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RESUMO

Objetivos: Avaliar os impactos produzidos por problemas bucais na qualidade de
vida; examinar a associacdo com as Vvaridveis sociodemogréficas, clinicas e
odontoldgicas; e avaliar o impacto das manifestacdées bucais na qualidade de vida
em mulheres antes e durante o tratamento quimioterapico do cancer de mama.
Metodologia: A pesquisa realizou-se com mulheres com diagndstico histopatologico
de cancer de mama atendidas no Hospital Santa Rita de Céssia (HSRC), de janeiro
de 2012 a janeiro de 2013. Foram desenvolvidos dois estudos: o primeiro
observacional transversal e o segundo longitudinal. As mulheres foram estudadas
em trés momentos: antes de qualquer intervencao relacionada ao tratamento; apés a
realizacdo da primeira sessdo de quimioterapia; depois da segunda sessédo de
quimioterapia. Para o artigo um, foram selecionadas todas as mulheres com
diagnéstico histopatolégico de cancer de mama atendidas no HSRC, no periodo de
janeiro a dezembro de 2012; para o artigo dois, a amostra foi calculada utilizando-se
0 programa Bioestat 5.0 e 0 método de McNemar. Os dados foram organizados no
programa Microsoft Office Excel 2007 for Windows e analisados pelo Pacote
Estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS), versao 20.0. Utilizaram-se dois roteiros na
forma de entrevista, incluindo o indicador subjetivo Oral Health Impact Profile
(OHIP). No primeiro artigo, foi realizada andlise descritiva dos dados, utilizando-se
os testes qui-quadrado ou o exato de Fisher. Calculou-se o odds ratio (OR) com
intervalo de confianca de 95% e aplicou-se 0 método de Mantel-Haenzsel. No
segundo artigo, realizou-se analise descritiva dos dados para cada dimensao do
OHIP, aplicou-se o teste de McNemar e o teste Kappa. Adotaram-se niveis de
significancia menores que 5% no estudo. Resultados: Foram estudadas 89
mulheres. O percentual de impactos dos problemas bucais na qualidade de vida foi
de 28,1% e esteve associado a menor renda e utilizacdo de servigos odontoldgicos
por urgéncia. No artigo dois, foram estudadas 41 mulheres. Houve um aumento no
percentual de impacto dos problemas bucais na qualidade de vida das mulheres
investigadas do primeiro para o segundo momento da pesquisa, € 0 impacto foi
significante nas dimensdes limitacdo funcional, dor fisica e incapacidade fisica,
interferindo em condi¢cdes essenciais das mulheres. Conclusdo: As mulheres em
terapia antineoplasica ja possuem um alto impacto antes do inicio do tratamento e

essa condicdo € agravada apdés o tratamento quimioterapico. E extremamente



importante a integracdo do cirurgido-dentista com a equipe de oncologia no cuidado
do paciente em todos os estagios da doenca. Esses pacientes requerem cuidados
bucais especificos, necessitando de acompanhamento antes, durante e apos o
tratamento oncoldgico, na tentativa de minimizar os efeitos deletérios da

quimioterapia, melhorando, assim, a sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Saude bucal. Qualidade de vida. Perfil de impacto da doenca.

Neoplasias da mama.



ABSTRACT

Objectives: To assess the prevalence of impacts produced by oral problems on
quality of life and its possible association with sociodemographic variables, need for
dental prosthesis, dental service utilization and clinical staging, and assess the
impact of oral manifestations on quality of life in women before and during
chemotherapy for breast cancer. Methodology: The survey was conducted in
women with a histopathologic diagnosis of breast cancer at the Hospital Santa Rita
de Cassia (HSRC), from January 2012 to January 2013. There were two studies: the
first was observational cross and the second was longitudinal, the women were
studied on three occasions. To order one, we selected all women with histological
diagnosis of breast cancer treated at the HSRC between January and December
2012. To order two, the sample was calculated using the BioStat 5.0 and using the
McNemar test. Data were organized using Microsoft Office Excel 2007 for Windows
and analyzed using Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 20.0. For
objective one, performed descriptive analysis of data by means of frequency tables
with numbers and percentages for each of the items of the survey instrument. It was
used qui-quadrado square or Fisher exact test. Was calculated odds ratio (OR) with
a confidence interval of 95%, and used the method of Mantel-Haenzsel. For objective
two, was performed descriptive analysis of data by means of frequency tables with
numbers and percentages for each dimension OHIP in three stages of the research.
It was applied the McNemar test, and the Kappa test. Adopted were significance
levels below 5%. Results: Were studied 89 women who fulfilled the criteria for
inclusion during the study period. The prevalence of impact of oral health on quality
of life was 28.1% and was associated with lower income and utilization of dental
services by urgency. For the second objective, were studied 41 women. There was
an increase in the percentage impact of oral manifestations on quality of life of
women surveyed from the first to the second stage of the research. The impact is
significant on the dimensions functional limitation, physical pain and physical
disability, interfering with essential conditions of women, such as speech and
feeding. Conclusion: The antineoplastic therapy in women already have a high
impact before the treatment and this condition is aggravated after chemotherapy. It is
extremely important the integration of the dentist with the oncology team in patient
care at all stages of the disease. These patients requiring oral care specific, need of



monitoring before, during and after treatment cancer in an attempt to minimize the

deleterious effects of chemotherapy, thus improving its quality of life.

Keywords: Oral health. Quality of life. Sickness impact profile. Breast neoplasms.
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No Brasil, hA um processo de envelhecimento da populacdo e uma situacdo de
transicdo das condi¢Bes de saude, caracterizada pela queda relativa das condi¢cdes
agudas e pelo aumento das condi¢cdes crénicas (MENDES, 2011). As doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNTs) sdo um problema de saude global e uma
ameaca a saude e ao desenvolvimento humano (SCHMIDT et al.,, 2011). Dentre
essas, 0 cancer tem se destacado como um evidente problema para a saude publica

mundial nas Ultimas décadas.

O cancer de mama € o tipo que mais acomete as mulheres em todo o mundo,
excluindo-se os casos de cancer de pele ndo melanoma. Sao esperados, no Brasil,
52.680 novos casos de cancer de mama e, para o Espirito Santo, 900 novos casos,
em 2012 e 2013 (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2011).

O tratamento consiste em destruir ou inibir a proliferagdo excessiva de células
neoplasicas, podendo incluir cirurgia, quimioterapia e radioterapia. A quimioterapia
age em todos os tecidos e pode provocar varios efeitos colaterais no organismo
(PAIVA et al., 2010). Muitos desses efeitos sdo visiveis na cavidade bucal e,
conhecendo-os, ac¢bfes simples podem ser feitas na tentativa de impedir sua
progressdo ou até mesmo evitd-los, melhorando assim a condi¢cdo bucal das

pacientes.

Devido a alta incidéncia da doenca, essas pacientes constituem uma categoria
especial, necessitando de acompanhamento por uma equipe multiprofissional de
forma a prepara-las para o tratamento antineoplasico. Isso reforca a ideia de que a
Odontologia, além de aliviar a dor, pode contribuir para a reabilitacdo dessas
pacientes, auxiliando no desenvolvimento da autoestima e ampliando a interagéo

social.

A mudanca do paradigma médico tem feito os pesquisadores desenvolverem novas
maneiras de medir percepcdes, sentimentos e comportamentos, dando uma
crescente importancia as experiéncias subjetivas do individuo, como seu bem-estar
funcional, social e psicologico, e as suas interpretacdes de saude e doenca
(LOCKER, 1997).

Os aspectos associados a qualidade de vida s0 podem ser avaliados pelo proprio

paciente, refletindo seu julgamento acerca do que afeta o seu bem-estar (ARISAWA


http://www.inca.gov.br/estimativa/2012/index.asp?ID=2
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et al., 2005). Usualmente, os dados coletados nas pesquisas e inquéritos
populacionais incluem apenas sinais clinicos e objetivos identificados
profissionalmente (ARAUJO, 2007), contudo n&o trazem informacdes a respeito do

impacto que a condi¢ao bucal possui em sua qualidade de vida (BIAZEVIC, 2001).

Objetivando complementar esses indicadores, Slade e Spencer (1994)
desenvolveram e testaram o indicador subjetivo Oral Health Impact Profile (OHIP)

para avaliar o impacto social da doenca bucal.

O OHIP apresenta sete dimensdes conceituais: limitacdo funcional, dor fisica,
desconforto psicolégico, incapacidade fisica, incapacidade psicolégica, incapacidade
social e deficiéncia, que estdo organizadas de forma hierarquica de impacto
crescente na vida do individuo e, coletivamente, indicam o “impacto social’” da

doenca.

Desenvolvido originalmente no idioma inglés e em diferente contexto sociocultural,
ao longo do tempo, foi traduzido em diversos idiomas (SANDERS et al., 2009),
inclusive traduzido transculturalmente e validado para o idioma portugués do Brasil
(OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005). Tem sido o instrumento mais utilizado para
avaliar o impacto causado por condigbes bucais no bem-estar e na qualidade de
vida das pessoas (SANDERS et al., 2009).

Diante do exposto, conhecer o impacto dos problemas bucais na qualidade de vida
das mulheres em tratamento do cancer de mama podera auxiliar na criacdo de
acoes que incluam a Odontologia como uma das especialidades imprescindiveis

para promocao da saude dessa populacéao.



21

2 REVISAO DE LITERATURA



22

2.1 Cancer

Acompanhando tendéncia mundial, nota-se, no Brasil, processo de transicdo que
tem produzido importantes mudangas no perfil das enfermidades que acometem a
populacdo (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2011). As situacdes das
condicbes de saude revelam uma importancia relativa crescente das condicdes
cronicas no quadro epidemioldgico. Os principais fatores determinantes desse
aumento sdo as mudancas demograficas, as mudancas nos padrées de consumo e
nos estilos de vida, a urbanizacdo acelerada e as estratégias mercadolégicas
(MENDES, 2011).

Essa progressiva ascensdo da incidéncia e da mortalidade por doencas croénico-
degenerativas, conhecida como transicdo epidemiolégica, tem como principal fator o
envelhecimento da populagéo, resultante do intenso processo de urbanizacdo e das
acdes de promocao e recuperacéo da satde (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2011). Ainda segundo Mendes (2011), em todo o mundo, as taxas de fecundidade
diminuem, as populacdes envelhecem e as expectativas de vida aumentam. Isso
leva ao incremento das condi¢ges cronicas pelo aumento dos riscos de exposicao

aos problemas crénicos.

Dentre essas condi¢cdes, o cancer converteu-se em um evidente problema
de saude publica mundial nas udltimas décadas. Dados publicados pela Agéncia
Internacional de Pesquisa sobre o Cancer estimaram, para 2008, cerca de 12,7
milhdes de novos casos de cancer e 7,6 milhdes de mortes por cancer. Destes, 56%
dos novos casos de cancer e 63% das mortes por cancer ocorrem nas regides
menos desenvolvidas do mundo (FERLAY et al., 2010; JEMAL et al., 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou que, no ano 2030, podem-se
esperar 27 milhdes de casos incidentes de cancer, 17 milhbes de mortes por cancer
e 75 milhdes de pessoas vivas, anualmente, com a doenca. O maior efeito desse
aumento vai incidir em paises de baixa e média rendas (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2011).

Segundo dados do Instituto Nacional do Céncer (2011), em paises com grande

volume de recursos financeiros, predominam os canceres de pulmdo, mama,


http://www.inca.gov.br/estimativa/2012/index.asp?ID=2

23

prostata e célon. Em paises de baixo e médio recursos, os canceres predominantes
sdo os de estdmago, figado, cavidade oral e colo do uUtero. Contudo, esse padrédo
estd mudando rapidamente, e tem-se observado um aumento progressivo nos
canceres de pulmdo, mama e coélon e reto, os quais, historicamente, nao

apresentavam essa importancia e magnitude.

Essas diferencas nos padrées de incidéncia e mortalidade entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento véo refletir as disparidades na prevaléncia e
distribuicdo dos principais fatores de risco, praticas de deteccdo elou a

disponibilidade e utilizacdo de servicos de tratamento (JEMAL et al., 2011).

Os canceres mais comumente diagnosticados em todo o mundo sdo de pulméao
(12,7% do total), mama (10,9%) e cancer colorretal (9,7%) (FERLAY et al., 2010). No
Brasil, as estimativas para o ano de 2012, validas também para o ano de 2013,
apontam a ocorréncia de aproximadamente 520.000 casos novos de cancer,
incluindo os casos de pele ndo melanoma, reforcando, assim, a magnitude do
problema do cancer no Pais. Excluindo-se os canceres de pele ndo melanoma, os
tipos mais incidentes para o sexo masculino serdo préstata, pulmao, célon e reto e
estbmago. Para o sexo feminino, os tipos mais incidentes serdo mama, colo do
Gtero, colon e reto e glandula tireoide para o sexo feminino (Quadro 1) (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2011).
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Quadro 1 — Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2012

em mulheres, exceto Eele ndo melanoma, Brasil

Localizag&o priméaria

Mama Feminina
Mulheres Colo do Utero
Célon e Reto
Glandula Tireoide
Traqueia, Brénquio e Pulmé&o
Estbmago
Ovario
Corpo do Utero
Sistema Nervoso Central

Linfoma n&o Hodgkin

Casos novos

52.680
17.540
15.960
10.590
10.110
7.420
6.190
4.520
4.450
4.450

Percentual

27,9%
9,3%
8,4%
5,6%
5,3%
3,9%
3,3%
2,4%
2,4%
2,4%

Fonte: Instituto Nacional do Cancer, 2011.

Quando analisada a representacdo espacial segundo a Unidade da Federacao, as

Regides Sul e Sudeste, de maneira geral, apresentam as maiores taxas de cancer,

enquanto as Regides Norte e Nordeste, as menores. As taxas da Regido Centro-
Oeste apresentam um padr&o intermediario (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,

2011).

No Espirito Santo, a taxa bruta estimada do cancer em mulheres é de 293,56 casos

novos para cada 100 mil (Quadro 2).
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Quadro 2 — Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil mulheres e de

nimero de casos novos por cancer, no EsEirito Santo e em Vitoria

Estimativa dos Casos Novos
Mulheres
Localizagédo Primaria Estados Capitais
Neoplasia Maligna Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta

Mama Feminina 900 49,42 130 71,28
Colo do Utero 340 18,65 40 20,30
Traqueia, Bronquio e Pulméao 160 8,96 20 11,85
Célon e Reto 310 16,84 60 33,46
Estdmago 160 8,96 20 13,11
Cavidade Oral 120 6,79 20 10,36
Laringe - - - -
Bexiga 50 2,86 *x 6,36
Esbfago 80 4,33 *x 3,61
Ovario 110 5,92 20 9,49
Linfoma ndo Hodgkin 90 4,89 *x 8,01
Glandula Tireoide 290 16,03 30 14,76
Sistema Nervoso Central 90 5,05 o 5,79
Leucemias 70 3,81 *x 4,03
Corpo do Utero 50 2,88 ok 4,22
Pele Melanoma 80 4,35 o 6,00
Outras Localizagbes 750 41,35 90 49,08
Subtotal 3.650 201,03 500 282,54
Pele ndo Melanoma 1.680 92,78 180 102,98
Todas as Neoplasias 5.330 293,56 680 384,26

Fonte: Instituto Nacional do Cancer, 2011.
** Menor que 15 casos.

2.1.1 Cancer de mama

O cancer de mama €& o cancer mais frequentemente diagnosticado e a principal

causa de morte por cancer em mulheres em todo o mundo. E responsavel por 23%

(1,38 milhdes) do total de novos casos e 14% (458.400) do total de mortes por

cancer em 2008 (JEMAL et al., 2011).
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Segundo estimativas do Instituto Nacional do Cancer (2011) para 2012 e 2013, séao
esperados, para o Brasil, 52.680 casos novos de cancer de mama. Também € o
mais frequente nas mulheres das Regides Sudeste (69/100 mil), Sul (65/100 mil),
Centro-Oeste (48/100 mil) e Nordeste (32/100 mil). Na Regido Norte, € o segundo
tumor mais incidente (19/100 mil). No Espirito Santo, a taxa bruta estimada do
cancer da mama é de 49,42 casos novos para cada 100 mil mulheres, e séo

esperados 900 novos casos para 0s anos de 2012 e 2013.

O céncer de mama é, provavelmente, o tipo mais temido entre as mulheres,
sobretudo pelo impacto psicolégico que provoca, uma vez dque envolve
negativamente a percepcdo da sexualidade e a propria imagem pessoal, mais do
que se observa em qualquer outro tipo de cancer (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2008).

A etiologia do cancer de mama é multifatorial, porém idade e fatores relacionados
com a vida reprodutiva da mulher continuam sendo os mais importantes para o
desenvolvimento desse tipo de cancer (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2012b). As taxas de incidéncia aumentam rapidamente até os 50 anos e,
posteriormente, esse aumento ocorre de forma mais lenta (INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER, 2011). Outros fatores de risco s&o conhecidos, como: histéria familiar;
cancer prévio da mama; fatores hormonais; doenca mamaria benigna; exposicao
prévia a radiacdo ionizante; suscetibilidade genética e dieta rica em gorduras
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2008).

A deteccdo precoce associada ao tratamento adequado € atualmente a estratégia
mais eficaz para reduzir a mortalidade por cancer de mama. No Brasil, o exame
clinico anual das mamas e o rastreamento séo as estratégias recomendadas para o
controle do cancer de mama (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2011).

Apesar de ser considerado um cancer de relativamente bom prognéstico, se
diagnosticado e tratado oportunamente, as taxas de mortalidade por cancer de
mama continuam elevadas no Brasil, muito provavelmente porque a doenca ainda é

diagnosticada em estadios avangados.
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Em mulheres, como foi dito, € a causa de morte por cancer mais frequente, tanto
nas regides em desenvolvimento como nas mais desenvolvidas. No Brasil a taxa de

mortalidade é de 12,3 para cada 100 mil mulheres (Figura 1).

Figura 1 — Taxas de mortalidade por cancer de mama, por 100 mil mulheres, 2008, no mundo

Brazil: 12.3

W <106 1 <129 <151 W<18.1 W<292

Fonte: International Agency for Research on Cancer, 2008.

Quando comparadas as taxas de mortalidade dos cinco tipos de canceres mais
incidentes em mulheres no Brasil, 0 cancer de mama também apresenta-se como o
mais frequente, seguido por cancer de traqueia, brénquios e pulmdes e cancer de

céblon e reto (Figura 2).
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Figura 2 — Taxas de mortalidade das cinco localizagdes primarias mais frequentes de cancer, por

100.000 mulheres, entre 2000 e 2010, Brasil
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Fonte: Instituto Nacional do Cancer, 2010.

Analisando-se as taxas de mortalidade por cancer de mama nas Unidades da

Federacdo, o Espirito Santo apresenta uma taxa bruta de 10,25 casos para cada

100 mil mulheres (Figura 3).

Figura 3 — Representacdo espacial das taxas brutas de mortalidade por cancer de mama, por

100.000 mulheres, entre 2000 e 2010, no Espirito Santo, Brasil

estados |

_4

Espirito Santo tem uma taxa

100.000 mulheres.

s

brutas de 10,25 casos para cada

Taxas brutas de mortalidade
por 100.000 mulheres

Bl 0461081
| REEERUEE
B «572a7.67
[]238a4s6

Fonte: Instituto Nacional do Cancer, 2010.
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2.1.2 Tratamentos

O cancer de mama deve ser abordado por uma equipe multidisciplinar, visando ao
tratamento integral da paciente. Existem trés formas principais de tratamento do
cancer: cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Essas podem ser usadas em conjunto,
variando apenas quanto a suscetibilidade dos tumores a cada uma das modalidades
terapéuticas e a melhor sequéncia de sua administracdo (INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER, 2012a).

O tratamento primario é a mastectomia, intervencao cirdrgica que pode ser restrita
ao tumor, atingir tecidos circundantes ou até a retirada da mama, dos linfonodos da

regido axilar e de ambos os musculos peitorais (SILVA, 2008).

A radioterapia € o método de tratamento que utiliza equipamentos e técnicas
variadas para irradiar areas do organismo humano, prévia e cuidadosamente
demarcadas (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2012a). A cirurgia e a
radioterapia sdo opg¢des de tratamento local e regional.

A gquimioterapia atua de forma sistémica e consiste no emprego de substancias
quimicas, isoladas ou em combinacdo, com o objetivo de tratar as neoplasias
malignas. A finalidade da quimioterapia depende basicamente do tipo de tumor, da
extensdo da doenca e do estado geral do paciente. Pode ser classificada em:
curativa, paliativa, potencializadora, adjuvante e neoadjuvante (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2008). As duas Ultimas sdo as mais comumente utilizadas

no tratamento do cancer da mama.

A quimioterapia adjuvante é utilizada como mecanismo complementar ao tratamento
principal, que pode ser a cirurgia ou radioterapia, quando o paciente ndo apresenta
qualquer evidéncia de neoplasia maligna detectavel por exame fisico e exames
complementares. A quimioterapia neoadjuvante é utilizada antes do tratamento
principal, indicada para reducéo de tumores loco e regionalmente avancados, com a
finalidade de tornar os tumores ressecaveis ou de melhorar o progndstico do
paciente (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2012a).
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A maioria dos quimioterapicos atua em todos os tecidos, ndo diferenciando as
células neoplasicas das células normais, provocando com isso varios efeitos
colaterais no organismo (SONIS; FAZIO; FANG, 1996; PAIVA et al., 2010), ainda
assim, a quimioterapia é possivel, uma vez que o0s tecidos normais se recuperam

totalmente antes das células neoplasicas.

Os principais efeitos colaterais, segundo o tempo de inicio e a duracdo, sdo: ndusea
e vomito, febre, fadiga e alopécia (queda de cabelo) (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2008). Além desses, 40% dos pacientes desenvolverdo complicacdes
bucais em decorréncia do tratamento quimioterapico (SONIS; FAZIO; FANG, 1996;
HERRSTEDT, 2000).

2.1.3 Manifestacdes bucais

As complicacdes orais decorrentes de terapias contra o cancer sdo, geralmente,
subnotificadas, menosprezadas e subtratadas. Avancos recentes no tratamento do
cancer conduziram a alteragbes na incidéncia, natureza e gravidade das
complicagbes orais (EPSTEIN et al., 2012). Contudo, essas alteracdes podem levar
a complicacdes sistémicas importantes, podendo aumentar o tempo de internacao
hospitalar, os custos do tratamento e afetar diretamente a qualidade de vida dos
pacientes (HESPANHOL et al., 2010).

De acordo com Sanches Janior et al. (2010), uma vez que as células do epitélio oral
tem alto indice mitético, apresentando renovacdo a cada sete a 14 dias, tornam-se
susceptiveis aos efeitos tdxicos das drogas quimioterapicas. As complicacdes orais
do céncer se encontram entre as mais devastadoras em curto e longo prazo, por
afetarem as atividades humanas mais bésicas, como alimentar-se e comunicar-se
(ARISAWA et al., 2005).

Dentre as manifestacdes bucais associadas ao tratamento quimioterapico do cancer,
as mais esperadas sdo a mucosite (SONIS; FAZIO; FANG, 1996; CHUNG; SUNG,
2006; VOLPATO et al., 2007; SANCHES JUNIOR et al., 2010; HESPANHOL et al.,
2010; PAIVA et al., 2010; EPSTEIN et al., 2012), xerostomia (ARISAWA et al., 2005;
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CHUNG; SUNG, 2006; COSTA et al., 2007; HESPANHOL et al., 2010; PAIVA et al.,
2010; EPSTEIN et al., 2012), infeccdo (PAIVA et al.,, 2010; LOPES; NOGUEIRA,
LOPES, 2012; EPSTEIN et al., 2012) e doencas periodontais (CHUNG; SUNG,
2006).

A mucosite oral € a manifestacdo bucal mais comumente encontrada em pacientes
submetidos a tratamento quimioterapico (SONIS; FAZIO; FANG, 1996; SANCHES
JUNIOR et al., 2010; HESPANHOL et al., 2010; BARBOSA; RIBEIRO; CALDO-
TEIXEIRA, 2010; LOPES; NOGUEIRA; LOPES, 2012). Sua manifestacdo inicial é o
eritema, seguido do desenvolvimento de placas brancas descamativas, que sao
dolorosas ao contato. Crostas epiteliais e exsudato fibrinoso levam a formacéo de
uma pseudomembrana e ulceracao, representando a forma mais pronunciada da
mucosite (VOLPATO et al., 2007).

Tais alteracbes sdo mais comuns na mucosa nao queratinizada e surgem cerca de
cinco a sete dias apés o inicio do uso da droga, com sintomatologia dolorosa
(SONIS; FAZIO; FANG, 1996). Ocorre resolucdo das lesbes ap0s a parada do
tratamento, geralmente, em trés a quatro semanas (VOLPATO et al., 2007).

A xerostomia também tem sido relatada como uma complicacdo comumente
associada a terapia do cancer (COSTA et al.,, 2007; HESPANHOL et al., 2010;
BARBOSA; RIBEIRO; CALDO-TEIXEIRA, 2010; LOPES; NOGUEIRA; LOPES,
2012). Caracteriza-se pela secura da boca e espessamento do fluxo salivar.
Associado a esse sintoma, pode ser relatada ainda ardéncia na mucosa bucal,
ressecamento dos labios, comissuras labias, entre outros sintomas (PAIVA et al.,
2010).

A xerostomia também pode levar a diminuicdo e a perda temporéaria do paladar, em
decorréncia de alteracdo das papilas gustativas, da quantidade e qualidade da saliva
e da microflora oral (LOPES; NOGUEIRA; LOPES, 2012). Observa-se ainda que as
manifestacdes bucais de mucosite e/ou xerostomia podem apresentar, como efeito

colateral secundario, uma dificuldade na alimentagéo desses pacientes.

A diminuicdo da saliva aumenta o risco de desmineralizacdo dental e céarie e
também o risco de outras infec¢des orais (EPSTEIN et al., 2012). Dentre os tipos de

infeccbes mais comuns nesses pacientes, a infec¢do fungica principal € causada
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pela Candida albicans, denominada candidiase. Ela é representada por placas
brancas, removiveis, na mucosa bucal, lingua e palato (LOPES; NOGUEIRA;
LOPES, 2012). Estudos realizados demonstram uma alta incidéncia dessa
manifestacdo entre os pacientes oncolégicos em quimioterapia (HESPANHOL et al.,
2010; EPSTEIN et al., 2012).

A herpes labial € a principal infecg&o viral nos pacientes em quimioterapia. E comum
sua manifestacdo nos labios, como bolhas, evoluindo para ulceracdes até formar
crostas (LOPES; NOGUEIRA; LOPES, 2012).

Segundo Sonis, Fazio e Fang (1996), a frequéncia com que 0s pacientes
submetidos a quimioterapia apresentam problemas bucais é afetada por diversas
variaveis, que podem ser divididas em variaveis relacionadas com o paciente e
aguelas relacionadas com a terapia. Os fatores associados ao paciente incluem
idade, diagndstico e o estado de sua boca antes e durante a terapia. As variaveis
gue dizem respeito a terapia incluem o tipo de droga, a dose e a frequéncia do

tratamento, além do uso de terapia concomitante.

As medidas preventivas sdo essenciais para minimizar os efeitos adversos em longo
prazo na cavidade bucal. Fatores de risco, como a precaria condicdo bucal,
disfuncdo salivar, risco microbiano e risco dietético, devem ser identificados e

abordados antes de iniciar a terapia antineoplasica (EPSTEIN et al., 2012).

Portanto a correta compreensao desses sinais e sua correlagdo com sintomas e
drogas utilizadas nos tratamentos oncoldgicos tornam esses tipos de manifestacées
mais previsiveis, o que facilita a prevencdo e o tratamento dessas condicdes,
oferecendo uma melhor qualidade de vida as pacientes (ARISAWA et al., 2005;
HESPANHOL et al., 2010).
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2.2 Promocéo da saude e qualidade de vida

Um amplo comportamento social veio para substituir o paradigma meédico que
valoriza doenca e ndo saude, e contemplou um novo modelo, o socioambiental, que
valoriza a saude e nos compromete a desenvolver novas maneiras para medir
percepcdes, sentimentos e comportamentos, dando uma crescente importancia as
experiéncias subjetivas de cada individuo e as suas interpretacbes de saude e
doenca (LOCKER, 1997).

Os novos desafios sociais, politicos e culturais, o esgotamento do paradigma
biomédico e a mudanca do perfil epidemiolégico da populacédo nas ultimas décadas
tém ensejado o aparecimento de novas formulacdes sobre o pensar e o fazer
sanitarios (CARVALHO, 2004). A promocdo da saude aparece como eixo

determinante no novo modo de pensar saude.

O conceito de promocao da saude surgiu no Canada, em 1974, e o inicio do seu
fortalecimento acontece a partir da | Conferéncia Internacional sobre Promocéao da
Saude, realizada em Ottawa, Canada, em 1986. Na carta produzida nessa
conferéncia, a promocao da saude foi entendida como o processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma

maior participacao no controle desse processo (CARTA DE OTTAWA, 1986).

Segundo Carvalho (2004), a promoc¢éo da saude envolve escolha e, como tal, ndo
se coloca na esfera do conhecimento cientifico, mas na esfera dos valores,
vinculando-se a processos que ndo se expressam de maneira precisa e facilmente

mensuravel.

O objetivo final da promocéo da saude é a qualidade de vida da populagédo. Para
Minayo, Hartz e Buss (2000), qualidade de vida € uma nocdo eminentemente
humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfagcdo encontrado na vida

familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética existencial.

O Centro de Promogdo da Saude da Universidade de Toronto (GLOBAL
DEVELOPMENT RESEARCH CENTER, 2002) elaborou a seguinte definigéo:
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"Qualidade de vida diz respeito ao grau no qual a pessoa desfruta as possibilidades
da vida". Simplificando: "Qué&o boa é sua vida para vocé?".

Muitas sé@o as definicdes de qualidade de vida, contudo o conceito sé tem significado
no nivel pessoal. Vé-se que questbes muito particulares estédo relacionadas com o
termo qualidade, jA que a designacdo dessa palavra esta também vinculada
as percepcoes subjetivas (MOREIRA, 2006).

E importante ressaltar que a busca por uma definicdo sobre qualidade de vida
meramente pautada em indicadores quantitativos predeterminados (como renda,
grau de instrucado ou condicdes de moradia) mostra-se insuficiente, pois néao revela
dados importantes referentes aos sentimentos, julgamentos e valores que cada um

possui em relacdo ao termo (MOREIRA, 2006).
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2.3 Indicadores de saude bucal

Geralmente, a avaliacdo das necessidades das pessoas ignora 0S aspectos
sociocomportamentas e culturais, levando em conta apenas as necessidades
normativas sem considerar a percepcdo subjetiva do individuo (LEAO; SHEIHAM,
1995). Sabe-se que os sinais clinicos da doenca, observados profissionalmente,
representam apenas um dos aspectos da saude das pessoas. Para eliminar essa
lacuna, cada vez mais os investigadores comecam a incluir avaliagdes subjetivas da
funcdo e do bem-estar, quando descrevem a saude de pacientes e populacdes
(ARAUJO, 2007).

Na Odontologia isso ndo € diferente, os indicadores obijetivos, tradicionalmente
utilizados, constituem medidas clinicas Uteis para mensurar a hecessidade
normativa de tratamento, sob a Otica do profissional, contudo ndo trazem
informacgdes a respeito do impacto que a condi¢ao bucal possui na qualidade de vida
(BIAZEVIC, 2001).

Tem sido um desafio para a saude bucal coletiva desenvolver novas maneiras de
avaliar saude. De acordo com Miotto e Barcellos (2001), o desenvolvimento de
indicadores subjetivos de saude bucal vem permitindo capturar percepcdes e
sentimentos dos individuos sobre sua propria saude bucal e suas expectativas em

relacdo a tratamento e servi¢cos odontolégicos.

Para Biazevic (2001), os indicadores subjetivos em saude bucal produzem maior
evidéncia na deteccdo de problemas que os indicadores objetivos ndo identificam,
tais como percepcédo da condicao bucal, impacto da percepcéo na qualidade de vida

e alteracdes na produtividade de uma sociedade.

Sua utilizacdo deve ser complementar a dos indicadores objetivos, permitindo uma
visdo mais ampla do diagnostico e dos objetivos do tratamento, envolvendo as
percepcdes normativas e subjetivas, que consideram a qualidade de vida do
paciente de maneira igualmente importante (FEU; QUINTAO; MIGUEL, 2010).



36

Com o propdsito de complementar esses indicadores, Slade e Spencer (1994)
desenvolveram e testaram um indicador subjetivo para avaliar o impacto social da

doenca bucal.

2.3.1 Oral Health Impact Profile: perfil do impacto da saude bucal (OHIP)

O OHIP foi originalmente desenvolvido utilizando-se do modelo conceitual adaptado
por Locker (1988), que supfe que o conteudo qualidade de vida relacionada com a
saude bucal apresenta sete fatores/dimensdes conceituais: limitacdo funcional; dor
fisica; desconforto psicolégico; incapacidade fisica; incapacidade psicoldgica;
incapacidade social; e deficiéncia. Essas dimensdes apresentam-se em uma ordem
hierarquica de impacto crescente na vida do individuo e, coletivamente, indicam o

“‘impacto social” da doenca.

O OHIP é um indicador subjetivo desenvolvido para fornecer uma medida
abrangente das disfunc¢des, desconforto e incapacidade autoavaliada atribuida a
condicao bucal, complementando os indicadores tradicionais de epidemiologia bucal
e, desse modo, fornecendo informacbes da percepcdo sobre o impacto dos
problemas bucais (BOMBARDA-NUNES; MIOTTO; BARCELLOS, 2008).

Possui, em sua versao original, 49 itens subdivididos nas sete dimensdes propostas.
Com o propésito de produzir uma versdo mais reduzida e menos complexa do
instrumento original, Slade (1997) realizou um estudo com uma amostra aleatéria
estratificada de idosos com 60 anos ou mais, residentes na Austrdlia, no periodo de
1991 a 1992. Foram eliminadas as questdes que causavam maiores problemas de
interpretacdo, e testes estatisticos foram utilizados na intencdo de construir um
subgrupo de dez a quinze questbes que abrangessem a maior quantidade de
informacgdes contidas no OHIP original. O autor concluiu que 14 itens eram efetivos
para determinar as mesmas associacbes com os fatores clinicos e

sociodemogréficos, apresentando, assim, boa confiabilidade, validade e preciséo.

Desenvolvido originalmente no idioma inglés e em diferente contexto sociocultural,

ao longo do tempo foi traduzido em diversos idiomas. Depois foi traduzido
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transculturalmente e validado para o idioma portugués do Brasil (OLIVEIRA,
NADANOVSKY, 2005).

Tem sido o instrumento mais utilizado para avaliar o impacto causado por condigbes
bucais no bem-estar e na qualidade de vida das pessoas (SANDERS et al., 2009).
Além disso, € um instrumento suficientemente sensivel para capturar mudancas no

impacto de condicdes orais (SLADE; HOSKIN; SPENCER, 1996; MIOTTO;
BARCELLOS, 2001).
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3 OBJETIVOS
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3.1 Objetivos do Artigo 1

Avaliar o impacto produzido por problemas bucais na qualidade de vida; examinar a
associacdo com as Vvariaveis sociodemograficas, clinicas e odontologicas em

mulheres com diagnostico de cancer de mama.

3.2 Objetivo do Artigo 2

Avaliar o impacto das manifestagdes bucais na qualidade de vida em mulheres antes

e durante o tratamento quimioterapico do cancer de mama.
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4 METODOLOGIA
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4.1 Tipo de estudo e delineamento da pesquisa

A pesquisa foi realizada em mulheres com diagndéstico histopatolégico de cancer de
mama atendidas no Hospital Santa Rita de Cassia (HSRC). Desenvolveram-se duas

propostas de artigos.

O primeiro é um estudo observacional, de natureza transversal, descrevendo de
uma maneira pontual a distribuicdo das caracteristicas das pacientes estudadas, no

periodo de janeiro a dezembro 2012.

O segundo artigo classifica-se como estudo longitudinal, uma vez que as mulheres
foram estudadas em trés momentos: o primeiro momento, antes de qualquer
intervencao relacionada com o tratamento; o segundo momento, apds a realizacédo
da primeira sessdo de quimioterapia, mas antes da segunda sessao; e o terceiro
momento, apds a segunda sessao de quimioterapia, mas antes da terceira sessao.

O periodo de estudo foi de janeiro de 2012 a janeiro de 2013.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no HSRC, um hospital de carater geral, filantrépico e
particular, reconhecido em todo o Estado como referéncia em tratamento de cancer,
mas também disponibiliza especialidades gerais. Possui um centro oncoldgico que
oferece tratamento quimio e radioterdpico e dispbe de terapias complementares,
atendendo a pacientes do Sistema Unico de Saltde (SUS) e de convénios
(HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA, 2013).

No segundo e terceiro momentos da pesquisa (proposta do Artigo 2), os dados
foram coletados no Programa de Reabilitagdo para Mulheres Mastectomizadas
(Premma). O Premma é desenvolvido no ambulatério Ylza Bianco do HSRC. Seu
objetivo é oferecer atencdo especial as mulheres em tratamento do céncer de
mama. Tem como proposta sistematizar o cuidado a mulher mastectomizada de

modo interdisciplinar, fundamentado nas habilidades especificas de cada area do
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conhecimento em saude. Pratica-se o cuidado integral & mulher e sua familia,
promovendo um resgate da autoestima feminina por meio de diversas atividades
(CARTILHA DO PREMMA, 2009).

4.3 Populacéao - Universo

Todas as mulheres com diagndstico histopatolégico de cancer de mama atendidas
no HSRC, no periodo de janeiro de 2012 a janeiro de 2013.

4.4 Amostra

Para o Artigo 1, selecionaram-se todas as mulheres com diagndéstico histopatoldgico
de cancer de mama atendidas no HSRC, no periodo de janeiro a dezembro de 2012.
Foram estudadas 89 mulheres que preencheram os critérios de inclusdo no periodo

da pesquisa.

Para o Artigo 2, calculou-se a amostra com o programa Bioestat 5.0 e 0 método de
McNemar. Considerou-se que, em 30% das mulheres, ndo haveria alteracdo na
qualidade de vida associada aos problemas bucais apds o inicio do tratamento com
a quimioterapia (concordantes) e, em 25% da amostra, haveria discordancia. O
tamanho minimo da amostra foi de 41 mulheres, acrescida de 20% para compensar
possiveis perdas, resultando em uma amostra de 49 mulheres, para um alfa de 5% e

um poder de 80%.



4.5 Critérios de inclusao

Incluiram-se no estudo as mulheres com diagnostico histopatologico de cancer de
mama atendidas no HSRC, que néo tinham realizado nenhum tipo de tratamento de

cancer anterior e com 18 anos ou mais de vida.

4.6 Critérios de exclusao

Para o Artigo 2, adotaram-se 0s seguintes critérios de exclusdo: pacientes que

realizaram tratamento posterior a cirurgia diferente de quimioterapia e pacientes em

gue ndo houve definicdo do tratamento no periodo estudado (Figura 4).

Figura 4 — Fluxograma das mulheres com diagnéstico de cancer de mama atendidas no HSRC,

Vitoria/ES, 2012

89 pacientes atendidas de janeiro a
dezembro de 2012

Exclusbes — motivo 1

26 mulheres (29,2%)
realizaram tratamentos
diversos, como radio e/ou
hormonioterapia

Exclusdes — motivo 2

22 mulheres (24,7%) néo
tiveram a definicho do
tratamento no periodo do
estudo

41 mulheres (46,1%) da amostra
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4.7 Coleta de dados

Os dados foram coletados pela préopria pesquisadora, utilizando a técnica de
entrevista com registro em formulario e mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Utilizaram-se dois roteiros:
1. Roteiro para registro das informacdes das participantes (APENDICES B e C).

Avaliaram-se as informacdes sociodemograficas das pacientes como: idade, estado
civil, raca/cor, grau de instrucdo, condi¢cdo socioecondmica, renda e municipio de
residéncia. Além de informacfes sobre a utilizacdo de servicos odontologicos nos

altimos 12 meses, necessidade de protese e estadiamento clinico.
2. Roteiro perfil do impacto de saude bucal — OHIP-14 (ANEXO A).

O OHIP avalia a percepcao das respondentes sobre os impactos produzidos pela
condicdo bucal sobre a qualidade de vida. Utilizou-se a versdo reduzida do
instrumento, OHIP - 14.

Para codificacdo das respostas do OHIP, utilizou-se uma escala de frequéncia do
tipo Likert com cinco opc¢des sobre a frequéncia de cada problema em um periodo
determinado. A escala € constituida pelas seguintes opcbes: sempre,
frequentemente, as vezes, raramente e nunca/ndo se aplica. As respostas foram
avaliadas de forma dicotdmica. As respostas “sempre” e “frequentemente” indicam
impacto na qualidade de vida e as respostas “as vezes”, “raramente” e “nunca”

significam sem impacto na qualidade de vida.

Os dados clinicos utilizados nesta pesquisa, Artigo 2, foram coletados por outra

pesquisadora e aproveitados como fontes complementares.

As informagBes sobre o estadiamento clinico foram coletadas do prontuério das

pacientes.



45

4.8 Variavel dependente

Perfil do impacto de saude bucal, considerando as dimensdes: limitacdo funcional,
dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica,
incapacidade social e deficiéncia.

4.9 Variaveis independentes

No Quadro 3 sdo apresentas as variaveis independentes do estudo.

Quadro 3 — Categoriza¢do das variaveis independentes do estudo (Continua)
Grupo Variavel Categoria

Menor de 20 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 anos ou mais

Solteira

Casada/ Uniao Estavel
Separada

Vilva

Branca

Negra

Raca/cor Amarela

Parda

Indigena

Até 32 série ensino fundamental
Da 42 série até a 72 série ensino fundamental
Grau de instrucdo Ensino fundamental completo
Ensino médio completo

Ensino superior completo

Idade

Estado civil

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

. Classe A Classe D
Condicdo socioecondmica Classe B Classe E
Classe C

Até 1 salario minimo

Mais de 1 a 2 salarios minimos
Mais de 2 a 3 salarios minimos
Mais de 3 a 4 salarios minimos
Mais de 4 a 5 salarios minimos
6 salarios minimos ou mais
Vitéria

Outras cidades

Renda

Municipio de residéncia




Quadro 3 — Categorizagdo das variaveis independentes do estudo (Concluséo)

- S . .
Lfng < Utilizacao de servicos Sim
0 8 odontol6gicos Né&o
W m
Z W
o 8 Necessidade de prétese Sim
<& | dentaria N&o
O
azZ 0
W |
> =
< < Estadiamento clinico I
9 i
> = v
N
w

Descricdo das variaveis:

4.9.1 Faixa etéria
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As categorias etarias foram estabelecidas conforme a idade da paciente no

momento da entrevista.

4.9.2 Estado civil

Indica a situacdo conjugal da paciente no primeiro momento da pesquisa.

4.9.3 Racga/cor da pele

A informacdo foi autodeclarada. Utilizou-se a categorizacdo estabelecida pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), por se constituir a classificacdo

empregada nas pesquisas nacionais sobre a populagéo.
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Para analise desta variavel, optou-se em agrupar as pacientes de raca/cor preta,
parda, amarela e indigena como ndo brancas, transformando esta variavel numa

variavel dicotdbmica.

4.9.4 Grau de instrucao

Neste estudo, utilizou-se a seguinte categorizacao: mulheres que estudaram até 32
série do ensino fundamental, da 42 até a 72 série do ensino fundamental, ensino

fundamental completo, ensino médio completo e ensino superior completo.

4.9.5 Condicdo socioeconbmica

Analisou-se a condicdo socioeconémica pelo Critério de Classificacdo Econbmica
Brasil da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa, por posse de bens e nivel
de escolaridade do chefe de familia, em classes A, B, C, D e E (BRASIL, 2008).

4.9.6 Renda

Esta informacdo foi autodeclarada e considerou-se a renda total da familia da
respondente. Utilizou-se a seguinte categorizacdo: até um salario minimo, mais de
um até dois salarios minimos, mais de dois até trés salarios minimos, mais de trés
até quatro salarios minimos, mais de quatro até cinco salarios minimos e seis

salarios minimos ou mais.
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4.9.7 Utilizac&o de servigos odontoldgicos

Nesta variavel, perguntou-se sobre a utilizacdo de servicos odontoldgicos nos
altimos 12 meses e, em caso afirmativo, o motivo da consulta: prevencéo,

tratamento de rotina e atendimento de urgéncia.

4.9.8 Necessidade de protese

Os dados sobre necessidade de prétese foram avaliados clinicamente por outra
pesquisadora e aproveitados como fontes complementares no presente estudo.

4.9.9 Municipio de residéncia

O dado refere-se ao endereco de moradia das pacientes. No caso das pacientes
provenientes de outras cidades e que se encontram instaladas na cidade onde se
localiza o hospital, registrou-se o enderecgo de origem.

4.9.10 Estadiamento clinico

Esta variavel seguiu o Sistema TNM de Classificacdo dos Tumores Malignos de
acordo com o0 American Joint Committee on Cancer (AMERICAN JOINT
COMMITTEE ON CANCER, 2011). Realizou-se uma revisao de todos 0s prontuarios

pela pesquisadora e foram utilizadas as anotagdes feitas pelos médicos.

Para analise desta variavel, optou-se por agrupar os estadiamentos clinicos 0, | e I,

classificando-os como iniciais, e os estadiamentos clinicos Il e IV, como tardios.
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4.10 Tratamento estatistico dos dados

Os dados foram organizados no programa Microsoft Office Excel 2007 for Windows

e analisados pelo Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS), versao 20.0.

Para o Artigo 1, realizou-se analise descritiva dos dados, por meio de tabelas de
frequéncia com numero e percentual para cada um dos itens do instrumento de
pesquisa. A associacdo das dimensdes do impacto da saude bucal e dos fatores
sociodemogréficos e de utilizacdo de servicos odontoldgicos foi testada pelo teste
qui-quadrado ou o exato de Fisher. Adotou-se o nivel de significancia de 5%. Para
avaliar a forca dessa associagdo, calculou-se o odds ratio (OR) com intervalo de
confianca de 95%. Utilizou-se o método de Mantel-Haenzsel, que forneceu um OR
combinado, permitindo conhecer a frequéncia de impactos para todas as dimensdes

combinadas.

No Artigo 2, realizou-se andlise descritiva dos dados, por meio de tabelas de
frequéncia com numero e percentual para cada dimensdo do OHIP nos trés
momentos da pesquisa. Para verificar a direcdo (tendéncia) da discordancia, ou
seja, estudar a mudanca nos trés momentos, aplicou-se o teste de McNemar, e para
mensurar 0s niveis de concordancia nos trés momentos, empregou-se o teste
Kappa, considerando concordancia quase perfeita (0,80-1,00), substancial (0,60—
0,79), moderada (0,41-0,59), razoavel (0,21-0,40), ruim (<0,20). Compararam-se 0S
momentos da pesquisa de dois em dois (LANDIS; KOCH, 1977).

Quanto aos problemas bucais, realizou-se o teste de McNemar para estudar a

discordancia entre os trés momentos, comparados dois a dois.

Adotaram-se niveis de significancia menores que 5%.
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4.11 Consideracg0es éticas

A responsavel por este estudo enviou o projeto para a anélise do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes), que foi
aprovado sob n° 274/11, em 14 de dezembro de 2011 (ANEXO B).

Posteriormente, o projeto de pesquisa foi encaminhado ao HSRC, e foi aprovada

sua realizacéo a partir de janeiro de 2012 (ANEXO C).

Todas as pacientes foram orientadas sobre a importancia da pesquisa e receberam
informacBes detalhadas sobre os objetivos da pesquisa, 0s riscos, beneficios,
garantia de sigilo de identidade e direito de recusa em participar da pesquisa, com
posterior assinatura da respondente do TCLE (APENDICE A).
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5 RESULTADOS
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5.1 Proposta do Artigo 1

Impacto dos problemas bucais na qualidade de vida em mulheres com
diagnostico de cancer de mama

5.1.1 Resumo

Objetivos: Avaliar o impacto produzido por problemas bucais na qualidade de vida;
e examinar a associagdo com as variaveis sociodemograficas, clinicas e
odontolégicas em mulheres com diagnéstico de cancer de mama. Metodologia:
Trata-se de um estudo observacional transversal, com amostra composta por 89
mulheres com diagndstico histopatologico de cancer de mama atendidas no Hospital
Santa Rita de Cassia, Vitéria, Espirito Santo, Brasil, entre janeiro e dezembro de
2012. Utilizaram-se dois roteiros na forma de entrevista, um para registro das
informacg0des das participantes; e o Oral Health Impact Profile (OHIP-14), para avaliar
a percepcdo das respondentes sobre os impactos produzidos pela condi¢do bucal
sobre a qualidade de vida. Realizou-se andlise descritiva dos dados para cada um
dos itens do instrumento de pesquisa. A comparacdo dos percentuais das
dimensdes do impacto da saude bucal com as variaveis independentes foi verificada
pelo teste qui-quadrado ou pelo teste exato de Fisher, quando apropriado. Para
avaliar a forca da associacdo entre evento e exposicdo, calculou-se o odds ratio.
Adotou-se o nivel de significancia de 5%. Utilizou-se o pacote estatistico SPSS 20
para as analises. Resultados: O percentual de impacto foi de 28,1%, houve
associacao estatisticamente significante com as variaveis: renda (p=0,039) e motivo
da visita ao profissional de saude bucal (p=0,012). Concluséo: O uso de indicadores
subjetivos em conjunto com indicadores normativos possibilita o planejamento de
estratégias apropriadas de assisténcia, garantindo a melhoria da qualidade de vida

desta populacao.

Descritores: Saude bucal; Qualidade de vida; Perfil de impacto da doenca.
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5.1.2 Introducéao

No Brasil, hA um processo de envelhecimento da populacdo e uma situacdo de
transicdo das condi¢Bes de saude, caracterizada pela queda relativa das condi¢cdes
agudas e pelo aumento das condi¢gfes crbnicas, o chamado processo de transicédo

demogréfica e epidemiolégica®™.

Juntamente com esse envelhecimento populacional, ha um aumento da demanda
dessa populacéo por servicos de saude® que nem sempre vem acompanhado de

modificaces no atendimento as suas necessidades de satde?®>.

Dentre os varios aspectos da saude, a saude bucal merece atencao especial pelo
fato de que, historicamente, os servicos odontolégicos ndo possuem como
prioridade a atencdo a idosos e adultos®, destinando a maior parte dos investimentos
realizados pelas politicas publicas de salde bucal apenas a populacdo de

escolares”.

Isso revela um quadro precario nas condi¢cdes de saude bucal de idosos e adultos

no Brasil®®

. A divida assistencial deixada pela Odontologia originou-se pela adesao
ao modelo assistencial curativo e mutilador®*’ em detrimento as acdes de carater

coletivo voltadas para a promocéo da satide®®.

Novas expressdes sobre o pensar e o fazer sanitarios tém sido necessarias
mediante os novos desafios sociais, politicos e culturais, o esgotamento do
paradigma biomédico e a mudanca do perfil epidemiolégico da populacdo®. A
promocdo da saude aparece assim como eixo determinante no novo modo de

pensar saude, tendo como objetivo final a qualidade de vida da populacao.

Sob esse aspecto, torna-se importante avaliar a qualidade de vida de pacientes
oncolégicos. Nas Ultimas décadas, com o aumento das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNTs), o cancer se destacou, convertendo-se em um evidente
problema de saude publica mundial. O cancer de mama € o tipo que mais acomete
as mulheres em todo o mundo, tanto em paises em desenvolvimento quanto em

paises desenvolvidos®*°. Segundo estimativas do Instituto Nacional do Cancer (Inca)


http://www.inca.gov.br/estimativa/2012/index.asp?ID=2
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para 2012/2013, s&o esperados, no Brasil, 52.680 novos casos de cancer de mama
e, para o Espirito Santo, 900 novos casos”’.

O tratamento consiste em inibir a proliferacdo excessiva de células neoplasicas,
podendo incluir cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia. A
guimioterapia age em todos os tecidos, podendo provocar varios efeitos colaterais
no organismo’’, dentre esses, as manifestacdes orais se encontram entre as mais
devastadoras em curto e longo prazo, por afetarem as atividades humanas mais

basicas, como alimentar-se e comunicar-se'?.

Devido a alta incidéncia da doenca, essas pacientes constituem uma categoria
especial, necessitando de acompanhamento por uma equipe multiprofissional de
forma a prepara-las para o tratamento antineoplasico, diminuindo a possibilidade de
aparecimento das manifestacdes bucais ou tornando essas manifestacbes menos

severas, ocasionando um menor impacto em sua qualidade de vida.

Para a saude bucal, tem sido um desafio desenvolver maneiras de avaliar saude,
visto que os indicadores tradicionalmente utilizados constituem medidas clinicas
Uteis para mensurar a necessidade normativa de tratamento, contudo ndo trazem
informagdes a respeito do impacto que a condicdo bucal possui na qualidade de
vida’®. Com o propésito de complementar esses indicadores, Slade e Spencer
desenvolveram e testaram o indicador subjetivo Oral Health Impact Profile (OHIP)

para avaliar o impacto social da doenca bucal.

O OHIP foi originalmente desenvolvido utilizando-se do modelo conceitual adaptado
por Locker™ e que supde que o contetido qualidade de vida relacionada com satde
bucal apresenta sete dimensfes conceituais: limitacdo funcional, dor fisica,
desconforto psicolégico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade
social e deficiéncia. Desenvolvido originalmente no idioma inglés e em diferente
contexto sociocultural, ao longo do tempo, foi traduzido em diversos idiomas®,
inclusive traduzido transculturalmente e validado para o idioma portugués do

17
|

Brasil™*. Tem sido o instrumento mais utilizado para avaliar o impacto causado por

condi¢des bucais no bem-estar e na qualidade de vida das pessoas™®.

Os objetivos deste estudo foram avaliar os impactos produzidos por problemas

bucais na qualidade de vida e examinar a associagdo com as variaveis
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sociodemogréficas, clinicas e odontolégicas em mulheres com diagnostico de cancer

de mama.
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5.1.3 Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal. A amostra do estudo foi
composta por todas as mulheres com diagndstico histopatolégico de cancer de
mama atendidas no Hospital Santa Rita de Cassia (HSRC), Vitoria, Espirito Santo,
Brasil, no periodo de janeiro a dezembro de 2012. O HSRC é um hospital de carater
geral, filantropico e particular, reconhecido em todo o Estado como referéncia em
tratamento de cancer, mas também disponibiliza especialidades gerais. O HSRC
possui um centro oncolégico que oferece tratamento quimio e radioterapico e dispde
de terapias complementares, atendendo pacientes do Sistema Unico de Saude

(SUS) e de convénios™®.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: mulheres com diagndstico
histopatologico de cancer de mama atendidas no HSRC, que ndo tinham realizado

nenhum tipo de tratamento de cancer anterior, com 18 anos ou mais de vida.

As variaveis independentes foram: caracteristicas sociodemograficas (faixa etaria,
estado civil, grau de instrucdo, raca/cor da pele, condicdo socioecondmica e renda);
necessidade de prétese dentaria; utilizacao de servico odontolégico; e estadiamento

clinico.

Categorizou-se a condicdo socioeconémica de acordo com a posse de bens de
consumo e escolaridade do chefe da familia, em classes A, B, C, D e E, por meio do
Critério de Classificacdo Econdémica Brasil’®. Esse tipo de categorizagdo permite
comparacdes com diversos estudos nacionais. Quanto a variavel raca/cor, optou-se
por agrupar as mulheres em brancas e ndo brancas. O estadiamento clinico inicial
seguiu a classificacdo da American Joint Committee on Cancer®, e agrupou-se 0s

estadios clinicos 0O, | e 1l (inicial) e os estadios clinicos Il e IV (tardio).

A variavel dependente foi o perfil do impacto da saude bucal, medido pelo OHIP,
considerando suas sete dimensfes. O instrumento possui, em sua versao original,
49 itens e uma versao reduzida com 14 itens, que sao efetivos para determinar as
mesmas associacfes com os fatores clinicos e sociodemograficos do instrumento

original®.
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A prépria pesquisadora coletou os dados, utilizou-se a técnica de entrevista com
registro em formulério e mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Utilizaram-se dois roteiros: um para registro das informacdes
das participantes quanto as variaveis independentes; e o OHIP-14 (versao reduzida),
para avaliar a percepcado das respondentes sobre os impactos produzidos pela
condicdo bucal sobre a qualidade de vida. As informacfes sobre o estadiamento

clinico foram coletadas do prontuéario das pacientes.

Para codificagdo das respostas do OHIP, utilizou-se uma escala de frequéncia do
tipo Likert com cinco opc¢des sobre a frequéncia de cada problema em um periodo
determinado de tempo. A escala é constituida pelas seguintes opcdes: sempre,
frequentemente, as vezes, raramente e nunca/nao se aplica. As respostas foram
avaliadas de forma dicotdmica. As respostas “sempre” e “frequentemente” indicam
impacto na qualidade de vida e as respostas “as vezes”, “raramente” e “nunca”

significam sem impacto na qualidade de vida.

Realizou-se analise descritiva dos dados, por meio de tabelas de frequéncia com
namero e percentual para cada um dos itens do instrumento de pesquisa. A
associacdo das dimensBes do impacto da saude bucal e dos fatores
sociodemogréficos e de utilizacdo de servicos odontolégicos foi testada pelo teste
qui-guadrado ou o exato de Fisher. Adotou-se o nivel de significancia de 5%. Para
avaliar a forca dessa associa¢do, calculou-se o odds ratio (OR) com intervalo de
confianca de 95%. Utilizou-se o método de Mantel-Haenzsel, que forneceu um OR
combinado, permitindo conhecer a frequéncia de impactos para todas as dimensfes
combinadas. Os dados foram organizados no programa Microsoft Office Excel 2007
for Windows e analisados pelo Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS),

versao 20.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Espirito
Santo (Ufes), sob n°274/11, em 14 de dezembro de 2011, e autorizado pelo HSRC.
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5.1.4 Resultados

Foram estudadas 89 mulheres que preencheram os critérios de inclusdo no periodo

da pesquisa.

Na Tabela 1, observam-se as caracteristicas sociodemograficas das mulheres: a
maioria possui idade igual ou maior de 50 anos (68,5%), sdo casadas/unido estavel
(59,6%), estudaram até a 32 série do ensino fundamental (36%), tém cor branca
(64%). Quanto a condicdo socioecondmica, a predominancia foi de classe C

(57,3%). Em relacéo a renda, 61,8% declararam renda de até dois salarios minimos.



Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de mulheres com cancer de mama, Vitéria/ES, 2012
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Caracteristica Numero Percentual
Faixa etéaria

Até 49 anos 28 31,5
50 — 59 anos 23 25,8
60 — 69 anos 21 23,6
70 anos ou mais 17 19,1
Estado civil

Solteira 9 10,1
Casada/Uniao estavel 53 59,6
Separada 7 7,9
Vilva 20 22,4
Grau de instrucao

Até 32 série ensino fundamental 32 36,0
Da 42 série até a 72 série ensino fundamental 20 22,4
Ensino fundamental completo 14 15,7
Ensino médio completo 15 16,9
Ensino superior completo 8 9,0
Raca/cor

Branca 57 64,0
N&o branca 32 36,0
Condicdo socioecondmica

Classe B 17 19,2
Classe C 51 57,3
Classe D 19 21,3
Classe E 2 2,2
Renda familiar

Até 1 salario minimo 21 23,6
Mais de 1 a 2 salarios minimos 34 38,2
Mais de 2 a 3 salarios minimos 10 11,2
Mais de 3 a 4 salarios minimos 10 11,2
Mais de 4 a 5 salarios minimos 8 9,0
6 salarios minimos ou mais 6 6,8
Total 89 100,0

Questionadas sobre a utilizacdo de servicos odontolégicos, 44,9% das mulheres

procuraram profissionais de saude bucal nos ultimos 12 meses, e 0 motivo da

consulta foi atendimento de rotina/prevencao (65,9%). Na maior parte das mulheres,

ha necessidade de utilizacdo de protese (60,7%). O estadiamento inicial foi

predominante em 71,9% da amostra (Tabela 2).
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Tabela 2 — Informacbes gerais de saude de mulheres com cancer de mama, Vitéria/ES, 2012

Caracteristica Nimero Percentual
Procura de profissional dltimos 12 meses

CD 40 449
Falso profissional 1 11
N&o procurou 48 54,0
Motivo da procura profissional

Urgéncia 14 34,1
Rotina/prevencéo 27 65,9
Necessidade de utilizacéo de prétese

Precisa 54 60,7
N&o precisa 35 39,3
Estadiamento

0 10 11,2
I 16 18,0
Il 38 42,7
11 13 14,6
v 1 11
Ignorado 11 12,4

O percentual de impacto na qualidade de vida produzido por problemas bucais foi de
28,1% (Escore Geral). A Figura 1 apresenta os percentuais do Escore Geral e das

dimensdes do OHIP.

Figura 1 — Frequéncia do impacto, por dimensado, de mulheres com cancer de mama, Vitoria/ES, 2012

|
Escore geral 281

Limitacao funcional 5,6

Dor fisica — 12.4

Desconforto psicoldgico 20,2

Incapacidade fisica 3.4

Incapacidade psicoldgica 15,7
Incapacidade social 4.5

Deficiéncia 6,7

Quando realizada a analise das dimens@es do OHIP segundo a variavel renda, os
resultados mostraram diferenca estatisticamente significante na dimensao

incapacidade psicologica (p=0,039). (Tabela 3).
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Tabela 3 — Frequéncia do impacto, por dimensdo, segundo a renda de mulheres com cancer de
mama, Vitéria/ES, 2012

Até 2 SM Acima 2 SM

Dimensé&o NO % NO % p-valor Odds Ratio
Limitacdo funcional
Com impacto 3 55 2 59 0637 1,083
Sem impacto 52 94,5 32 94,1 ' 0,172 - 6,849
Dor fisica
Com impacto 6 10,9 5 14,7 0.415 1,408
Sem impacto 49 89,1 29 85,3 ' 0,394 — 5,025
Desconforto
psicoldgico
Com impacto 10 18,2 8 23,5 0363 1,385
Sem impacto 45 81,8 26 76,5 ' 0,486 — 3,953
Incapacidade fisica
Com impacto 3 55 0 0,0 0231 .
Sem impacto 52 94,5 34 100,0 ’
Incapacidade
psicolégica
Com impacto 12 21,8 2 5,9 0.039 4,465
Sem impacto 43 78,2 32 94,1 ' 0,933 - 21,360
Incapacidade social
Com impacto 3 55 1 29 0505 1,904
Sem impacto 52 94,5 33 97,1 ' 0,190 — 19,081
Deficiéncia
Com impacto 3 55 3 8,8 0417 1,678
Sem impacto 52 94,5 31 91,2 ' 0,319 — 8,850
1,140
Mantel-Haenszel 0,494 0,437 — 2,972

*Nao calculado por apresentar caselas com zero.

Quando estudadas as dimensdes segundo o motivo da visita ao profissional de
saude bucal (Tabela 4), observou-se resultado estatisticamente significante na
dimensao dor fisica para as mulheres que procuraram o cirurgido-dentista por motivo
de urgéncia (p=0,012). Calculando o OR para esta dimensdo, as mulheres
apresentaram uma chance 9,37 vezes maior de impacto quando comparadas com

as mulheres que procuraram o cirurgido-dentista por motivo de rotina/prevencao.
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Tabela 4 — Frequéncia do impacto, por dimensao, segundo motivo da visita ao profissional de salde

bucal nos ultimos 12 meses por mulheres com cancer de mama, Vitoria/ES, 2012

Dimenséao Rot;\IrLa/Prever;/an N‘jrge”c'"g}) p-valor Odds Ratio
Limitacéo funcional
Com impacto 0 0,0 1 3,7 0659 .
Sem impacto 14 100,0 26 96,3 ’
Dor fisica
Com impacto 6 42,9 2 7,4 0012 9,375
Sem impacto 8 57,1 25 92,6 ' 1,569 — 56,006
Desconforto
psicoldgico
Com impacto 6 42,9 5 18,5 0.099 3,300
Sem impacto 8 57,1 22 81,5 ' 0,785 - 13,879
Incapacidade fisica
Com impacto 2 14,3 1 3,7 0.265 4,333
Sem impacto 12 85,7 26 96,3 ' 0,357 — 52,581
Incapacidade
psicoldgica
Com impacto 5 35,7 4 14,8 0.129 3,194
Sem impacto 9 64,3 23 85,2 ' 0,696 — 14,664
Incapacidade social
Com impacto 0 0,0 2 7,4 0428 .
Sem impacto 14  100,0 25 92,6 '
Deficiéncia
Com impacto 2 14,3 2 7,4 0422 2,083
Sem impacto 12 85,7 25 92,6 ' 0,261 — 16,631
2,857
Mantel-Haenszel 0,117 0,736 — 11,086

*N&o calculado por apresentar caselas com zero.

As associacdes entre as dimensdes do OHIP e as variaveis: faixa etaria, classe

social, raca/cor, necessidade de uso de protese e estadiamento clinico ndo foram

estatisticamente significantes no presente estudo (p > 0,05).
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5.1.5 Discussao

Desenvolveu-se este estudo em uma amostra de mulheres que tiveram diagnéstico
de cancer de mama no HSRC. As mulheres com cancer de mama enfrentam
situacdes importantes e dificeis, como deteccdo do problema na mama, confirmacao
do diagndstico, periodo anterior ao tratamento, cirurgia, tratamento subsequente

com radioterapia, quimioterapia e outros procedimentos?.

A maioria das pacientes possui idade igual ou maior que 50 anos. A idade continua
sendo o principal fator de risco para o cancer de mama. As taxas de incidéncia
aumentam rapidamente até os 50 anos e, posteriormente, esse aumento ocorre de

forma mais lenta®.

Quanto a condicdo socioecondémica, a predominancia foi de classe C. Segundo
informacdes do Inca’, a ocorréncia do cancer da mama também se encontra
relacionada com o processo de urbanizacdo da sociedade, evidenciando maior risco
de adoecimento entre mulheres com elevado status socioeconémico, ao contrario do
gue se observa para o cancer do colo do utero. No presente estudo, isso nao
acontece, contudo deve-se considerar que o HSRC é uma entidade filantrépica, e
que cerca de 60% de sua demanda s&o pacientes do SUS. Neste estudo em
particular, todas as pacientes eram provenientes do SUS. Isso pode explicar o fato
de ndo existirem pacientes da classe A, mas reforca a fragilidade de indicadores de

classe social que utilizam como critério o poder de compra do individuo.

A maior parte das mulheres ndo procurou profissionais de saude bucal nos dltimos
12 meses. Essa informacdo € um alerta, pois reflete décadas de exclusdo aos
servigos odontoldgicos restauradores, reabilitadores e a auséncia de uma politica de
saude bucal direcionada a essa populacdo adulta e idosa®®. Dados da Ultima
Pesquisa Nacional de Saude Bucal (PNSB), realizada no Brasil em 2010, mostraram
que, na Regido Sudeste, 6,7% das pessoas com idade entre 35 e 44 anos e 14,1%
das pessoas com idade entre 65 e 74 anos nunca haviam consultado com cirurgido-

dentista®.

Estudo que avaliou as tendéncias em equidade horizontal na utilizacado de servicos

de saude de 1998 a 2008 mostra que a visita ao cirurgido-dentista teve a maior
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queda absoluta na desigualdade horizontal entre os servigos analisados, contudo
ainda é o servico mais desigualmente distribuido até 2008%.

Diversos estudos tém demonstrado que usuarios regulares de servicos
odontologicos declararam-se mais satisfeitos com suas condicfes bucais, o que
mostra a importancia da frequéncia das visitas ao cirurgido-dentista na qualidade de

vida23‘26’27.

Em aproximadamente 72% das pacientes, o diagndstico ocorreu em estadios
iniciais. Sabe-se que as taxas de mortalidade por cancer da mama continuam
elevadas no Brasil, muito provavelmente porque a doenca ainda € diagnosticada em
estadios avancados®. No presente estudo, o diagndstico esta sendo realizado no
momento esperado, todavia novos estudos precisam ser realizados para avaliar se 0
inicio do tratamento segue o mesmo padréo. E importante ressaltar que o cancer da

mama s6 possui bom prognéstico se diagnosticado e tratado oportunamente”®.

Ainda em relacdo ao estadiamento, em 12,4% da amostra, ndo foram encontradas
essas informacfes nos prontuarios das pacientes. Isso reforca a necessidade de
uma analise mais profunda sobre a importancia do preenchimento completo da ficha

de registro de tumor no HSRC.

A frequéncia de impacto dos problemas bucais na qualidade de vida foi de 28,1%,
resultado semelhante a outros estudos realizados em populagbes distintas de
adultos e idosos no Brasil®*?®?®3% e na Nova Zelandia®, contudo diferente de
estudos desenvolvidos em paises desenvolvidos ou em populacdes especificas.
Paises como Australia e os Estados Unidos apresentam frequéncia de impacto
geralmente menor, na ordem de 15%*°, ja4 estudos realizados com populacées
especificas apresentam percentual de impacto superior, chegando a 62% em
pacientes com o virus da imunodeficiéncia humana na Flérida®* e 81% em pacientes

dependentes quimicos em Vitéria®.

Aproximadamente 62% das pacientes declararam renda de até dois salarios
minimos. Na analise dessa variavel, as mulheres que possuem renda de até dois
salarios minimos possuem mais impacto na dimensao incapacidade psicologica.
Esse resultado é homogéneo ao encontrado em um estudo realizado em
Bauru/SP3*,
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Sabe-se que a frequéncia das doencas bucais reflete fatores de ordem bioldgica,
comportamental e socioecondmica, assim como fatores de acesso a bens de
consumo e a servicos de saude. Dessa forma, individuos com diferencas
pronunciadas de renda também estdo em desvantagem quanto a ocorréncia de

agravos em satde bucal®%®.

E importante salientar que, na dimensdo incapacidade psicoldgica, questiona-se
acerca da dificuldade em relaxar e do sentimento de vergonha em relacdo a sua
condigcédo bucal, tornando evidente, com o resultado apresentado, o impacto social

da doenca.

Em 34,1% das mulheres, houve utilizacdo dos servicos odontolégicos nos ultimos 12
meses por motivo de urgéncia. Essas mulheres apresentaram mais impacto na
dimensédo dor fisica. Resultados semelhantes foram previamente relatados em
outros estudos®*?®%°. Essa situacéo é evidenciada pela divida social deixada pela

Odontologia curativista, praticada quase exclusivamente até pouco tempo.

Quando observada a necessidade de uso de protese, 60,7% das mulheres
necessitam de pelo menos um tipo de protese. Esse dado € homogéneo ao
encontrado na ultima PNSB. Em 68,8% dos adultos, h& necessidade de algum tipo
de prétese. A maioria (41,3%) é relativa a protese parcial em um maxilar e, em 1,3%
dos casos, ha necessidade de prétese total. Quando analisados os idosos de 65 a
74 anos, esse percentual chega a 23,9% necessitando de protese total em pelo

menos um maxilar?®.

A necessidade de uso de protese ndo apresentou resultado estatisticamente
significante de impacto na qualidade de vida. Dado esse heterogéneo a maioria dos
estudos nacionais realizados?®3®®. Nao foi possivel a comparacdo com estudos

internacionais, devido a pouca utilizacdo dessa variavel para anélise.

Como limitagbes da pesquisa, aponta-se o desenho transversal e a dicotomizacdo
dos escores do OHIP, gerando medidas percentuais. A interpretacdo dos escores
por meédias — medidas de severidade — poderia configurar maior sensibilidade aos
resultados. Além disso, a comparacdo com outros estudos foi dificultada pelos
diferentes pontos de corte das variaveis (renda, faixa etaria). Sugerem-se novos

estudos com avaliacdo clinica odontolégica como forma complementar dos
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resultados obtidos e também pesquisas longitudinais para verificar a variagdo do
impacto, quando surgirem as manifestagbes bucais decorrentes do tratamento

antineoplasico.

A relevancia de estudos que utilizam indicadores subjetivos se da pelo compromisso
de se desenvolver novas maneiras de medir percepcbes, sentimentos e
comportamentos, dando uma crescente importancia as experiéncias subjetivas do
individuo e as suas interpretacdes de salde e doenca®, fornecendo, assim,
informacdes complementares as medidas normativas para um completo diagndéstico

e plano de tratamento adequado aos pacientes®>?"%,

Os beneficios da utilizacdo de indicadores subjetivos tém sido muito bem
documentados na literatura cientifica, proporcionando subsidios complementares as
medidas normativas. Além disso, fornecem um diagndstico mais amplo e preciso e

inserem a autopercepcao do individuo sobre a sua condicéo bucal®?"%,

O OHIP é um indicador subjetivo que foi desenvolvido para fornecer uma medida
abrangente das disfungcBes, desconforto e incapacidade autoavaliativa atribuida a
condicdo bucal®®*%*. Andlise da literatura sobre 0 uso e o desempenho do OHIP
concluiu que o instrumento € sensivel para capturar mudancas no impacto das

condicées bucais®**°.
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5.1.6 Concluséo

O percentual de impactos dos problemas bucais na qualidade de vida foi de 28,1%.
Dado esse importante para o0s profissionais envolvidos no tratamento dessas
pacientes, considerando que ja existe um alto impacto antes do inicio do tratamento
e que essa situacdo poderd ser agravada com a introducdo das terapias
antineoplasicas posteriormente. Associado a isso, apresentaram mais impacto as

pacientes com menor renda e que utilizaram os servigos odontolégicos por urgéncia.

Essas variaveis sugerem que o componente social esta intrinsecamente relacionado
com o maior impacto dos problemas bucais na qualidade de vida das mulheres
avaliadas. E possivel melhorar a qualidade de vida antes, durante e apds o
tratamento antineoplasico, com um acompanhamento odontolégico adequado as
necessidades de cada paciente, de forma a prevenir ou controlar a ocorréncia das

manifestagdes bucais.

Estudos sobre qualidade de vida em pacientes oncolégicos sdo de fundamental
importancia na compreensao do impacto dos problemas bucais em sua vida. O uso
de indicadores subjetivos em conjunto com indicadores normativos possibilita o
planejamento de estratégias apropriadas de assisténcia, garantindo a melhoria da

qualidade de vida da populagéo.
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5.2 Proposta do Artigo 2

Impacto das manifestacdes bucais na qualidade de vida em mulheres em

tratamento quimioterapico para o cancer de mama: estudo longitudinal

5.2.1 Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto das manifestacdes bucais na qualidade de vida em
mulheres antes e durante o tratamento quimioterapico do céancer de mama.
Metodologia: Estudo longitudinal. Populacdo composta por mulheres com
diagnostico histopatologico de cancer de mama que receberam atendimento no
Hospital Santa Rita de Cassia (HSRC), Vitoria, Espirito Santo, Brasil, no periodo de
janeiro de 2012 a janeiro de 2013. A amostra foi avaliada em trés momentos, antes
de qualquer intervencdo relacionada com o tratamento; apdés a realizacdo da
primeira sessdo de quimioterapia; e depois da segunda sessdo de quimioterapia.
Utilizaram-se roteiros na forma de entrevista incluindo o indicador subjetivo Oral
Health Impact Profile (OHIP-14). Realizou-se analise descritiva dos dados, por meio
de tabelas de frequéncia com numero e percentual, em relacdo as dimensdes do
OHIP. Aplicou-se o teste de McNemar para verificar a dire¢do da discordancia, e o
teste Kappa para mensurar os niveis de concordancia entre os trés momentos. O
nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: Houve aumento percentual de
impacto dos problemas bucais na qualidade de vida das mulheres investigadas do
primeiro (27%) para o segundo (49%) momento da pesquisa, significante nas
dimensdes limitacao funcional (p=0,001), dor fisica (p=0,039) e incapacidade fisica
(p=0,039). Conclusao: As mulheres em terapia antineoplasica ja possuem um alto
impacto antes do inicio do tratamento e essa condicdo € ainda agravada ap6s o
tratamento quimioterapico. Essas pacientes requerem cuidados bucais especificos,
necessitando de acompanhamento antes, durante e apds o tratamento oncoldgico
na tentativa de minimizar os efeitos deletérios da quimioterapia, melhorando assim a

sua qualidade de vida.

Descritores: Saude bucal;, Qualidade de vida; Perfil de impacto da doenga;

Neoplasias da mama.
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5.2.2 Introducéao

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNTs) sdo um problema de saude global
e uma ameaca & salde e ao desenvolvimento humano'. Os principais fatores
determinantes do aumento das condi¢des cronicas sdo as mudancas demogréficas,
as mudancas nos padrées de consumo e nos estilos de vida, a urbanizacéo
acelerada e as estratégias mercadolégicas®>. Dentre as DCNTs, o cancer
transformou-se em um evidente problema de saude publica mundial nas dltimas

décadas.

O cancer de mama € o tipo que mais acomete as mulheres em todo o0 mundo, tanto
em paises em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos®. Dados do
Instituto Nacional do Cancer (Inca) revelam que, no Brasil, o risco estimado é de 52
casos a cada 100 mil mulheres. Na Regido Sudeste € o tipo de cancer mais
frequente nas mulheres, 69 casos novos para cada 100 mil mulheres. No Espirito

Santo, sdo esperados 900 novos casos nos anos de 2012 e 2013°.

O tratamento consiste em destruir ou inibir a proliferagdo excessiva de células
neoplasicas e pode incluir cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia.
Estudos relatam que, dos pacientes com cancer que fardo uso da quimioterapia
durante o tratamento, 40% desenvolverdao complicagdes bucais, uma vez que 0s
quimioterapicos atuam nas células em proliferacdo, sem distinguir as células

malignas das células normais da mucosa bucal*®.

Como consequéncia da
guimioterapia, alteracbes na cavidade oral podem ser observadas e levar a
complicagbes sistémicas importantes, podendo aumentar o tempo de internagao
hospitalar, os custos do tratamento e afetar diretamente a qualidade de vida dos

pacientes”®.

Dessa maneira, avaliar a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos pode auxiliar
na decisdo sobre a efetividade do tratamento, melhorar a tomada de decisédo do
paciente pelo esclarecimento dos efeitos colaterais esperados, melhorar a

organizacéo e a qualidade do cuidado®.

Andlise da literatura revela que existe grande influéncia do tratamento para cancer

de mama na vida das pacientes. A mastectomia apresenta relacdo negativa com a
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qualidade de vida, bem como a quimioterapia e a radioterapia'®. Contudo, estudos
que relacionem a saude bucal com a qualidade de vida dessas pacientes nao foram

encontrados.

Os aspectos associados a qualidade de vida s6 podem ser avaliados pelo proprio
paciente, refletindo seu julyamento acerca do que afeta o seu bem-estar’. Na
Odontologia, tradicionalmente, os dados coletados nas pesquisas e inquéritos
populacionais incluem apenas sinais clinicos e objetivos identificados
profissionalmente®, contudo n&o trazem informacdes a respeito do impacto que a

condicdo bucal possui em sua qualidade de vida™?.

Na tentativa de corrigir essa limitacdo, cada vez mais os investigadores comecam a
incluir avaliacées subjetivas da funcéo e do bem-estar quando descrevem a saude
de pacientes e populacdes’. Slade e Spencer™ desenvolveram e testaram o
indicador subjetivo Oral Health Impact Profile — Perfil do Impacto da Saude Bucal

(OHIP), para avaliar o impacto social da doenca bucal.

O OHIP foi originalmente desenvolvido utilizando-se do modelo conceitual adaptado
por Locker**, que supde que o contetido qualidade de vida relacionada com a satde
bucal apresenta sete dimensfes conceituais: limitacdo funcional, dor fisica,
desconforto psicolégico, incapacidade fisica, incapacidade psicologica, incapacidade
social e deficiéncia. Tem sido o instrumento mais utilizado para avaliar o impacto
causado por condicées bucais no bem-estar e na qualidade de vida das pessoas®®,
além disso, € um instrumento suficientemente sensivel para capturar mudancas no

impacto de condicdes orais™®.

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto das manifestagcdes bucais na qualidade
de vida em mulheres antes e durante o tratamento quimioterapico do cancer de

mama.
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5.2.3 Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo longitudinal, com populacdo composta por todas as
mulheres com diagndstico histopatolégico de céncer de mama que receberam
atendimento no Hospital Santa Rita de Cassia (HSRC), Vitoria/ES, Brasil, no periodo

de janeiro de 2012 a janeiro de 2013.

O HSRC é um hospital de carater geral, filantropico e particular, reconhecido em
todo o Estado como referéncia em tratamento de cancer, mas também disponibiliza
especialidades gerais'’. Os dados de acompanhamento foram coletados no
Programa de Reabilitagdo para Mulheres Mastectomizadas (Premma), desenvolvido

em um ambulatério do referido hospital.

As mulheres foram estudadas em trés momentos: o primeiro momento, antes de
qgualquer intervencdo relacionada com o tratamento; o segundo momento, apés a
realizacdo da primeira sessdo de quimioterapia, mas antes da segunda sessao; e 0
terceiro momento, depois da segunda sessdo de quimioterapia, mas antes da

terceira sessao.

Para o célculo amostral, utilizou-se o programa Bioestat 5.0 e o método de
McNemar. Considerou-se que em 30% das mulheres ndo haveria alteracdo na
qualidade de vida associada aos problemas bucais, apds o inicio do tratamento com
a quimioterapia (concordantes), e em 25% da amostra haveria discordancia. O
tamanho minimo da amostra foi de 41 mulheres, acrescida de 20% para compensar
possiveis perdas, resultando em uma amostra de 49 mulheres, para um alfa de 5% e

um poder de 80%.

Todas as mulheres diagnosticadas com cancer de mama no HSRC, no periodo do
estudo, foram inseridas de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Para o
primeiro momento do estudo, foram utilizados, como critérios de inclusdo: mulheres
com diagnostico de cancer de mama atendidas no HSRC, que néo tinham realizado
nenhum tipo de tratamento de cancer anterior e com 18 anos ou mais de vida. Para
a continuidade do acompanhamento das pacientes, no segundo e terceiro

momentos, adotaram-se 0s seguintes critérios de exclusdo: pacientes que
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realizaram tratamento posterior a cirurgia diferente de quimioterapia e pacientes em

que ndo houve definicdo do tratamento dentro do periodo estudado.

Para a coleta de dados, utilizou-se a técnica de entrevista com registro em
formulario, realizada pela propria pesquisadora, mediante a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Utilizaram-se dois roteiros: um para registro das informacdes sociodemograficas das
participantes; e o Oral Health Impact Profile (OHIP) para avaliar a percepcédo das
respondentes sobre os impactos produzidos pela condicdo bucal sobre a qualidade

de vida nos diferentes momentos.

O OHIP possui, em sua versao original, 49 itens e uma versao reduzida com 14
itens, que sdo efetivos para determinar as mesmas associacdes com os fatores

|18

clinicos e sociodemograficos do instrumento original™. Utilizou-se a versao reduzida

do instrumento no presente estudo, OHIP - 14.

Desenvolvido originalmente no idioma inglés e em diferentes contextos
socioculturais, ao longo do tempo foi traduzido em diversos idiomas®, inclusive
traduzido transculturalmente e validado para o idioma portugués do Brasil*®,

Para a codificacdo do OHIP, utilizou-se uma escala de frequéncia do tipo Likert, com
cinco opcBes sobre a frequéncia com que experimentam cada problema em um
periodo. As opc¢Oes sdo: sempre, frequentemente, as vezes, raramente e nunca/nao
se aplica. Posteriormente, foi realizada a avaliagcdo de forma dicotomizada. As
respostas “sempre” e “frequentemente” foram classificadas como com impacto na

qualidade de vida e as respostas “as vezes”, “raramente” e “nunca”, sem impacto.

Quanto as dimensBes do OHIP, realizou-se andlise descritiva dos dados, por meio
de tabelas de frequéncia com nimero e percentual para cada um dos trés momentos
da pesquisa. Para verificar a direcdo (tendéncia) da discordancia, ou seja, estudar a
mudanca nos trés momentos, aplicou-se o teste de McNemar, e para mensurar 0S
niveis de concordancia nos trés momentos, empregou-se o0 teste Kappa,
considerando, segundo Landis e Koch®, concordancia quase perfeita (0,80—1,00),
substancial (0,60-0,79), moderada (0,41-0,59), razoavel (0,21-0,40), ruim (<0,20),

compararam-se 0s momentos da pesquisa de dois em dois.
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Os dados clinicos utilizados nesta pesquisa foram coletados por outra pesquisadora
e aproveitados como fontes complementares ao presente trabalho.

Quanto aos problemas bucais, realizou-se o teste de McNemar para estudar a

discordancia entre os trés momentos, comparados dois a dois.

O nivel de significAncia adotado foi de 5% no presente estudo, organizaram-se 0S
dados no programa Microsoft Office Excel 2007 for Windows e analisou-se, pelo
Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS), versao 20.0. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes), sob n°
274/11, em 14 de dezembro de 2011, e a pesquisa foi autorizada pelo HSRC.
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5.2.4 Resultados

A amostra inicial constituiu-se de 89 mulheres e foram excluidas 48 (53,9%)
mulheres: 26 (29,2%) que realizaram tratamentos diversos como radio e/ou
hormonioterapia e 22 (24,7%) em que ndo houve definicdo do tratamento no periodo

do estudo, permanecendo uma amostra final de 41 mulheres.

Na Tabela 1, verificam-se as caracteristicas sociodemograficas e as manifestacdes
bucais da amostra. Quanto as caracteristicas sociodemograficas, a maioria das
mulheres possui idade igual ou maior de 50 anos (61%), sdo casadas/unido estavel
(68%), estudaram até a 32 série do ensino fundamental (33%), de cor branca (56%)
e predominantemente de classe C (63%). Em relacédo ao local de residéncia, apenas

5% das pacientes residem em Vitoria.

Quanto as manifestacdes bucais nos trés momentos, houve um percentual de 5% de
mucosite apenas no terceiro momento; percentual de xerostomia de 15% no primeiro
e terceiro momentos e de 20% no segundo momento; gengivite esteve presente em
10% da amostra no primeiro momento, passando a 22% no segundo e 15% no
terceiro momento (Tabela 1). Os resultados ndo foram significantes estatisticamente

guando aplicado o teste McNemar nos trés momentos (p>0,05).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e das manifestacdes bucais das mulheres com cancer
de mama. Vitéria/ES, 2012-2013

Variavel Categoria N %
Faixa etaria Até 49 anos 16 39%
50 — 59 anos 14 34%
60 anos e mais 11 27%

Municipio de residéncia Vitéria 2 5%
Outras cidades 39 95%

Estado civil Solteira 3 7%
Casada/ Unido estavel 28 68%

Separada 3 7%
Vidva 7 17%
Raca/cor Branca 23 56%
Negra 2 5%
Parda 16 39%
Grau de instrucéo Analfabeto ou até a terceira 14 34%

série do ensino fundamental
Quarta série do ensino

fundamental completa ou 8 20%

até a oitava série incompleta
Fundamental completo 6 15%
Ensino médio completo 10 24%
Ensino superior completo 3 7%
Classificacao B 7 17%
socioecondémica C 26 63%
D 8 20%
Mucosite Momento 1 0 0%
Momento 2 0 0%
Momento 3 2 5%
Xerostomia Momento 1 6 15%
Momento 2 8 20%
Momento 3 6 15%
Gengivite Momento 1 4 10%
Momento 2 9 22%
Momento 3 6 15%

A Tabela 2 apresenta os dados percentuais de impacto nas sete dimensdes e no
escore geral, nos trés momentos da pesquisa. O resultado para o escore geral foi de
27% no primeiro momento, passando a 49% no segundo momento, ap6és a 12
sessdo de quimioterapia e 46% no terceiro momento, apés a 22 sessdo de

quimioterapia (Tabela 2).

O tempo médio de acompanhamento dessas pacientes, apos as sessdes de
quimioterapia, ocorreu no 17° dia, variando do 7° ao 26° dia ap0s a primeira sessao

de quimioterapia, e do 5° ao 25° dia ap0s a segunda sessao de quimioterapia.
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Tabela 2 — Frequéncia do impacto, por dimensdo, nas mulheres com cancer de mama nos trés
momentos da pesquisa. Vitoria/ES, 2012-2013

Dimens&es Momento 1 Momento 2 Momento 3
OHIP N % n % n %
Limitag&o funcional 1 2% 15 37% 14 34%
Dor fisica 5 12% 13 32% 12 29%
Desconforto psicolégico 8 20% 5 12% 4 10%
Incapacidade fisica 1 2% 8 20% 5 12%
Incapacidade psicolégica 6 15% 2 5% 3 7%
Incapacidade social 1 2% 2 5% 2 5%
Deficiéncia 3 % 1 2% 2 5%
11 27% 20 49% 19 46%

Escore geral

Comparando a frequéncia de impacto, por dimenséo, entre o primeiro e 0 segundo
momentos da pesquisa, 0s resultados demonstraram diferencas estatisticamente
significantes nas dimensdes limitacdo funcional (p=0,001), dor fisica (p=0,039) e
incapacidade fisica (p=0,039). Quanto ao escore final do OHIP, o resultado foi
potencialmente significante (p=0,064). Essas diferencas sdo na direcéo da piora da

qualidade de vida (Tabela 3).

Tabela 3 — Frequéncia do impacto, por dimensédo, nas mulheres com céncer de mama entre 0 1° e 2°
momentos da pesquisa. Vitéria/ES, 2012-2013

Momento 2 McNemar
Momento
OHIP 1 Sim N&o Kappa p-valor  p-valor
Limitacéo funcional Sim 1 0 0,083 0,183 0,001
N&o 14 26
Dor fisica Sim 3 2 0,191 0,147 0,039
Nio 10 26
Desconforto psicolégico Sim 1 7 0,004 0,977 0,549
N&o 4 29
Incapacidade fisica Sim 0 1 -0,045 0,618 0,039
NER 8 32
Incapacidade psicologica Sim 1 5 0,191 0,147 0,219
N&o 1 34
Incapacidade social Sim 0 1 -0,034 0,891 1,000
Nao 2 38
Deficiéncia Sim 0 3 -0,038 0,776 0,625
N&o 1 37
Escore geral Sim 6 5 0,063 0,655 0,064
Nao 14 16
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Na comparacédo das frequéncias de impacto, por dimenséo, entre o segundo e 0
terceiro momentos, o0s resultados mostraram concordancia estatisticamente
significante em todas as dimensdes (p < 0,05), variando de razoavel a substancial, e

uma concordancia moderada no escore geral do OHIP (p=0,003) (Tabela 4).

Tabela 4 — Frequéncia do impacto, por dimenséo, nas mulheres com céncer de mama entre 0 2° e 3°
momentos da pesquisa. Vitéria/ES, 2012-2013

Momento 3 McNemar
Momento

OHIP 2 Sim N&ao Kappa p-valor p-valor

Limitag&o funcional Sim 9 6 0,414 0,008 1,000
N&o 5 21

Dor fisica Sim 8 5 0,482 0,002 1,000
N&o 4 24

Desconforto psicolégico Sim 2 3 0,377 0,015 1,000
Néo 2 34

Incapacidade fisica Sim 5 3 0,728 0,001 0,250
N&o 0 33

Incapacidade psicologica Sim 1 1 0,363 0,017 1,000
Nao 2 37

Incapacidade social Sim 1 1 0,474 0,002 1,000
Nao 1 38

Deficiéncia Sim 1 0 0,655 0,001 1,000
Nao 1 39

Escore geral Sim 14 6 0,462 0,003 1,000
Nao 5 16

Quando comparadas as frequéncias de impacto, por dimenséo, entre o primeiro e
terceiro momentos, houve diferenca estatisticamente significante na dimenséo
limitacdo funcional (p=0,001), na direcdo de piora da qualidade de vida, e

concordancia razoavel no escore geral do OHIP (p=0,040) (Tabela 5).
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Tabela 5 — Frequéncia do impacto, por dimenséo, nas mulheres com céncer de mama entre 0 1° e 3°
momentos da pesquisa. Vitoria/ES, 2012-2013

Momento 3 McNemar
Momento
OHIP 1 Sim N&o Kappa p-valor p-valor

Limitacao funcional Sim 1 0 0,092 0,160 0,001
Nao 13 27

Dor fisica Sim 2 3 0,076 0,574 0,092
Nao 10 26

Desconforto psicolégico Sim 1 7 0,042 0,771 0,344
Nao 3 30

Incapacidade fisica Sim 0 1 -0,042 0,706 0,219
Nao 5 35

Incapacidade psicolédgica Sim 0 6 -0,108 0,456 0,508
Nao 3 32

Incapacidade social Sim 0 1 -0,034 0,819 1,000
Nao 2 38

Deficiéncia Sim 0 3 -0,062 0,684 1,000
Nao 2 36

Escore geral Sim 8 3 0,293 0,040 0,057
Nao 11 19
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5.2.5 Discussao

Desenvolveu-se este estudo em uma amostra de mulheres em tratamento
quimioterapico para o cancer de mama no HSRC. Sabe-se que a maior parte dos
quimioterapicos atua em todos os tecidos, podendo provocar diversos efeitos
colaterais no organismo, inclusive na cavidade bucal®?'. Uma vez que as células do
epitélio oral tém alto indice mitético, tornam-se mais susceptiveis aos efeitos toxicos

4,22

das drogas quimioterapicas Dentre as manifestacbes bucais associadas ao

tratamento quimioterapico do cancer, as mais esperadas s&o: mucosite®®82123

xerostomia®®?* doencas periodontais?* e infeccao®.

No presente estudo, ndo houve um aumento estatisticamente significante na
frequéncia das manifestacdes bucais, quando aplicado o teste McNemar,
demonstrando que as manifestacdes bucais ndo pioraram nas pacientes estudadas.
Contudo, os autores sdo unanimes em afirmar que ha uma alta frequéncia das

2125 Esses estudos trazem os

manifestacbes bucais associada a quimioterapia
dados de prevaléncia em um Unico momento, sendo, portanto, necessarias novas
pesquisas longitudinais para avaliar as variagdes das manifestagcdes bucais durante

o tratamento.

Houve dificuldade de padronizacdo do periodo de coleta de dados entre as sessdes
de quimioterapia. O recomendado seria a coleta de dados entre o quinto e décimo
dia apds a sessdo quimioterapica, periodo esse apontado por alguns autores como
de inicio das manifestaces bucais?*?%?’. Essa padronizacao foi limitada pelo fato de
95% da amostra residem cidades diferentes do local do tratamento, o que

impossibilitou, na maioria dos casos, a vinda das mulheres no periodo determinado.

Todavia, apesar dos resultados do aumento das manifestacbes bucais nédo se
mostrarem significantes estatisticamente, observou-se um aumento na frequéncia de
impacto dos problemas bucais na qualidade de vida dessas mulheres apds o inicio

do tratamento quimioterapico.

Analisando a frequéncia de impacto dos problemas bucais na qualidade de vida nas

mulheres antes de qualquer intervencéo, verifica-se que o resultado corrobora outros

|28-32

estudos realizados em populagdes distintas de adultos e idosos no Brasi e difere
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de pesquisas desenvolvidas em paises como Austrélia e Estados Unidos onde a

frequéncia de impacto é menor™.

Esse resultado reforca a precaria condicdo de saude bucal de adultos e idosos no

Brasil*3

, causada, principalmente, pela divida assistencial deixada pela Odontologia
curativa e mutiladora, praticada quase que exclusivamente até pouco tempo no

Pais®*.

Além disso, estudos realizados em pacientes oncolégicos relatam que a saude bucal
desfavoravel, antes do inicio do tratamento antineoplasico, esta diretamente

associada ao aparecimento das complicacées orais*?3>3¢,

Na analise realizada apds o inicio do tratamento quimioterapico, verifica-se um
aumento importante na frequéncia de impacto das manifestacbes bucais na
qualidade de vida. Estudos tém demonstrado que as manifestacdes bucais ocorrem
em cerca de 40% dos pacientes que receberam tratamento quimioterapico*®%. A
comparacdo com outros estudos foi dificultada pela falta de referéncias acerca da

frequéncia de impacto em diferentes momentos.

Quando analisada a frequéncia de impacto das manifestacfes bucais na qualidade
de vida das pacientes, por dimensdo, entre o primeiro e segundo momentos da
pesquisa, os resultados mostraram diferencas estatisticamente significantes nas
dimensdes limitagdo funcional, dor fisica e incapacidade fisica, além de o escore
final do OHIP ter apresentado resultado potencialmente significante. Essas

diferencas séo na direcéo da piora da qualidade de vida das mulheres estudadas.

O OHIP é um indicador subjetivo desenvolvido para fornecer uma medida
abrangente das disfuncdes, desconforto e incapacidade autoavaliada atribuida a
condicdo bucal®. Além disso, é um instrumento suficientemente sensivel para

capturar mudancas no impacto de condicées orais™®.

Torna-se importante destacar que a dimensao limitacdo funcional aborda questbes
relacionadas com a dificuldade na fala e na diminuicdo da sensibilidade do paladar;
a dimenséo dor fisica questiona acerca da sensacéo de dor, bem como do incémodo
no momento de se alimentar; e a dimenséo incapacidade fisica refere-se ao possivel
prejuizo na alimentacédo e da necessidade de interromper as refeicbes devido aos

problemas bucais.
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Essas trés dimensdes abordam o impacto das manifestacdes bucais em atividades
essenciais das pessoas. Autores tém demonstrado que, dentre os efeitos colaterais
provocados pela quimioterapia, as manifestacdes orais se encontram entre as mais
devastadoras em curto e longo prazo, por afetarem as atividades humanas mais

basicas, como alimentar-se e comunicar-se’.

Santos® revela, ainda, que as manifestacdes orais podem ser graves e interferir nos
resultados da terapéutica médica, levando a complica¢cfes sistémicas importantes. A
limitacdo da fala pode trazer um quadro de isolamento social, e a dificuldade na
alimentacdo pode acarretar debilidade do estado geral da paciente, sendo
necessario, as vezes, interromper o tratamento para permitir a recuperacdo da

mucosa bucal’.

A comparacdo das frequéncias de impacto, por dimensdo, entre o segundo e
terceiro momentos, revelou concordancia estatisticamente significante em todas as
dimensfes. A partir da andlise do Kappa, verificou-se que as concordancias das
dimensdes do OHIP variaram de razoavel a substancial, apresentando uma
concordancia moderada no escore geral do OHIP. Esse resultado sugere que nao
h& necessidade de investigacdo além do segundo momento da pesquisa, contudo
novos estudos longitudinais com amostras maiores sdo necessarios para reforcar os

resultados encontrados.

Quando comparadas as frequéncias de impacto, entre o primeiro e terceiro
momentos, houve diferenca estatisticamente significante apenas na dimenséao
limitacao funcional e concordancia razoavel no escore geral do OHIP. A partir desse
resultado, verifica-se que as questdes relacionadas com a dificuldade na fala e a
diminuicdo da sensibilidade do paladar permanecem apresentando um impacto
negativo na qualidade de vida durante o tratamento quimioterapico. Nas demais
dimensdes, a concordancia encontrada foi baixa, caracterizando que os resultados

nos dois momentos ndo podem ser considerados iguais.

E necessario destacar que a dicotomizacdo dos escores do OHIP, gerando medidas
percentuais, pode ter limitado a percepg¢édo, no presente estudo, da frequéncia das
manifestagbes bucais nas pacientes. Estudos com interpretacdo dos escores por
meédias — medidas de severidade — poderiam trazer resultados mais sensiveis a

pesquisa.
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Os resultados observados no estudo reforcam a necessidade de atuagcdo do
profissional da Odontologia dentro da equipe multidisciplinar do tratamento
oncoldgico. Alguns autores ja demonstraram que um programa de atendimento
odontologico durante o tratamento quimioterapico favorece o equilibrio e a

manutenc&o da satde bucal dos pacientes®,
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5.2.6 Concluséo

Houve um aumento no percentual de impacto dos problemas bucais na qualidade de
vida das mulheres investigadas do primeiro para o segundo momento da pesquisa.
O impacto é significante nas dimensfes limitagdo funcional, dor fisica e
incapacidade fisica, interferindo em condicdes essenciais das mulheres, como a fala

e a alimentacao.

Esse resultado demonstra que as mulheres em terapia antineoplasica ja possuem
um alto impacto antes do inicio do tratamento e essa condicdo € ainda agravada

apos o tratamento quimioterapico.

E extremamente importante a integragdo do cirurgido-dentista com a equipe de
oncologia no cuidado do paciente em todos os estagios da doenca. Esses pacientes
requerem cuidados bucais especificos, necessitando de acompanhamento antes,
durante e apOs o tratamento oncolégico, na tentativa de minimizar os efeitos

deletérios da quimioterapia, melhorando assim a sua qualidade de vida.
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As pacientes em terapia antineoplasica para o cancer de mama apresentam um alto
impacto dos problemas bucais na qualidade de vida antes do inicio do tratamento e,
posteriormente, essa condicio € agravada com o inicio do tratamento
quimioterapico, interferindo em condicdes essenciais das mulheres, como a fala e a

alimentagao.

Torna-se extremamente importante a integragdo do cirurgido-dentista com a equipe
de oncologia no cuidado das pacientes em todos os estagios da doenca. Cuidados
bucais especificos sdo necessérios além de acompanhamento antes, durante e apos
o tratamento oncologico, na tentativa de minimizar os efeitos deletérios da

guimioterapia.

Estudos sobre qualidade de vida em pacientes oncolégicos sao de fundamental
importancia na compreensao do impacto dos problemas bucais em sua vida. O uso
de indicadores subjetivos em conjunto com indicadores normativos possibilita o
planejamento de estratégias apropriadas de assisténcia, garantindo a melhoria da

qualidade de vida da populacéo.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLA RECIDO

Eu, . estou sendo convidada a
patticipar, como wluntina, de uma pesquisa. Apds ser eschirecida sobre as inbrmagdes a seguir, o caso
de aceitar fazer parte do estudo, assirarei no final deste documento, que estd em duas was: uma delas
sera mirha e 3 outra serd da pesquisadora respensael.

1-0BJETWO D0 PESQUISA - Esta pesquisa tem por objetivo, avaliar o impacto dos problemas bucats ra
qudidade de vida das mulheres em tratamento do cancer de mama.

2- DURACIO E LOCAL D& PESQUISA - Mnha participagdo nessa pesquisa acontecerd mo Hospital
Santa Fita de Cassia, onde participare em trés momentos respondendo a dois questionarios por meio d2
uma entrevista. 0 tempo necessano é esimado emtomo de 15 min.

3-RISCOS E DESCONFORTOS - Fui esdarecio de que ndo ha nscos existentes no preenchimento dos
questionanios.

4-BENEFICIOS - Fui esclarecido de que ndo receberei nenhum beneficio dirto. Como beneficio indireto a
possibilidade de encaminhamento a0 senigo de referéncia em odontologia da UFES e uma maior

consciertizagdo dos profssionas de salde sobre o impacto dos pmblemas bucais na qudidade de vida
dasmulheres em tratamento do CA de mama.

5-GARANTIA DE SIGILO DE IDENTIDA DE - Nenhum resultado serd reportado com identificagdo pessoal.
Todos os cuidados serdo tormados para a manutengdo da identidade da patticipante. Caso a pesquisa sga
publicada o meu nome ndo serd divulgado.

6-RESSARCIMENTO FINANCEIRO - E do meu conhecimento que nenhuma ajuda fnanceira serd
concedida pela participagdo no estudo.

7-DIREMO DE RECUSS EM PARTICIPAR D@ PESQUISA - Fui informada que posso abandonar a
pesquisa e isto ndo acametara em nenhum tpo de pendidade ou prejuizo.

8-ESCLARECIMENTO DE DUWIDAS - Em caso de quaisquer dividas referentes 3 pesquisa, poders
contatar as responsaveis: Maria Helena M. B. Motto (mhmiotto @terra com br - (27) 3335-7236) e Marcel
‘deira Camon (marcelacalmon @yahoo .com.be - (27) 8122-0302) Na dificuldade de encontra-las, poderei
procurar atrawvés do Comité de Bica em Pesquisa —www cos ufeshrioep ou Tel: 3335-7211.

Dedlaro que entendo todos os tenmos acima expostos, como também, os meus direitos, e wluntariamente
aceito paticipar deste estudo.

‘tona, de de 2012.

Pesquisadora Participante da pesquisa
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APENDICE B - Roteiro para registro das informacg6es das participantes

(1° momento)

Data:

NOME:

IDADE - Qual é a sua data de nascimento? / / (Dia/ Més/ Ano)

LOCAL DE RESIDENCIA

1 [ ]Zona Urbana 2 [ ]Zona Rural Municipio

ESTADO CIVIL - Qual é o seu estado civil atual?

1[] Solteira 2 [] Casada / Unigo Estavel 3 [] Separada 4 []vitva
ETNIA - A senhora considera que sua cor ou raga € :

1[ ] Branca 2 [ ] Negra 3 [ ] Amarela 4 [ ] Parda 5 [] Indigena
IMC - Qual é o seu peso atual? Qual é a sua altura?

Valor do IMC = Peso (Kg) / (Altura x Altura (m)):

ESCOLARIDADE - A senhora sabe ler e escrever? 1 Sim 1 ] Nao ]

Estudou até que série? [ ] Nao freqlientou a escola

Escolaridade Situacao

Analfabeto ou até a terceira série do ensino fundamental

Quarta série do ensino fundamental completa ou até a oitava série incompleta

Fundamental completo

Ensino médio completo

Ensino superior completo

CONDICOES SOCIOECONOMICAS E DE TRABALHO
A senhora tem ou teve algum trabalho neste Gltimo ano? 1 Sim I] Né&o []

Qual é ou era o trabalho que a senhora exercia?

1 |:| Funcionaria 2 |:|Dona de casa 3 |:| Autbnoma/ 4 |:| 5 |:|Outro
conta-propria Empregadora

A senhora possui 0os bens de consumo abaixo relacionado?

Bens de consumo (assinalar com X)

Bens Nao Quantidade

Televisor em cores 0 1 2 3 4 5 6
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Video cassete e/ou DVD 0 1 /2 |3 |4 |5 |6
Radio 0 1 2 3 |4 5 6
Banheiro 0 1 2 |3 |4 |5 |6
Automovel 0 1 |2 |3 |4 |5 |6
Empregada mensalista 0 1 (2 (3 (4 |5 |6
Maquina de lavar roupa 0 1 (2 (3 (4 |5 |6
Geladeira 0 1 /2 |3 |4 |5 |6
(I;reclaze)r (aparelho independente ou parte de geladeira 0 1 (2 [3 |4 |5 |6
uplex

Fonte: ABA/ABIPEME

Qual o grau de instrugdo do(a) chefe da familia?

INSTRUCAO (assinalar com X)

Analfabeto / Primario incompleto

Primario Completo / Ginasial Incompleto

Ginasial Completo / Colegial Incompleto

Colegial Completo / Superior Incompleto

Superior Completo

Fonte: ABA/ABIPEME

Qual é a sua renda familiar atual (renda de toda a familia junta)?

1 [ ] Até 1 salario 2[ |Dela2salarios 3[ ]| De2a3salarios 4 [ |De 3 a4 salarios
minimo minimos minimos minimos

5[ |De4ab5salarios 6[ |De5a6salarios 7 [ ]| Mais de 6 Valor do salario minimo
minimos minimos salarios minimos R$

Quantas pessoas vivem desta renda?

INFORMACOES GERAIS DE SAUDE
A senhora possui escova de dente de uso individual na sua residéncia?

A senhora utiliza o dentifricio (pasta) nas suas escovagdes?

A senhora faz uso de algum produto para bochecho diariamente?

Se sim, qual?
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A senhora realiza alguma atividade fisica com freqiiéncia (caminhadas / exercicios / pratica de
esportes, etc.)? Quantas vezes por semana?

1 [ ] Nenhuma atividade fisica 2 [ ] 1 ou 2 vezes por semana 3 [_| 3 ou mais vezes por
semana

Quanto tempo a senhora gasta, geralmente, para realizar esta atividade fisica?
A senhora consome bebida alcodlica? Se sim, com que freqiiéncia?

1[ ] Nunca 2] Raramente ou 3 [_] Nos finais de semana 4 [_] Diariamente
socialmente

A senhora ja fumou ou ainda fuma?
1 [ ] N&o fumante 2 [ ] Ex-fumante 3 [ ] Fumante atual

Se sim, quantos cigarros a senhora fumava / fuma por dia?

Por quanto tempo a senhora fumou / ha quanto tempo a senhora fuma?

Ha quanto tempo parou de fumar

ACESSO E UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL

As questdes em seguida perguntam sobre contato com profissionais de saude bucal nos ultimos 6
meses.

A senhora foi atendida por um dos seguintes profissionais de salde nos ultimos 12 meses?

1 [] Cirurgido- 2 [ ] THD (Técnico de Higiene 3 [ ] Dentista 4[] N&o sei, nao procurou.
Dentista Dental) Pratico

Se sim, qual foi 0 motivo para procurar o profissional nos Gltimos 6 meses?
1 [ ] Urgéncia 2 [_] Tratamento rotina 3 [ ] Prevencdo 4 [ ] N&o sei, ndo procurou.
COMORBIDADES
A senhora tem alguma desses problemas de saude?
a. Hipertensdo / Press&o alta 1 [ Bim 2 [ lao
b. Diabetes 1 [ bim 2 [ Nao
c. Doenca do coracéo / cardiovascular 1 [_|Sim 2 [ Nao

Apresenta algum outro problema de salde?

A senhora toma alguma medicacéo ou faz tratamento para alguma destas doencas?

a. Hipertensdo / Presséo alta 1 []sim 2 [IN&o
b. Diabetes 1 [ kim 2 [J&o
c. Doenca do coragéo / cardiovascular 1 [ kim 2 [ Jao

A senhora toma alguma outra medicacdo? Se sim, qual?

Para qué?

Com que frequéncia toma essa medicacdo?
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REDE SOCIAL E RELACIONAMENTOS
Com quantas pessoas a senhora mora?
A senhoratem ou teve filhos? 1 [ |Sim 2 [ Né&o

Se sim, quantos filhos a senhora tem ou teve?

Como a senhora considera a sua relagdo com os seus filhos?

1 [] Muito boa 2 [ ] Boa 3 [ ] Regular 4 [ ] Ruim 5 [ ] Muito ruim

A senhora tem um parceiro, um companheiro afetivo atualmente? 1[_|Sim 2 [ |N&o
Como a senhora considera a sua relagdo com o seu companheiro?

1 [ ]Muito boa 2 [ ] Boa 3 [ ] Regular 4 [] Ruim 5 [ ]Muito ruim

CRENCAS ESPIRITUAIS

Atualmente a senhora tem crencgas religiosas ou espirituais que lhe ajudam em sua vida, na
atualidade? 1[]sim 2 []Nao

CONDICAO DE SAUDE

Quando teve seu diagnéstico de cancer de mama?

Qual estadiamento? 1 [ ]I 2[ ] 1 3 dm 4[]



107

APENDICE C - Roteiro para registro das informacg6es das participantes

(2° e 3° momentos)

Data:

NOME:

IMC
Qual é o seu peso atual? Qual é a sua altura?

Valor do IMC = Peso (Kg) / (Altura x Altura (m)):

INFORMAGOES GERAIS DE SAUDE
A senhora faz uso de algum produto para bochecho diariamente? 1 [ ] Sim 2 | N&o

Se sim, qual?

ACESSO E UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL

As gquestdes em seguida perguntam sobre contato com profissionais de salde bucal nas ultimas
semanas.

A senhora foi atendida por um dos seguintes profissionais de salude?

1 [ ] Cirurgiéo- 2 [ ] THD (Técnico de Higiene 3 [_] Dentista 4 [ ] Nao sei, ndo procurou.
Dentista Dental) Pratico

Se sim, qual foi 0 motivo para procurar o profissional?

1 [ ] Urgéncia 2 [ ] Tratamento rotina 3 [ ] Prevencéo 4 [ ] Nao sei, ndo procurou.

REDE SOCIAL E RELACIONAMENTOS

Com quantas pessoas a senhora mora atualmente?

Atualmente, como a senhora considera a sua relagdo com os seus filhos?

1 [ ]Muito boa 2 [ ] Boa 3 [ ] Regular 4 [ ] Ruim 5 [ ] Muito ruim
A senhora tem um parceiro, um companheiro afetivo atualmente? 1 [_]Sim 2 [ Nao
Como a senhora considera a sua relagdo com o seu companheiro?

1 [ ]Muito boa 2 [ ] Boa 3 [] Regular 4 ] Ruim 5[ JMuito ruim

CRENCAS ESPIRITUAIS

Atualmente a senhora tem crencas religiosas ou espirituais que |he ajudam em sua vida, na
atualidade?

1 []sim 2 [|N&o



CONDICAO DE SAUDE
Qual foi o tipo de sua cirurgia?
Retirada de parte da mama Retirada dos ganglios na axila Retirada total de mama

[ [ [

Ha quanto tempo?

Houve reconstituicdo (prétese) ? 1 []Sim 2 [ Néo
Qual tipo de tratamento realiza atualmente?
a. Quimioterapia 1 [Jsim 2 []Nao

Ha quanto tempo?

Quantas sessdes? Qual periodicidade?

Qual quimioterapico (protocolo)?

b. Radioterapia 1 [Jsim 2 [ N&o

Ha quanto tempo faz?

Quantas sessdes? Qual periodicidade?

c. Hormonioterapia 1 []sim 2 [ Jao

Ha quanto tempo faz?

Quantas sessdes? Qual periodicidade?

d. Imunoterapia 1[] sim 2 [ IN&o

Ha quanto tempo faz?

Quantas sessdes? Qual periodicidade?

A senhora estd tomando alguma outra medicagdo? Se sim, qual?

Para qué?

Com que frequéncia toma essa medicacdo?
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ANEXO A - Perfil do Impacto da Saude Bucal (OHIP-14)

FERFIL DO IMPACTO DA S0100F BUCA L (OHIP 14)

Mormne:

Orientagdo: Ao responder este roter ndo exste nesposta cerd ou emada. Wood deve responder as

pemuntas sobre Btos acontecidos nos Olimos meses, até ontem.

beres [assinalar o o)

aadwias
8 BETINES BTy o T
S3EIA 5y
AaEIEY
EOMp
BES OFpY

k=m OHIP 1. %o teve problemas com 3 prondncia de qualquer palawa por causa
de problemas com seus dertes, 3 aua boca ou dentaduras?

kem OHIP 2. bed sentiy que o gosto da comida diminuiu por causa de pmoblemras
com s2us dentes, 3 s8 boca ou dentadura™

berm OHIP 3. WihoE sertiu dor em =ua boca?

tem OHIP 4. %o achouse ncomodado para comer algum tipo de comida devido a
problermas com os seus dertes, boca ol dertaduras™y

ke OHIP &, WwicE tem sertido desconforawel consigo mesmo por causa dos seus
derites, 3 51@ boca ou dentaduras?

kem OHIP 6. ‘€ sentiu-se estressado por cauza de problemas com oz seus
derites, boca ou dentadura?

tem OHIP 7. Sua aimentagao term side prejudicada por causa de problemas com os
zeus dentes, 03 boca ou dertaduras?

bem OHIF 2. %0cé tewe que intermomper refeigies por causa de problemas com seus
dertes, sua boca ou dentaduras?

tem OHIP 9. Tem sido dificil relxar por causa de problemas com ssus dentes, sua
bara ou dertaduras™
ke OHIP 10, Yoo j3 =2ntiu um poucs de wergorha por calsa de problemas com os

=aus dentes, su3 boca ou dertaduras?

ten OHIP 11, oo esteve um pouco imitade com outras pesscas por causa de
prablermas com o= seus dertes, 203 boca ou dentadurasy

tem OHIF 12, “bee tewe dificuldade para fzer suas obrigagoes por causa de
problemas com o= seus dertes, s2ua boca ou dentadurasy

ke OHIP 13, Wb santiu que a sua vwda em geral estawa sando pior do que poderia

Ser par causa de problemas com o seus dentes, sua boca ou dentaduras?

k=m OHIP 14, Yoo estewe tofalmente incapaz de exercer suas atividades por causa
de problemas com o= s2us dentes, 213 boca ou dentaduras?




ANEXO B - Aprovagao no CEP/UFES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANIO
o COMITE DF ETICA EM PESQUISA DO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

v
v

oria-ES, 15 de dezembro de 2011

wto Emmarich Olveira

Caoardanador do Camité de Elica em Pax A% ¢a Saude

farla Helena Morntero 0% Miotto

Pesquisador (@) Responsével pelo Projeto de Pesquisa inlifulada “Impacto dos
problemas bucals na qualidade de vida das mulheres em tratamento do cancer
de mama em Vitéria-ES."

Senhar (a) Pesquisador (8],

Inforrmamos a Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pasdgusa do Ceantro de
sncias da Saude da Universadade i ederal do Espirito Santo, apos analisar o Projeto
lh‘ Pasguisa n®. 274/11 intitula h "impacto dos problemas bucais na qunlcdnde de
vida das mulheres em tratamento do cancer de mama em Vitdria-ES." @ o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. cumprindo os procedimentos intemos desta
Inst2uican, bem cofm J wcias das Resolucbes 196 de 10.10.96, 251 de
07.08.97 e 292 de ( APROVOU o relerido projelo, em Raundo Ordindnia

realizada em 14 de dezemiro de 201

X

Lembramaos que,
inis ¢
n" 196 de 10/10/06

y pesquisador responsavel elabora

cordo oom a resolucao de y Consatho

relatonos pa

letra 'c

Alanoos nie

/]

Ay Marechal Campos, 1468 — Marulpe - Vs - ES - CEP 20 04D-001

Tedelax: [27) 3335 7211
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ANEXO C - Aprovagao no HSRC

o) =
+ 9 ?

L "\ "J { Hospital ’\?'J
ATCC( SantaRit:
L \ \

DECLARAGAO

Deciaramos para os devidos fins que o projeto de pesquisa initulado: “Impacto dos
problemas bucais na qualidade de vida das mulheres em tratamento do cancer
de mama em Vitéria-ES”, da mestranda Marcela Vieira Calmon, sob a orientaco
da Prof*. Dr". Maria Helena Montero de Barros Miotto e Co-onentagao da Prof. Dr.
Maria Helena Costa Amorim do Programa de Pés-graduagio em Sadde Coletiva da
Universidade Federal do Espirito Santo foi aulorizado para ser desenvolvido nesta
instituicdo, no periodo de Janeiro 2012 a Dezembro 2012, apls aprovagio do
Comité de Etica em Pesquisa

Vitdria/ES, 25 de Abril de 2012

N P
g(l_. UL YN f‘u
Weslene Vargas Moura
Diretora das Unidades Ambulatoniais « AFECC/HSRC




