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Resumo: O objetivo desse trabalho foi descrever a percepcao dos Cirurgides-dentistas acerca do cancer
bucal e investigar os aspectos psicossociais presentes em pacientes que apresentam essa condi¢do. Trata-
se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, realizada em uma cidade da Bahia. Foram entrevistados
Cirurgides-dentistas com trabalho regular no servigo publico e privado, que realizam ou ndo atendimento a
pacientes com cancer bucal. A interpretacdo dos dados foi baseada na Analise de contelido de Bardin L
(2010): 12 categoria: Conhecimento sobre o cancer; 22 Categoria; Momento diagnostico; 32 Categoria:
Conhecimento do perfil emocional do paciente; 42 Categoria: Importancia da abordagem terapéutica. A
avaliacdo revelou limitagBes no conhecimento dos profissionais sobre o cancer bucal, em especial no que diz
respeito a uma abordagem técnica e humanizada no momento do diagnostico. Quanto aos fatores
psicossociais, foi relatado que a maioria dos pacientes apresenta ansiedade e medo em relagdo ao
tratamento. Por fim, os resultados evidenciaram a importancia da familia durante a terapia e a necessidade
de uma abordagem terapéutica mais eficaz por parte dos profissionais.

Palavras-chave: Neoplasias bucais, Relagfes profissional-familia, Diagnéstico.

Abstract: This work was aimed to describe the perception of Dental surgeons about mouth cancer and to
investigate the psychosocial aspects present in patients with this condition. It consists in a research study with
qualitative approach, performed in a city in Bahia. We interviewed dental surgeons with regular work in the
public and private services, who provide or not care for patients with mouth cancer. The data interpretation
was based on the Content Analysis by Bardin L (2010): 15t category: Knowledge about cancer; 2" Category:
Diagnosis time; 3 Category: Knowledge of the patient’'s emotional profile; 4t Category: Importance of the
therapeutic approach. The evaluation revealed limitations in the professionals’ knowledge about mouth cancer,
especially with regard to a technical and humanized approach at the time of diagnosis. As for psychosocial
factors, we found that most patients experience anxiety and fear in relation to treatment. Lastly, therapeutic
approach. The evaluation revealed limitations in the professionals’ knowledge about mouth cancer, especially
with regard to a technical and humanized approach at the time of diagnosis. As for psychosocial factors, we
found that most patients experience anxiety and fear in relation to treatment. Lastly, the results highlighted the
importance of the family during therapy and the need for a more effective therapeutic approach by
professionals.
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Resumen: Este trabajo pretendié describir la percepcién de los cirujanos dentistas sobre el cancer oral e
investigar los aspectos psicosociales presentes en los pacientes con esta condicidon. Se trata de una
investigacién con enfoque cualitativo, llevada a cabo en una ciudad en Bahia. Se entrevistaron cirujanos
dentistas con labores ordinarios en los servicios publico y privado, que brindan asistencia 0 no a pacientes
con cancer oral. La interpretacion de los datos se basé en el Analisis de Contenido de Bardin L (2010): 12
categoria: Conocimiento sobre el cancer; 22 Categoria: Momento del diagndstico; 32 Categoria: Conocimiento
del perfil emocional del paciente; 42 Categoria: Importancia del enfoque terapéutico. La evaluacion reveld
limitaciones en el conocimiento de los profesionales sobre el cancer oral, especialmente en lo que respecta
al abordaje técnico y humanizado al momento del diagnéstico. En cuanto a los factores psicosociales, se
descubrié que la mayoria de los pacientes experimentan ansiedad y miedo con respecto al tratamiento.
Finalmente, los resultados sefialaron la importancia de la familia durante la terapia y la necesidad de un
abordaje terapéutico mas efectivo por parte de los profesionales.

Palabras clave: Neoplasias de la boca, Relaciones profesional-familia, Diagnéstico.

INTRODUCAO

O céncer é considerado um problema de saldde publica global, principalmente em nag¢des em
desenvolvimento, onde apresentam aumento no indice de prevaléncia e mortalidade (COELHO JMF, et al.,
2017). Segundo a previsdo de incidéncia do Instituto Nacional do Cancer (INCA), no Brasil, estima-se a
ocorréncia de aproximadamente 626 mil novos casos de neoplasias para cada ano do triénio de 2020 a 2022.
Dentre esses, para o cancer da cavidade oral serdo cerca 11.180 novos casos em homens e 4.010 entre as
mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2020).

A etiologia do cancer oral € uma somatoéria de fatores carcindgenos que podem levar ao aparecimento da
doenca, de modo que os principais sdo de origem extrinseca, tais como o fumo e o &lcool, além da exposicéo
cronica a radiacéo solar, para os casos situados em labio (DIB LL, et al., 2005). Em geral, a radioterapia € o
tratamento de escolha e pode estar combinada com quimioterapia ou cirurgia (BOHM N, et al., 2020). As
principais reacdes adversas causadas pela terapia sdo: mucosite oral, xerostomia, odinofagia, disgeusia,
fibrose de tecidos e musculos, céarie por radiacdo, osteorradionecrose e infec¢bes oportunistas, como
candidiase e herpes (FLORIANO DDF, et al., 2018; SOUTO KCL, et al., 2019; SANTOS PSS, et al., 2017).
Tais complica¢des, atingem substancialmente a qualidade de vida dos pacientes, resultando em limita¢des
fisicas, bem como, danos emocionais, sociais e familiares (MACEDO DR, et al., 2020).

Nesse sentido, inicialmente é essencial avaliar a cavidade oral e o provavel efeito dessa na qualidade de
vida de pacientes com cancer. Assim, a equipe ocupacional deve dispor do Cirurgido-dentista como parte
integrante, os quais irdo cooperar para a visédo holistica do tratamento, realizando o diagnéstico precoce das
manifestagfes orais e 0 acompanhamento no periodo (SOUTO KCL, et al., 2019; PRIMO CC, et al., 2012).

Sendo assim, a andlise da percepg¢éo de conhecimento que os Cirurgifes-dentistas possuem sobre cancer
bucal é imprescindivel para determinar atividades de capacitacéo e cuidados multidisciplinar. Dessa forma, a
presente pesquisa tem como objetivo descrever a percepgdo dos profissionais de odontologia-acerca do
conhecimento sobre o cancer bucal e 0s aspectos psicossociais que envolvem 0s pacientes.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo exploratério de abordagem qualitativa, realizado com Cirurgides-
dentistas registrados no Conselho Regional de Odontologia e que exercem a profissdo em uma cidade da
Bahia. A sele¢do dos participantes foi proposital, constituida por profissionais lotados na referida cidade e os
critérios de incluséo utilizados foram: exercer atividade ha mais de cinco anos; que ja houvessem atendido
ou néo pacientes acometidos por cancer bucal, independentemente de sua especialidade.

A coleta dos dados foi realizada por meio de uma entrevista semiestruturada, de forma individual, em local
reservado, e a gravacdo do audio foi feita apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
dos participantes. Seguiu-se um roteiro constituido em dois blocos: o primeiro, que abordou sobre a
caracterizacdo dos conhecimentos dos profissionais em relagdo ao cancer de boca e, o segundo, com
questbes norteadoras, relativas a percepg¢do do Cirurgido-dentista a respeito da qualidade de vida dos
pacientes em tratamento do cancer oral.
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Por ser uma pesquisa qualitativa, o0 tamanho da amostra ndo teve como referéncia critérios numéricos
para garantir sua representatividade. A amostragem ideal é aquela que possibilitou abordar o problema
investigado em seus diferentes aspectos (TRAD LAB, 2009). Nesse sentido, quando se observou que o
padrao das respostas era semelhante entre os profissionais em razao da repeticao do contetido utilizando o
critério de saturacdo dos dados, as entrevistas foram encerradas, totalizando 7 profissionais participantes da
pesquisa.

Posteriormente, as entrevistas foram transcritas na integra, e os dados coletados, foram organizadas e
agrupados em categorias, por meio da identificagdo de conceitos vinculados aos elementos e as ideias do
estudo proposto, sendo elas: (1) Conhecimento sobre o cancer — Definicdo e sintomas; (2) Momento
diagnéstico — Preocupacdo com o paciente; (3) Conhecimento do perfil emocional do paciente —
Representacéo Social e (4) Importédncia da abordagem terapéutica. Para preservar o anonimato dos
entrevistados, estes receberam letras do alfabeto como nomes.

Quanto a analise dos dados, utilizamos a técnica de analise de conteldo de Bardin L (2010), que consiste
em uma abordagem metodolégica, a qual possibilita a reinterpretacdo dos conhecimentos descritos pelos
entrevistados, tragando o perfil e fatores, os quais auxiliam na compreenséo das ideias em um nivel que vai
além da leitura comum.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica (CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sob
protocolo n° 142/2011 com o CAAE: 0121.0.454.000-11, seguindo os requisitos da Resolu¢cdo Conselho
Nacional de Saude N° 466/2012 e da Resolug¢éo 510/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo sete profissionais de odontologia, como ja referido. Todos os entrevistados eram
do sexo masculino de idade igual ou inferior a 38 anos.

12 categoria: Conhecimento sobre o cancer - Definicdo e sintomas.

O céncer é a denominacéo utilizada para o grupo de mais de 100 doengas que tem como principal
caracteristica o crescimento descontrolado de células que se desenvolvem em tecidos e 6rgéos (INCA, 2020).
Posto isso e de acordo com os resultados obtidos no estudo, os Cirurgides-dentistas demonstraram um
conhecimento limitado a respeito do conceito de céncer, sua etiologia e sintomas. Além disso, alguns
entrevistados relataram as principais lesdes sugestivas de cancer bucal de forma confusa e errénea, além de
apresentarem inseguranca ao descrever a sintomatologia da doenca, o que pode ser verificado nos relatos
dos participantes A e B:

“.. 0 paciente se queixa sem sintomatologia dolorosa, que relata ha muito tempo,
sem saber causa e de como surgiu lesdes na lingua, na mucosa, ou esbranquicada
ou avermelhada, demora de cicatrizar, geralmente o paciente ndo queixa dor...” (A)

“..Bem o cancer seria o processo de formacéo celular acelerada que néo teria o
limite, tipo aquele stop no processo de formacao da célula. Esse processo acelerado
€ conhecido como neoplasia, e ja acredita-se ser uma doenca né, uma leséo
maligna...” (C)

“..Cancer é proliferacdo anormal de células, que o corpo ndo consegue absorver e
fazer apoptose...” (D)

O conhecimento dos fatores carcinogénicos e o diagnostico precoce sao ferramentas importantes na
prevencdo e prognostico dos pacientes, pois permitem identificar quais individuos dispem de maiores
probabilidades de desenvolver um tumor especifico. A partir dessas caracteristicas, é possivel que medidas
sejam adotadas para que se obtenha um cuidado precoce. Para tanto, torna-se imprescindivel um estudo
mais detalhado sobre o assunto pelo Cirurgido-dentista, a fim de que a¢des de prevenc¢do e promog¢ao sejam
efetivas (DE BRITO SOUZA LR, et al., 2012; DA SILVA BS, et al., 2018).

Nessa perspectiva, Andrade SN, et al. (2014) em seu trabalho, buscou avaliar a autopercepcdo do
conhecimento sobre o tema e obteve como resultado que 87% dos participantes néo realizam o exame clinico
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na primeira consulta, afirmando que ndo sabem fazer, ou ndo se sentem capacitados para realizar um exame
diagnostico. Além disso, foi relatado que ao identificar algum tipo de lesdo suspeita, a maior parte dos
Cirurgibes-dentistas encaminham os pacientes para outros profissionais. Nesse mesmo estudo, também foi
observado que 47,8% dos entrevistados avaliaram seu nivel de conhecimento sobre o cancer oral como
regular e 17,4% o consideraram insuficiente.

Dentre os entrevistados, apenas um possuia conhecimento satisfatério sobre a doenca, relatando
caracteristicas clinicas das lesdes, que pode ser observado no relato do participante E:

“..Neoplasia maligna né... Coloracdo da mucosa, deixa eu pensar mais, mancha
branca e vermelha, Ulcera, bolhas...” (E)

Haja vista o despreparo dos Cirurgides-dentistas, os quais deveriam ter conhecimento generalista acerca
das patologias bucais e de estomatologia durante a pratica clinica, € essencial a implementacdo de
estratégias de educacdo continuada, para o aprimoramento do conhecimento e capacitacdo desses

profissionais.
22 Categoria: Momento diagnéstico — Preocupacdo com o paciente

A interpretagdo das entrevistas revelou que nenhum dos participantes passou pela experiéncia de
diagnosticar a doenca, mas todos afirmaram que ao se depararem com casoS suspeitos realizaram o
encaminhamento para especialistas. Porém, foi observado que alguns ndo sabem para qual especialista
encaminhar e, por ndo possuirem muito conhecimento do assunto, podem ter negligenciado uma leséo
sugestiva de cancer oral.

“...Nunca diagnostiquei, mas se acontecer acho que o principal é encaminhar, e
deixar que o estbmato faga o diagndstico mais preciso e repasse ao paciente, né...”

(F)

“..Nunca diagnostiquei ndo. Nunca tive nenhum paciente que tivesse sintomas de
cancer de boca ndo, claro que se eu suspeitar eu encaminho pro médico
especializado né, que esse tipo de lesdo sempre tem que fazer exame pra ter certeza,
ai vai acabar ele dando a noticia...” (G)

A comunicacdo é uma ferramenta imprescindivel no cotidiano dos profissionais da saude, que deve incluir
a capacidade de compreensdo, fornecendo o entendimento técnico, mas principalmente uma escuta
acolhedora, que leve em consideracao as singularidades dos individuos (CORIOLANO-MARINUS MWDL, et
al., 2014).

Nesse sentido, em relacdo a informar ao paciente sobre a presenca de uma les@o sugestiva de neoplasia,
a maioria dos profissionais se mostrou sensivel com aspectos emocionais do paciente.

“... Bem é uma noticia muito delicada que nés devemos passar de uma forma muito
calma, muito sutil, saber lidar com esse paciente e s6 realmente passar essa noticia
guando soubermos o real diagnéstico, depois de ser feito a bidpsia...” (C)

“..Nunca diagnostiquei ndo, mas se diagnosticar até é uma pergunta interessante,
voceé saber lidar com uma questéo dessas, saber explicar o paciente que ele estd com
uma doenga com uma gravidade desse nivel e saber explicar ele todas as formas de
tratamentos e convencer ele ainda se dedicar a toda forma de tratamento que vocé
descrever, é complicado por que isso afeta muito o emocional das pessoas, e lidar
com o emocional a gente ndo esta preparado...”(A)

Dentre os entrevistados, um Cirurgido-dentista mostrou-se preocupado com a necessidade de realizar
exames complementares para evitar o falso diagnéstico de cancer de boca e ndo submeter o paciente a um
stress desnecessario, além de ressaltar a importancia da presenca da familia para dar suporte no momento
do diagnostico.

“.. E tem que ter um cuidado especial, mas t& meio fora da minha realidade
diagnosticar paciente com cancer, mas tem que pedir exame patolédgico ai ja é mais
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dificil, mas eu acho que ia procurar mandar ir com a familia, pra passar primeiro a
noticia pra familia pra depois vé como repassar né...” (D)

Ademais, apés o diagndstico, o paciente e sua familia podem apresentar muitos questionamentos e o
Cirurgido-dentista deve estar apto para suprir as necessidades e preocupacdes em relacdo ao inicio da
terapia, bem como o acompanhamento durante o tratamento e a recuperacao, fornecendo apoio emocional e
adaptacao aos envolvidos.

32 Categoria: Conhecimento do perfil emocional do paciente

Foi evidenciado que, ao falar das angustias, o profissional alega ndo ter muita experiéncia clinica com os
pacientes que apresentam essa condi¢cdo, mas relata conhecer o perfil emocional dos mesmos. Eles
mencionam que 0s pacientes se apresentam nos consultérios angustiados, tristes e com receio de fazer
alguns procedimentos.

Um dos entrevistados diz que além de desmotivados, sdo pessimistas em relacéo ao tratamento, fato esse
gue pode ser verificado nos relatos dos participantes B, F e D.

“... Na verdade eles sdo desmotivados né, a doeng¢a € muito agressiva, geralmente
guando se fala em cancer sempre se liga a morte, entdo o paciente desmotiva um
pouco, sdo mais pessimistas durante o tratamento...” (B)

“.. Geralmente sédo negativos, a doenga na verdade deixa a pessoa pra baixo,
pessimista mesmo. S6 de falar na possibilidade de cancer ja pensam em morte, entdo
ficam pra baixo mesmo...” (F)

“... Assim eu ja tive experiéncia com duas pacientes com cancer normal, uma ela ja
tinha tido cancer, e ja tava quase boa, ela € meio apreensiva, meio triste, meio que
se lamentava demais, carente, falava muito que o tratamento foi dificil, a dor dela, o
limiar de dor era muito grande, ela sempre falava que tinha céncer...” (D)

Esses relatos estao de acordo com o estudo de Beck AHU (2017), cujo afirma que o diagnéstico de cancer
causa problemas psiquicos bastante significativos, influenciando tanto o paciente quanto sua familia. Além
disso, foi observado que por se tratar de um momento doloroso para ambos, podem ser desenvolvidos
sentimentos de angustia, sofrimento e ansiedade. Em consonancia com esses resultados, esses sinais e
sintomas foram relatados, também, por alguns participantes, evidenciando a importancia da sensibilidade do
profissional frente ao paciente, a fim de que ele esclareca suas duvidas e angustias e obtenha um tratamento
mais tranquilo. Para tanto, é necessaria uma capacitacdo desses profissionais com psicélogos a fim de que
eles sejam instrumentalizados para realizarem uma abordagem adequada e que seja menos dolorosa o
possivel.

Por isso, foi avaliado o conhecimento dos profissionais sobre a representacédo social do cancer pelos seus
pacientes e as respostas foram unanimes. Todos associam a doenca a morte.

“Bem, todo o paciente mesmo que ele conhega um pouco da doenga, falou em
cancer, que ele tem cancer, ele acredita ja na morte né, que o cancer leva a morte,
entdo o preconceito deles séo coisas negativas...” (C)

“..0 conceito geral, que a doenga nao tem tratamento e pode morrer. A populagéao
em geral s6 entende que é uma doenca relacionada a morte...” (G)

Com esses relatos, é possivel observar que o cancer desenvolve sentimentos como depressao, raiva,
tristeza, dor e desespero. Perante o diagnostico de uma doenca tao agressiva, o sentimento do paciente é
mediado pela incerteza do futuro. Ainda assim, ele deposita esperanca no tratamento, mesmo que essa
postura exija percorrer um longo processo. Essa situacdo envolve as dimensfes afetiva, social, fisica e
espiritual, e por isso, o atendimento do paciente por um profissional com sensibilidade é essencial para um
bom tratamento, o que gera seguranca e confian¢a e ndo a incredulidade. Dessa forma, ha a necessidade de
maiores investimentos nos cursos de graduacg&o no que tange a psicooncologia (NASCIMENTO BR e LEAO-
MACHADO FC, 2017).
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4° Categoria: Importancia da abordagem terapéutica

A respeito da abordagem terapéutica durante o tratamento, todos os pesquisados consideraram esse
guesito importante, destacando que seria uma motivacdo para o paciente enfrentar a terapia pela qual sera
submetido. Além disso, muitos ressaltaram a importancia de um psicélogo presente no momento diagnéstico
para ajudar a conduzir melhor sua perspectiva e evolu¢ao ao longo do processo.

“... Sim, porque ja é comprovado que a questdo emocional influencia diretamente
na evolucdo do tratamento, entdo, o Cirurgido-dentista deve saber lidar com a
guestao psicolégica de paciente nesse estado, € muito favoravel para a evolucéo e
sua melhora...” (A)

“..: Ha sim, claro, é importante né, mostrar ao paciente que a doenga pode curar, e
mostrar a perspectiva mais favoravel, acho que se a pessoa motiva e pensa mais
positivo o estimulo do corpo muda, é pode ajudar sim no tratamento. Nao pode é
abater...” (B)

Os beneficios do trabalho psicolégico em relagdo ao enfrentamento séo varios, podendo refletir em uma
maior aceitacdo ao tratamento, o que possibilita uma recuperagdo melhor e mais rapida do paciente. Os
aspectos comportamentais associados ao cancer sdo reconhecidos no campo da psicologia (CAVALCANTI
DR, 2005).

Durante o diagndstico de cancer de boca, todos podem contribuir e prover apoio ao paciente. A abordagem
multidisciplinar impde aos profissionais da area de saude aptiddes e aparato técnico e humanistico, para
atuarem desde o diagnéstico, bem como para se aproximarem e compreenderem melhor as perspectivas do
tratamento do céncer de boca. Nesse processo, também é imprescindivel a valorizagdo da familia,
esclarecimento de ddvidas e, sobretudo, um olhar humanizado.

CONCLUSAO

Da andlise de conteldo realizada nessa pesquisa, foi possivel concluir que: os Cirurgides-dentistas
entrevistados possuiam duvidas, divergéncias no conhecimento de cancer bucal e pouco preparo para o
diagnoéstico; existe uma importante preocupacdo dos profissionais com o emocional do paciente; houve
unanimidade da associagdo do cancer com a morte, de tal modo que essa negatividade é refletida ao paciente,
0 que sugere que ha uma caréncia no preparo técnico e psicolégico dos profissionais; ha uma necessidade
de incentivos a insercdo de conteldos tedricos e praticos na graduacgdo dos Cirurgies-dentistas, para que o
tratamento seja efetivo e tenha impacto na vida dos pacientes diagnosticados com a doenca.
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