 2,40

63,8 36,2 1,00
50,6 494 1,71 1,05-2,78 0,030 0,23 1,64
59,2 40,8 1,00

58,3 41,7 1,03 0,54-1,98 0,905 0,32 2,75

72,7 27,3 1,00
48,3 51,7 2,85 1,25-6,49 0,014 0,40 4,86

57,6 42,4 1,00
62,6 37,4 081 045-1,45 0,471 0,29 2,16

57,6 42,4 1,00
60,7 393 088 0,56-1,38 0,570 0,22 1,53
69,7 30,3 1,00

52,8 47,2 2,05 1,30-3,23 0,003 0,22 1,43

60,3 39,7 1,00
58,1 41,9 1,09 0,63-1,89 0,738 0,27 2,33

68,3 31,7 1,00
26,4 73,6 599 3,14-11,44 0,000 0,32 1,94

seus pacientes o acesso a informacdes preventivas
sobre o cincer bucal.

Em um estudo conduzido em uma localida-
de rural da regiao sul do Brasil, mais da metade
dos participantes (65%) relataram ter recebido
informagdes sobre como evitar problemas bu-

continua

cais. Entretanto, apesar da grande maioria (83%)
estar satisfeita com o recebimento, observou-se
que 42,6% acharam que o cirurgiao-dentista po-
deria ter fornecido mais informacdes. Tal estudo
revelou que essa medida educativa nem sempre
vem acompanhada da satisfacdo com sua quali-



Tabela 2. continuagao

Acesso Nao Sim OR* IC95%* P Erro  Deff
% * % * Padrao
Desfechos de saude
Saude geral relatada
Presenca de doengas cronicas® 61,1 389 1,00
Sim 50,5 49,5 1,53 0,79-2,99 0,199 0,32 2,38
Nao
Uso de medicamentos 58,7 41,30 1,00
Sim 59,4 40,6 097  0,53-1,75 0,919 0,29 2,45
Nao
Condi¢oes normativas de satide bucal
Alteragdes de mucosas® 72,0 28,0 1,00
Sim 55,7 44,3 2,04 1,00-4,14 0,048 0,35 1,86
Nao
Uso de prétese dentdria removivel 69,7 30,3 1,00
Nao 56,6 43,4 0,56 0,24-1,34 0,190 0,42 3,13
Sim
Condigdes subjetivas de saide Autopercepgao....
... da necessidade de tratamento®
Nao 63,3 36,7 1,00
Sim 55,5 44,5 1,37  0,77-2,43 0,264 0,28 2,50
... de dor em dentes e gengivas®
Sim 58,4 41,6 1,00
Nao 59,1 40,9 0,97  0,59-1,58 0,906 0,24 1,44
... de incdbmodo na boca, cabega ou pescogo
Sim 75,2 24,8 1,00
Nao 55,1 449 2,47  1,40-4,38 0,003 0,28 1,33
OHIP®
Impactou 71,9 28,1 1,00
Nio impactou 56,3 43,7 1,98 1,00-3,91 0,047 0,33 1,89

“Valores estimados com a correcao pelo efeito desenho. " Variagao no n = 492 por perda de informagdes. ¢ Baseada no saldrio

minimo em 2008, no valor de R$ 415,00.

dade®. Os profissionais de satde ao repassarem
informacdes sobre satde precisam conhecer pre-
viamente os niveis de “alfabetiza¢do em saude”
dos pacientes e familiares com o intuito de aper-
feigoar as agdes educativas. Questdes referentes a
alfabetizacdo em satude/empowerment’®** nao
avaliadas entre os idosos investigados, possivel-
mente sdo responsaveis pela explicagao da ausén-
cia das associagdes entre o acesso a informagoes
sobre como evitar o cancer bucal e algumas vari-
dveis consideradas no modelo tedrico adotado®.
Provavelmente, os profissionais que realizaram
o atendimento desses idosos ndo consideraram
todas as varidveis propostas no modelo tedrico
adotado, que preconiza agoes de educagdo em
satide contextualizadas no 4mbito da promoc¢io
da saude®. Entre os idosos de Montes Claros, a
prevaléncia da oferta de medidas educativas re-
lacionadas a prevengao do cancer bucal, por par-

te dos dentistas, nao foi investigada. Talvez uma
maior propor¢do de idosos tenham tido acesso,
mas como ndo geraram conhecimento, eles nao
se lembram de té-las recebido. Por outro lado, os
que foram orientados e obtiveram conhecimen-
tos podem ou ndo té-los colocado em pritica,
conforme avalia¢cdo e ou consideragdo dos seus
niveis de empowerment™.

A maior chance de acesso a informagdes so-
bre como prevenir o cancer bucal entre idosos
que residiam em domicilios cadastrados na ESF,
possivelmente é decorrente da maior énfase dada
as a¢des de promogao da satide e prevengdo dos
agravos no contexto da ESF*. A formacdo dos
profissionais que trabalham nesse servico tam-
bém pode ter contribuido nesse sentido. Este
achado ¢é digno de nota e sugere avan¢o no de-
sempenho dos servicos publicos de saide bucal,
fato que merece ser reconhecido. Ainda assim,
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Tabela 3. Anélise multivariada entre acesso a informagdes sobre como prevenir o cncer bucal ajustada por
varidveis estaticamente significantes (p < 0,05), entre idosos de Montes Claros/MG, 2008/2009.

OR 1C 95% p
Determinantes pessoais
Renda per capita saldrios minimos®
Até um salario 1,00
Mais de um saldrio 2,016 1,182-3,437 0,011
Servigos de Satide/custos com a satde
Domicilio cadastrado na ESF
Nao 1,00
Sim 3,137 1,353 -7,277 0,009
Comportamentos relacionados a saide
Hibito tabagista atual ou passado
Sim 1,00
Nao 2,005 1,161-3,461 0,014
Autoexame da boca
Nao 1,00
Sim 6,350 3,462 -11,646 0,000
Desfechos de saude
Saudde geral relatada
Autopercepg¢do de incomodo na boca, cabega ou pescogo
Sim 1,00
Nao 2,063 1,021 - 4,170 0,044

2Baseada no saldrio minimo em 2008, no valor de R$ 415,00.

48,3% dos idosos que residiam em domicilios
cadastrados na ESF relataram que ndo tiveram
acesso a tais informagdes, 0 que merece aten¢io.
Embora tenham sido registrados avangos nas
politicas publicas implantadas nos dltimos anos,
tais como a inclusdo da equipe de satide bucal na
ESE, ainda sdo necessdrios esforcos para que seja
efetivada uma politica ampla capaz de reduzir
desigualdades sociais no acesso e no processo do
cuidado, assim como na avaliacao dos resultados
na drea de saude bucal®, uma vez que o cirur-
gido-dentista desempenha papel fundamental na
difusao das medidas de preven¢do®. Os servicos
de sadde, especialmente os publicos, precisam
contribuir para o alcance dos almejados princi-
pios da equidade e universalidade, conferindo
ao ambiente clinico maiores oportunidades de
aprendizado e procurando assegurar a todos o
acesso ao0s recursos necessarios para que cuida-
dos odontoldgicos sejam um direito humano*.
Destaca-se ainda que diferentes condi¢des devem
ser consideradas nas a¢des que visam a melhoria
dos niveis de alfabetizagdo, dentre elas destaca-se
a renda per capita das pessoas.

A chance do acesso a informagdes sobre
como prevenir o cancer bucal foi maior entre
idosos com maior renda per capita, tal associa-

¢3o indica iniquidade no acesso a estas infor-
macdes. Entre pacientes de um hospital-escola
brasileiro, identificou-se que o cincer bucal foi
associado a piores condi¢des sociais, como baixa
renda e baixa escolaridade'. Em um estudo do
tipo caso controle conduzido em Kerala, na In-
dia, constatou-se uma menor chance de ocorrén-
cia das lesdes bucais cancerizaveis entre aqueles
com melhores condi¢des socioecondmicas®. Os
resultados apresentados nesse estudo*” sao pos-
sivelmente explicados pelo maior acesso a infor-
magdes sobre como prevenir o cancer bucal, as-
sim como por maior possibilidade de colocar em
pratica tais informagdes entre aqueles com maior
renda per capita. Por outro lado, estudos prévios
evidenciaram maior preocupagao dos cirurgides-
dentistas em garantir o acesso a informagdes de
satde para os desfavorecidos quanto aos aspectos
socioecondmicos, por acharem que essas pessoas
sdo mais desinformadas'"*. Sugere-se que, em
Montes Claros, boa parte dos cirurgides-dentistas
ndo considera piores condi¢des socioecondmicas
como pré-requisito para oferta de informagoes
relacionadas a satde. No contexto da promo¢do
da sadde, estratégias de educagdo em satde que
considerem as condi¢des socioecondémicas das
pessoas sdo importantes na programagao sobre



como a populagdo serd orientada quanto a pre-
vengdo do cancer bucal', pois os desfavorecidos
podem apresentar dificuldade de compreensao,
avaliacdo e aplica¢do das mensagens repassadas®.
Enfim, esperava-se maior prevaléncia de acesso
a informagdes preventivas sobre o cancer bucal
entre os idosos de Montes Claros, uma vez que a
maioria apresentou condi¢des socioecondmicas
desfavordveis, caracteristicas que influenciam o
desenvolvimento do cancer bucal'*.

Dentre as informagdes a serem repassadas
nas a¢des que visam melhorar os niveis de alfa-
betizacdo em satde, destacam-se as referentes ao
tabagismo. O tabaco é um importante fator de
risco relacionado a ocorréncia do cancer bucal”*,
porém a avaliagao da associagdo entre o acesso
a informagdo sobre como prevenir o cancer bu-
cal e esse fator de risco em estudos transversais é
complexa. Se por um lado, espera-se que o den-
tista seja motivado a repassar essas informagaes,
especialmente entre os que tém comportamento
de risco (maior acesso a informagio entre taba-
gistas), por outro espera-se que a pessoa que tem
acesso a informagdes sobre o comportamento de
risco para a sua satide mude de comportamento
adotando habitos mais saudaveis (o acesso leva
ao abandono do hébito, maior acesso a informa-
¢do entre ndo tabagistas).

Entre os idosos de Montes Claros, constatou-
se que o acesso a informagdes sobre a prevenciao
do céncer bucal foi maior entre aqueles que nao
eram tabagistas, ressalta-se, entretanto, que en-
tre os considerados tabagistas havia ex-tabagis-
tas, ndo podendo ser descartada a possibilidade
de que esses individuos possam ter abandonado
tal habito como consequéncia do maior acesso a
informacdes preventivas. Hd que se considerar
ainda que o tabagista atual possa relatar falta de
acesso a informacoes preventivas por mecanismo
de defesa, ja que mudangas de habitos sdo dificeis
e que o conhecimento, por si s6, pode ser incapaz
de mudar habitos comportamentais. Tabagistas
e etilistas usudrios de préteses odontoldgicas
removiveis mal adaptadas podem apresentar fe-
rimentos na mucosa bucal e ou lesdes canceriza-
veis. Esta observacio estd de acordo com a hipo-
tese de que a irritagdo fisica recorrente da mucosa
contribui para o efeito tépico carcinogénico do
tabaco na boca, o que deve ser levado em consi-
derac¢@o no planejamento de a¢des de promogio
de satide/educagdo em satide, de agdes preventi-
vas e curativas nos servigos odontoldgicos''. Os
tabagistas podem preocupar-se menos com a
prépria saide por nao abandonarem este hébito
nocivo e, portanto, sugere-se que podem preo-

cupar-se menos com o diagndstico precoce do
cancer bucal. Por outro lado, os tabagistas com
altos niveis de alfabetizagdo em saude que nio
conseguem abandonar este hébito nocivo, po-
dem preocupar-se mais com o diagndstico pre-
coce de doencas decorrentes do tabagismo. Um
estudo evidenciou que a demora no diagnéstico
precoce desse tipo de cancer foi maior entre os
ndo tabagistas*®, observando-se, portanto, a asso-
ciagdo entre o tabagismo e o diagndstico precoce
do céncer bucal, que pode ser precedido pelo au-
toexame bucal.

Apesar de nio ter sido encontrado estudo que
comprove a associagdo entre autoexame bucal e
reducio das taxas de mortalidade e letalidade por
cancer bucal, em um ensaio randomizado cons-
tatou-se que o rastreamento feito por profissio-
nais treinados para identificacio de lesdes sus-
peitas de cancer bucal e a confirmagao através de
exames histopatolégicos permitem o diagnéstico
precoce do céncer bucal; e que quando este diag-
noéstico precoce é sucedido por tratamento ime-
diato observa-se uma diminuicio dessas taxas'.

O diagnostico precoce do cancer bucal pode
ocorrer mediante consultas odontoldgicas por li-
vre demanda, rastreamentos ou consultas odon-
tolégicas consequentes da identificagdo de lesdes
suspeitas de cincer bucal ap6s autoexame da
boca. Existem localidades nas quais os rastrea-
mentos nao sao conduzidos, assim como existem
outras onde tal procedimento é feito periodi-
camente em diferentes espacos de tempo. Se as
pessoas forem orientadas e fizerem o autoexame
bucal, inclusive nos intervalos existentes entre
as consultas e ou rastreamentos, poderéo maxi-
mizar a possibilidade de diagnéstico precoce e
tratamento desse cancer. Enfim, nos locais onde
o rastreamento ndo é uma politica perene, onde
esta politica ndo foi implantada e/ou onde o ras-
treamento configura-se como uma politica pere-
ne sugere-se que a pratica do autoexame bucal
pode minimizar a morbimortalidade por cancer
bucal. Essa situacdo é revestida de importancia,
pois o acesso a informagdo sobre como prevenir
o cancer bucal associado ao autoexame bucal,
seguido por exame bucal feito por um profissio-
nal, aumenta a chance do diagndstico precoce do
cancer bucal. A chance do acesso a informagdes
sobre como evitar o céncer bucal entre os que
realizaram autoexame bucal foi seis vezes aquela
verificada entre os que ndo realizaram esse au-
toexame, mesmo ap6s controle por outras vari-
aveis. Dentre os idosos que realizam autoexame
bucal, mais de 70% afirmaram ter tido acesso a
informacgdes sobre como prevenir o cincer bucal.
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Sugere-se que as orientagdes recebidas foram efi-
cazes, pois podem ter gerado mudangas quanto
a esse hdbito comportamental, j4 que este com-
portamento pode ter sido adotado apds o aces-
so. Deve-se considerar ainda a possibilidade de
retroalimentacdo nesta associagdo, uma vez que
a identifica¢do de alteracdes na cavidade bucal
durante o autoexame pode levar as pessoas a bus-
carem informacdes relacionadas a saide bucal.
Pesquisas realizadas na Alemanha®* e nos
Estados Unidos® mostraram que a maioria dos
dentistas concorda com a importéncia do exame
preventivo para cancer bucal, mas menos da me-
tade trocam informagdes sobre essa questdo com
seus pacientes. Em Montes Claros, principalmen-
te entre os dentistas que ndo trabalham na ESF,
hé necessidade de melhorias quanto a atualizacao
profissional, no que diz respeito & importancia
da alfabetizacdo em saude. Ha ainda, necessidade
de incremento nas a¢des de promoc¢io de satd-
de/educagdo em saude, prevengao e diagndstico
precoce do cancer bucal. A assisténcia publica
odontoldgica, principalmente aquela destinada
a idosos, precisa ser reavaliada. Propde-se a ela-
boragdo de politicas de saude que incluam a¢des
de promogdo de satide/educativas voltadas para
o0 autodiagndstico e autocuidado, além de agdes
preventivas, de manutenc¢do da satde e reabili-
tadoras”. Além disso, sabe-se que a insatisfacdo
com o servico odontolégico utilizado pode estar
associado aos problemas no acesso a informagdes
preventivas sobre como evitar problemas bucais®!
De forma contraditéria aquela possivelmente re-
gistrada nos idosos de Montes Claros, entre pes-
soas com mais de 40 anos da Itdlia, em um estudo
prospectivo com intervencdo, verificou-se mais
conhecimento no grupo instruido sobre preven-
¢do do cancer bucal do que no grupo controle,
mas esse conhecimento nao levou ao aumento
significativo do autoexame no grupo instruido®.
Sugere-se que as abordagens feitas na Itdlia pos-
sam nao ter considerado questdes propostas no
modelo tedrico da alfabetiza¢do em saide®**, ou
mesmo que para estas pessoas outras questoes
sdo mais importantes do que a mudanca de hé-
bitos com o intuito de prevenir doencas. Pesqui-
sas transversais no Brasil também mostram que,
apesar de ter conhecimento sobre o cancer bucal
e sobre seus fatores de risco, muitas pessoas con-
tinuam com habitos nocivos a satide e nao reali-
zam o autoexame®>, Sendo assim, é necessario
que estratégias diversas sejam utilizadas e avalia-
das, considerando questdes propostas no modelo
tedrico da alfabetizagao em satide®, dentre elas o
empowerment das pessoas assistidas®, buscando

a aquisi¢do de conhecimentos e préticas que vi-
sem controlar os problemas de saude.

A chance de acesso a informagdes preventivas
sobre o céncer bucal foi maior entre os que nido
relataram incomodo na boca, cabega ou pesco-
¢o. Hé possiblidade de retroalimentacido nessa
associa¢do, ou seja, o incomodo poderia levar a
pessoa a buscar pela informagéo, assim como a
informagdo poderia aumentar os niveis de alfa-
betizagdo em saude das pessoas que poderiam
identificar uma lesao ndo sintomdtica como um
incomodo. Investigacdes longitudinais poderiam
elucidar melhor essa associa¢do, pois a presenca
de incomodos deveria gerar uma maior preocu-
pa¢do por parte dos profissionais da saide em
oferecer informacdes preventivas. Ja foi eviden-
ciada associagdo entre presenca de tlceras bucais
recorrentes por dentaduras mal ajustadas e cin-
cer bucal', sendo assim sugere-se a importin-
cia do acesso a informacdes relacionadas a inco-
modos na boca e o cincer bucal.

E provavel que condicdes desfavoraveis se
somem num contexto de menor acesso a infor-
magdes relacionadas a sadde, j4 que o acesso a
essas informagdes foi menor entre os com menor
renda, os que apresentaram piores comporta-
mentos relacionados a satide e entre aqueles que
relataram presenca de incomodos. Estudo prévio
verificou que individuos com menor status so-
cioecondmico foram menos propensos a utilizar
servicos odontoldgicos e, quando o utilizaram,
apresentaram menor possibilidade de receber
tratamentos mais conservadores, receberam me-
nos informagdes e relataram menor conhecimen-
to de certos tratamentos que poderiam prevenir
a perda de dentes®. Esses resultados sugerem um
paradoxo quanto a iniquidade na assisténcia a
satide bucal do idoso. Por um lado sugere-se ini-
quidade, uma vez que foi observado menor aces-
so entre aqueles com menor renda, por outro,
se observou maior acesso entre os residentes em
domicilios cadastrados na ESF, que possivelmen-
te sd0 0s que apresentam menor renda, uma vez
que a proposta da ESF deve ser prioritaria entre
0s que mais necessitam de assisténcia a saude.

Aumentar os niveis de alfabetiza¢do em saide
representa um caminho promissor para melho-
rar a capacita¢do das pessoas dentro dos domi-
nios dos servicos de satide, da prevencio das do-
engas e da promoc¢do da satde com o intuito de
incentivar as pessoas a adotar de forma rotineira
préticas preventivas sauddveis de autocuidado.
Porém a adogdo das teorias propostas no mode-
lo de Serensen et al.?, na pritica, apresenta de-
safios, ainda pouco explorados. No contexto da



alfabetizagdao em saudde, as qualidades cognitivas
especificas a serem atingidas dependem tanto da
qualidade da informagéo fornecida® quanto da
motiva¢do individual e consciente de cada indi-
viduo®.

Algumas varidveis consideradas no modelo
tedrico proposto por Serensen et al.?* ndo foram
avaliadas entre os idosos de Montes Claros. Por
outro lado, este trabalho seguiu o rigor metodo-
légico exigido em uma pesquisa transversal: pla-
nejamento amostral, calibracdo e andlises estatis-
ticas com corregdo pelo efeito desenho.

Conclusoes

A maioria dos idosos teve acesso a informagio
sobre como prevenir o cincer bucal, a prevalén-
cia foi maior entre os residentes em domicilios
cadastrados na ESE. H4 necessidade de incre-
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mento, andlise e interpretacdo dos dados e reda-
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mento na oferta dessas informagdes preventivas
por parte dos profissionais dos servigos odonto-
l6gicos, especialmente entre os que ndo residem
em domicilios cadastrados, os desfavorecidos
socialmente, os tabagistas, os que ndo realizam
autoexame bucal e os que relataram a presenca
de incomodo na boca, cabega ou pescogo. Su-
gere-se que houve implementacao pratica dos
conhecimentos adquiridos, no contexto do mo-
delo tedrico de alfabetizacdo em satde adotado,
quanto ao tabagismo, quanto a importancia do
autoexame bucal e quanto a existéncia de possi-
vel associagdo do cincer bucal com a presenca de
incomodos na boca. H4 que se considerar ainda
que as associagdes entre o acesso a informagoes
sobre como evitar o cancer bucal e o tabagismo,
a realizacdo do autoexame bucal e os relatos da
presenca de incdbmodo na boca devem ser ava-
liadas considerando-se a possibilidade de retro-
alimentagao.
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