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RESUMO 
 

Introdução: O câncer de boca ocupa a sexta posição entre os tipos de neoplasias 
malignas mais frequentes em homens da região sul do Brasil. Os fatores de risco 
associados ao desenvolvimento do câncer de boca como o uso desenfreado de álcool, 
drogas e tabaco e a exposição solar fazem parte da rotina da população em situação 
de rua. Considerado um grupo marginalizado constituído por pessoas ignoradas do 
convívio social e em condição de inutilidade social são pouco priorizados, sendo 
escassos os estudos referentes à saúde desses indivíduos. Objetivos: avaliar o 
conhecimento sobre o câncer de boca na população adulta em situação de rua na 
cidade de Curitiba-PR e a prevalência das lesões bucais. Metodologia: Foi aplicado 
um questionário para avaliar o conhecimento quanto aos fatores de risco associados 
ao câncer de boca, aplicado como entrevista às pessoas em situação de rua que 
procuraram o atendimento odontológico nas ações de uma ONG. Seguido de um 
exame físico direcionado para identificar lesões de tecidos moles. Foi atribuída uma 
pontuação nas respostas corretas nas questões do conhecimento de fatores de risco 
e sinais do câncer de boca, com escore máximo de 1 em intervalos de 0,25 pontos; 
categorizando o conhecimento em nível excelente, bom, intermediário e ruim. 
Resultados: Foram entrevistadas 104 pessoas com média de idade de 44 anos, 
predominantemente do sexo masculino (81%), renda inferior a 1 salário mínimo (54%) 
e de cor parda (40%). A maioria já ouviu falar sobre o câncer de boca (67%), porém, 
(75%) desconhecia o autoexame de boca. Houve predominância do hábito de fumar 
(61%) e beber (68%), também foi relatado exposição solar frequente (79%) sem 
proteção (39%). Os sinais do câncer de boca mais apontados pelos entrevistados 
foram úlceras que não cicatrizam (55%) e sangramento gengival (55%). O escore de 
conhecimento sobre fatores de risco foi considerado ruim em 60% e o reconhecimento 
dos sinais do câncer de boca considerado bom em 62% dos entrevistados. Ao exame 
físico foram identificadas 38 lesões em tecidos moles classificadas como; ulceradas 
traumáticas (n=9), hiperplasia fibrosa inflamatória (n=8), pigmentação melânica (n=3), 
hemangioma (n=1), candidose atrófica (n=2), fístula endodôntica (n=2), queilite 
actinica (n=4), queratose friccional (n=3), e (n=1) lesão vermelha e (n=5) lesões 
brancas com necessidade de maiores investigações clínicas. Conclusão: O 
conhecimento da população em situação de rua em Curitiba é ruim, embora exposição 
aos principais fatores de risco para o desenvolvimento do câncer de boca. O 
conhecimento a respeito dos sinais clínicos do câncer é bom e a maior parte das 
lesões de tecidos moles encontradas na população estudada são benignas. 

 
Palavras-chave: câncer bucal; neoplasia bucal; tumores da cavidade oral;       

população em situação de rua; vulnerabilidade social. 
 

 

 

 
 
 
 
 



 
 

 

 
ABSTRACT 

 

Introduction: Oral cancer ranks sixth among the most frequent types of malignant 
neoplasms in men in southern Brazil. The risk factors associated with the development 
of oral cancer, such as the unrestrained use of alcohol, drugs and tobacco and sun 
exposure, are part of the routine of the homeless population. Considered a 
marginalized group consisting of people ignored in social life and in a condition of social 
uselessness, they are little prioritized, with scarce studies regarding the health of these 
individuals. Objectives: to evaluate the knowledge about oral cancer in the adult 
population living on the streets in the city of Curitiba-PR and the prevalence of oral 
lesions. Methodology: A questionnaire was applied to assess knowledge regarding the 
risk factors associated with oral cancer, applied as an interview to homeless people 
who sought dental care in the actions of an NGO. Followed by a physical examination 
aimed at identifying soft tissue injuries. A score was attributed to the correct answers 
to the questions about knowledge of risk factors and signs of oral cancer, with a 
maximum score of 1 at intervals of 0.25 points; categorizing knowledge into excellent, 
good, intermediate and poor levels. Results: 104 people with a mean age of 44 years 
old, predominantly male (81%), income less than 1 minimum wage (54%) and brown 
(40%) were interviewed. Most have heard about oral cancer (67%), however (75%) 
were unaware of mouth self-examination. There was a predominance of smoking 
(61%) and drinking (68%) habits; frequent sun exposure (79%) without protection 
(39%) was also reported. The signs of oral cancer most mentioned by the interviewees 
were non-healing ulcers (55%) and gingival bleeding (55%). The score of knowledge 
about risk factors was considered bad in 60% and the recognition of the signs of oral 
cancer considered good in 62% of the interviewees. Upon physical examination, 38 
soft tissue injuries were identified, classified as; traumatic ulcers (n=9), inflammatory 
fibrous hyperplasia (n=8), melanin pigmentation (n=3), hemangioma (n=1), atrophic 
candidiasis (n=2), endodontic fistula (n=2), actinic cheilitis (n=4), frictional keratosis 
(n=3), and (n=1) red lesion and (n=5) white lesions requiring further clinical 
investigations. Conclusion: The knowledge of the homeless population in Curitiba is 
poor, despite exposure to the main risk factors for the development of oral cancer. 
Knowledge about the clinical signs of cancer is good and most of the soft tissue lesions 
found in the studied population are benign. 
 
Keywords: oral cancer; oral neoplasm; tumors of the oral cavity; street population;   
                 social vulnerability. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

A prevenção e tratamento do câncer estão entre os mais importantes desafios 

científicos e de saúde (AMTHA, 2009). Os altos índices do câncer de boca, o 

diagnóstico tardio e o consequente comprometimento dos resultados do tratamento 

se devem principalmente ao desconhecimento quanto aos fatores de risco 

(LOWRY,1997; ELIZEU et al., 2020).   

O número estimado de novos casos de câncer da cavidade oral no Brasil para 

o triênio 2023-25 é 15.100 casos por ano em homens e 4.200 em mulheres (INCA, 

2023). São diversas as causas que influenciam estes altos índices; tais como a 

exposição aos principais fatores de risco, falta de disponibilidade e acesso ao 

diagnóstico e ao tratamento precoce (GISLON, 2019). 

O surgimento do câncer de boca é multifatorial, resultante da interação de 

fatores extrínsecos e intrínsecos. O tabagismo, o consumo excessivo de álcool, a 

exposição à radiação ultravioleta prolongada e sem proteção e infecções, 

principalmente pelo papilomavirus humano (HPV) configuram-se como fatores de 

risco extrínsecos. Dentre os fatores intrínsecos enquadram-se a   hereditariedade   e   

deficiência   imunológica (INCA, 2023; OLIVEIRA, 2020).  

A interação de determinantes sociais como a precária condição 

socioeconômica e educacional podem configurar como fatores de risco (SOUZA, 

2016; FREITAS et al., 2016). A obesidade e o baixo consumo de frutas e legumes 

também estão associados ao risco aumentado do câncer de boca e orofaringe (INCA, 

2023). 
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A partir da constatação de que o câncer de boca é um problema de saúde 

pública é importante que toda a população seja informada sobre a doença, seus 

fatores de risco e como preveni-la e diagnosticá-la precocemente (QUIRINO, 2006).  

As desordens orais potencialmente malignas (DOPM) são:  leucoplasia, 

eritroplasia, eritroleucoplasia, fibrose submucosa oral, queratose palatina em 

tabagistas de fumo invertido, líquen plano oral, reações liquenóides, doença do 

enxerto versus hospedeiro, lúpus eritematoso e queilite actínica 

(WARNAKULASURIYA, 2018). De modo geral, essas DOPM tendem a ser 

assintomáticas e fazem com que os pacientes dificilmente estejam cientes da sua 

existência e não busquem atendimento e tratamento nos estágios inicias (DIONNE 

et al, 2015). 

As populações que se encontram em situação de rua são vítimas da exclusão 

social nos grandes centros urbanos, e acabam não sendo centro de foco das ações 

preventivas em saúde pública e também de investigações científicas.  Considerado 

um grupo marginalizado e constituído em sua maioria por pessoas ignoradas do 

convívio e em condição de inutilidade social, esses indivíduos tornam-se invisíveis à 

sociedade (MEDEIROS, 2017). Esta população é um segmento expressivo da 

desigualdade social, sobretudo a partir das mudanças políticas, socais e econômicas 

mundiais das últimas décadas. Além do uso e abuso de drogas, sintomas ou quadros 

de adoecimento psíquico são empregados como fatores de causalidade para a 

condição de se viver nas ruas (MENDES, 2019). 

A atenção à saúde bucal precisa ser repensada além da assistência e 

relacionar à qualidade de vida (COUTO et al., 2021). A saúde bucal se conecta com 

as percepções, expectativas e a capacidade de adaptação às circunstâncias, além da 

reconstrução de vínculos com o resgaste da autoestima e promoção da reinserção 
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social, elementos que influenciam diretamente a qualidade de vida (GLICK et al., 

2017). 

Diante das vulnerabilidades que incidem à saúde desses indivíduos nas ruas, 

está a dificuldade de acesso à consulta odontológica e escassa procura aos 

tratamentos em saúde. Portanto, torna-se imprescindível avaliar o conhecimento 

sobre o câncer de boca e seus potenciais agravantes conforme a autopercepção desta 

população, pois, acabam circunstancialmente expostos aos a variados agravos em 

saúde e principalmente aos fatores de riscos de desenvolvimento das desordens orais 

com potencial de malignidade.   

Considerando a carência de estudos vinculando as pessoas em situação de 

rua e doenças bucais, este estudo procurou avaliar o conhecimento sobre o câncer 

de boca e a frequência de lesões bucais em tecidos moles.  

 

2. OBJETIVOS 
 
2.1 Objetivo geral  
 

Avaliar o conhecimento sobre o câncer de boca na população adulta que se 

encontra em situação de rua na cidade de Curitiba-PR. 

2.1.2 Objetivos específicos  

 

 Caracterizar o perfil sociodemográfico da população em situação de rua em 

Curitiba que procuram o atendimento odontológico durante as ações sociais da 

ONG; 

 Avaliar na população em situação de rua de Curitiba a prevalência de lesões 

bucais de tecidos moles;  
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 Avaliar o nível de conhecimento sobre os fatores de risco e sinais associados 

ao desenvolvimento do câncer de boca. 

 Verificar a associação entre o nível conhecimento a respeito dos fatores de 

risco e dos sinais do câncer de boca com relação à renda, escolaridade e 

consumo de bebida alcoólica. 

 

3. ARTIGO 

Artigo seguindo as normas da Revista de Ensino, Educação e Ciências 

Humanas (Apêndice 4).  

 

3.1 FOLHA DE ROSTO  
 
CONHECIMENTO DO CÂNCER DE BOCA E PREVALÊNCIA DE LESÕES ORAIS 

NA POPULAÇÃO EM SITUAÇÃO DE RUA DE CURITIBA/PR. 

 

KNOWLEDGE OF ORAL CANCER AND PREVALENCE OF ORAL LESIONS IN 

THE STREET POPULATION OF CURITIBA/PR. 

Fabíola da Rosa Luz¹ 
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Melissa Rodrigues de Araujo¹* 

¹ Post Graduate Program in Dentistry, Department of Stomatology, Universidade 

Federal do Paraná, Curitiba, Brazil. 
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3.2 RESUMO 
 
Introdução: O câncer de boca ocupa a sexta posição entre os tipos de neoplasias 

malignas mais frequentes em homens da região sul do Brasil. Os fatores de risco 

associados ao câncer de boca como uso crônico de tabaco e álcool são rotineiros na 

população em situação de rua. Objetivos: Avaliar o conhecimento sobre o câncer de 

boca na população adulta em situação de rua na cidade de Curitiba-PR e a prevalência 

das lesões orais. Metodologia: Foi aplicado um questionário para avaliar o 

conhecimento quanto aos fatores de risco e sinais clínicos do câncer de boca. Seguido 

de exame físico direcionado para identificar lesões bucais. Foi atribuído escore com o   

conhecimento classificado em excelente, bom, intermediário e ruim. Resultados: 104 

pessoas, média de idade de 44 anos, predominantemente do sexo masculino (81%) 

e de cor parda (40%), 67% já ouviu falar sobre o câncer de boca, porém, 75% 

desconhecia o autoexame de boca. Houve predominância do hábito de fumar (61%) 

e beber (68%) e exposição solar frequente (79%) sem proteção (39%). Os sinais do 

câncer de boca citados foram úlceras que não cicatrizam (55%) e sangramento 

gengival (55%). O escore de conhecimento sobre fatores de risco foi considerado ruim 

em 60% e o reconhecimento dos sinais do câncer de boca considerado bom em 62% 

dos entrevistados. Ao exame físico foram identificadas 38 lesões bucais em tecidos 
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moles. Conclusão: O conhecimento sobre câncer de boca da população em situação 

de rua foi ruim e as lesões bucais encontradas em tecidos moles foram benignas. 

Palavras-chave: Câncer bucal.  Neoplasia bucal. Tumores da cavidade oral.  

                           População em situação de rua. Vulnerabilidade social. 

 

ABSTRACT 

 Introduction: Oral cancer ranks sixth among the most frequent types of malignant 

neoplasms in men in southern Brazil. Risk factors for oral cancer such as chronic use 

of tobacco and alcohol are routine in the homeless population. Objectives: To assess 

knowledge about oral cancer in the adult population living on the streets in the city of 

Curitiba-PR and the prevalence of oral lesions. Methodology: A questionnaire was 

applied to assess knowledge regarding risk factors and clinical signs of oral cancer. 

Followed by physical examination aimed at identifying oral lesions. A score was 

assigned with knowledge classified as excellent, good, intermediate and poor. Results: 

104 people, mean age 44 years, predominantly male (81%) and brown (40%), 67% 

had heard about oral cancer, however, 75% were unaware of mouth self-examination. 

There was a predominance of smoking (61%) and drinking (68%) and frequent sun 

exposure (79%) without protection (39%). The signs of oral cancer cited were non-

healing ulcers (55%) and gingival bleeding (55%). The score of knowledge about risk 

factors was considered bad in 60% and the recognition of the signs of oral cancer 

considered good in 62% of the interviewees. On physical examination, 38 oral soft 

tissue lesions were identified. Conclusion: The knowledge about oral cancer of the 

homeless population was poor and the oral lesions found in soft tissues were benign. 
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Keywords: Oral cancer. Oral neoplasm. Tumors of the oral cavity. Street population. 

Social vulnerability. 

 

3.3 INTRODUÇÃO 

 

A prevenção e o tratamento do câncer estão entre os mais importantes desafios 

científicos e de saúde da atualidade (AMTHA, 2009). Os altos índices do câncer de 

boca, o diagnóstico tardio e o consequente comprometimento dos resultados do 

tratamento se devem principalmente ao desconhecimento quanto aos fatores de risco 

(LOWRY,1997; ELIZEU et al., 2020).   

O câncer de boca é definido como uma doença crônica de origem multifatorial, 

resultante da interação dos fatores etiológicos que interferem nos mecanismos de 

controle da proliferação e do crescimento celular (WÜNSCH, 2002). Esse crescimento 

desordenado de células, invadem o tecido epitelial e causa neoplasias malignas na 

cavidade bucal; sendo o lábio, língua e assoalho bucal as regiões mais afetadas 

(CAWSON, 2013).   

O surgimento do câncer de boca é multifatorial resultante da interação de 

fatores extrínsecos e intrínsecos. O tabagismo, o consumo excessivo de álcool, a 

exposição à radiação ultravioleta prolongada e sem proteção e infecções, 

principalmente, pelo Papiloma vírus Humano (HPV) configuram-se como fatores de 

risco extrínsecos. Dentre os fatores intrínsecos, enquadram-se a   hereditariedade   e   

deficiência imunológica (INCA, 2023; OLIVEIRA, 2020). A interação de determinantes 

sociais como a precária condição socioeconômica e educacional podem configurar 

como fatores de risco (SOUZA, 2016; FREITAS et al., 2016).  

As desordens orais potencialmente malignas (DOPM) são:  leucoplasia, 

eritroplasia, eritroleucoplasia, fibrose submucosa oral, queratose palatina em 
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tabagistas de fumo invertido, líquen plano oral, reações liquenóides, doença do 

enxerto versus hospedeiro, lúpus eritematosos e queilite actínica 

(WARNAKULASURIYA, 2018). De modo geral, essas DOPM tendem a ser 

assintomáticas e fazem com que os pacientes dificilmente estejam cientes da sua 

existência e não busquem atendimento e tratamento nos estágios inicias (DIONNE 

et al, 2015; WARNAKULASURIYA, 2018). 

O número estimado de novos casos de câncer da cavidade oral no Brasil para 

o triênio 2023-25 é de 15.100 casos por ano em homens e 4.200 em mulheres (INCA, 

2023). São diversas as causas que influenciam estes altos índices; tais como a 

exposição aos principais fatores de risco, falta de disponibilidade e acesso ao 

diagnóstico e ao tratamento precoce (GISLON, 2019). 

A partir, da constatação de que o câncer de boca é um problema de saúde 

pública é importante que toda a população seja informada sobre a doença, seus 

fatores de risco e como preveni-la e diagnosticá-la precocemente (QUIRINO, 2006). 

As populações que se encontram em situação de rua são vítimas da exclusão social 

nos grandes centros urbanos, e acabam não sendo centro de foco das ações 

preventivas em saúde pública e também de investigações científicas. Considerado um 

grupo marginalizado e constituído em sua maioria por pessoas ignoradas do convívio 

em condição de inutilidade social, esses indivíduos tornam-se invisíveis à sociedade 

(MEDEIROS, 2017).  

Diante das vulnerabilidades que incidem à saúde desses indivíduos nas ruas, 

está a dificuldade de acesso à consulta odontológica e escassa procura aos 

tratamentos de saúde. Portanto, torna-se imprescindível avaliar o conhecimento sobre 

o câncer de boca e seus potenciais agravantes conforme a autopercepção desta 

população pois, acabam circunstancialmente expostos aos a variados agravos em 
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saúde e principalmente aos fatores de riscos de desenvolvimento das desordens orais 

com potencial de malignidade. Considerando, a carência de estudos vinculando as 

pessoas em situação de rua e doenças bucais; este estudo procurou avaliar o 

conhecimento sobre o câncer de boca, e a frequência das lesões orais.  

 

3.4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

A presente pesquisa é um estudo transversal exploratório descritivo, que 

utilizou como instrumento de coleta de dados um questionário estruturado empregado 

nos estudos de Devadiga et al. (2010) e De Brito et al. (2012); aplicado na forma de 

entrevista contendo variáveis sociodemográficas, ocupacionais, sobre o 

conhecimento e fatores de risco, sinais que envolvem o desenvolvimento do câncer 

de boca e suas medidas preventivas. O estudo foi aprovado pelo Comitê de ética em 

pesquisa (5.025.085) (Anexo 1) e os participantes assinaram um termo de 

consentimento livre e esclarecido (Apêndice 1). 

A amostra foi constituída por indivíduos que se encontravam em situação de 

rua na cidade de Curitiba-PR, e participavam dos atendimentos nas ações do projeto 

social sem fins lucrativos “Médicos de Rua – Curitiba” ocorrido mensalmente visando 

o atendimento social e em saúde à população em situação de rua. Os indivíduos 

participantes da pesquisa, eram maiores de dezoito anos e estava sob condições de 

normalidade físico-psíquicas.  

O questionário foi aplicado como entrevista pela mesma pesquisadora 

(Apêndice 2). O nível de conhecimento sobre o câncer de boca foi avaliado, por meio, 

de questões sobre os fatores de risco e sinais da doença, ou seja, como o câncer de 

boca se apresenta. 
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Foi atribuído uma pontuação para as alternativas corretas (total=4) na questão 

sobre o conhecimento dos fatores de risco do câncer de boca, sendo 4 acertos 

considerados excelente, 3 acertos considerados bom, 2 acertos considerados 

intermediário e 0/1 acerto considerado nível de conhecimento ruim. Na questão com 

alternativas corretas (total=3) sobre o conhecimento dos sinais do câncer de boca, 

foram considerados 3 acertos como excelente, 2 acertos como conhecimento 

intermediário e 0/1 acerto como nível de conhecimento ruim.  

Após a realização do questionário foi realizada a avaliação clínica, por meio, de 

exame físico direcionado com finalidade de identificar lesões orais em tecidos moles, 

como as DOPM; conforme a Classificação de Tumores da Organização Mundial de 

Saúde (OMS) (EL-NAGGAR et al, 2017). 

O exame visual era feito sob uma tenda com iluminação natural onde indivíduo 

encontrava-se sentado em cadeira plástica, sendo avaliado com auxílio de um 

abaixador de língua. Os dados obtidos no exame físico extra e intraoral também foram 

anotados em ficha clínica de anamnese do paciente (Apêndice 3). Os indivíduos que 

apresentaram lesões bucais em tecidos moles foram encaminhados para a clínica de 

Estomatologia do curso de Odontologia da Universidade Federal do Paraná. 

Os dados obtidos foram tabulados no Microsoft Excel® (2013) e analisados 

através do software GraphPad® versão 8.0 com intervalo de confiança de 95.  Para 

variáveis categóricas (sexo, cor, escolaridade e renda), foi realizada análise descritiva 

e prevalência. Para lesões bucais encontradas ao exame físico, também foi realizada 

análise descritiva. As respostas obtidas nos questionários receberam escores (0; 0,25; 

0,75 ou 1) e foram categorizados em ruim (0 e 0,25), bom (0,75) e excelente (1). Os 

resultados de escores dos questionários foram analisados com teste qui-quadrado 
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com as variáveis escolaridade, renda e quantidade de bebida. Um valor de p<0.05 foi 

considerado significativo.   

Para verificar a associação entre os escores obtidos nos questionários; com o 

hábito atual de consumo de bebida alcoólica, foi realizada regressão logística.  

 

3.5 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Anualmente, há cerca de 6,4 milhões de casos de tumores malignos 

diagnosticados em todo o mundo; o câncer de boca é responsável por 10% deles 

(INCA, 2023). No Brasil, o triênio de 2020 a 2022, estimou 15.190 novos casos de 

câncer de boca e 6.605 mortes sendo 5.120 entre homens e 1.485 entre mulheres 

(MANIERO, 2022). 

Há uma grande lacuna de informações voltadas para as diferentes camadas da 

população sobre o conhecimento acerca do câncer bucal, principalmente, naquelas 

expostas a fatores de risco, assim como a respeito de seus fatores etiológicos e 

medidas preventivas adotadas em relação a essa doença (DE BRITO et al., 2012). 

O câncer de cavidade bucal tem mostrado maior prevalência em indivíduos do 

sexo masculino, cor branca e faixa etária a partir de 50 anos de idade (DOS SANTOS 

et al., 2012). A amostra da pesquisa foi constituída por 104 pessoas, 

predominantemente, do sexo masculino 81% (n=84), com idade média de 44 anos 

(±12.95) alternando entre 19 e 81 anos, com cor da pele parda 40% (n=42), baixo 

nível de escolaridade como o ensino fundamental incompleto 31% (n=32) e renda 

inferior a um salário mínimo 54% (n=56); constituindo em relatos de fonte de trabalhos 

informais e auxilio Bolsa Família do Governo Federal (Tabela 1).  
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Quando questionados sobre o conhecimento do câncer de boca, 67% (n=70) 

dos entrevistados afirmaram já ouvir falar na doença, não acreditavam no contágio 

por contato com algum portador 53% (n=55) e desacreditavam na existência de 

possível vacina 64% (n=67). Houve relato de desconhecimento quanto ao autoexame 

da boca 75% (n=75), mas os indivíduos mostraram-se dispostos a conhecê-lo 96% 

(n=98). A detecção precoce é extremamente importante para que se tenha uma 

melhor qualidade de vida durante e após o tratamento, pois quanto mais cedo for 

diagnosticada a doença, melhor será o prognóstico (SHAVI, 2015).  

O crescente número de novos casos, expressa a necessidade do surgimento 

de novas estratégias em saúde, tais como ações ou iniciativas que possam reduzir a 

incidência e a prevalência da doença, modificando os hábitos da comunidade, 

buscando interromper ou diminuir os fatores de risco (DE ARAÚJO CRUZ et al., 2019).  

Embora, haja uma redução no consumo de tabaco na população, ele ainda está 

relacionado com a maior taxa de câncer no país (LEITE et al., 2021). Quando 

questionados sobre o hábito de fumar 62% (n=64) afirma ser fumante na atualidade, 

dentre eles, constituiu-se 76% (n=48) de fumantes diários e 24% (n=15) fumantes 

ocasionais. O consumo de cigarros relatado obteve quantidade dominante de uso de 

até 10 cigarros 35% (n=36) ou até 20 cigarros 21% (n=22) diários. Os fumantes 

afirmaram fazer uso predominante de cigarro 78% (n=50). Este contém mais de 70 

agentes cancerizáveis, por exemplo, nitrosaminase e hidrocarboneto policíclico, como 

o benzopireno (WARNAKULASURIYA, 2007) que, em contato com a mucosa bucal 

causam agressão térmica provocando uma inflamação crônica que favorece o 

aparecimento de desordens orais potencialmente malignas (VIEIRA, 2015; SILVA, 

2000). Além do cigarro atuar diretamente na redução da resposta imune dos usuários, 

deixando os propensos às doenças orais sistêmicas (MARQUES, 2015).  
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O consumo de álcool é um outro fator de risco associado ao desenvolvimento 

do câncer de boca. Existe o sinergismo entre o consumo de álcool e o fumo, com risco 

aumentado do câncer de boca ás pessoas que além de fumar consomem altas 

quantidades de álcool, com aumento do risco sendo maior que a soma de cada um 

deles na previsão do câncer bucal (BRAY et al., 2018). Por sua vez, é a droga mais 

utilizada no mundo, segundo a OMS cerca de 2 bilhões de indivíduos consomem 

bebidas alcoólicas (CASOTTI et al., 2016). No Brasil e no Reino Unido, o carcinoma 

de células escamosas ou espinocelular (CEC) corresponde de 90% a 95% dos 

tumores malignos da boca; a associação de fumo e álcool é a principal causa de 

câncer de boca (INCA, 2023; CASOTTI et al., 2016). Em associação ao tabaco, o 

álcool ajuda a dissolver as substâncias presentes no cigarro deixando-as em alta 

concentração (SILVA, 2000; LEITE et al., 2021). A ingestão de bebida alcoólica na 

população em situação de rua foi relatada por 68% (n=71) pessoas; com consumo 

predominante de cerveja 26% (n=27), isolada ou combinada com uso de destilados 

26% (n=27) ou somente bebidas destiladas 24% (n=25). Pessoas que desenvolvem 

câncer de boca consomem destilados frequentemente (CASTELLSAGUE, 2004). 

Ingerir bebidas destiladas (cachaça, vodca, whisky, conhaque) aumenta em quase 6 

vezes o risco de desenvolver câncer de boca (ANDRADE, 2015).   

A quantidade de bebida alcoólica ingerida em média foi de um litro para 27% 

(n=28), segundo os entrevistados, consumido de duas a três vezes na semana 44% 

(n=46) com tempo decorrido de hábito variando de 1 a 40 anos (Quadro 1). Alguns 

estudos afirmam que quantidade total de álcool ingerida e o tempo de consumo são 

mais importantes do que o tipo de bebida alcoólica ingerida (KELLER, 1965; KATO, 

1994; CARRARD, 2008). Outro estudo revela que indivíduos que bebem por mais de 
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20 anos apresentam um risco três vezes maior de desenvolver o câncer de boca 

(ANDRADE, 2015).  

O hábito de consumir frutas e verduras foi declarado por 87% (n=91), destes 

38% (n=40) dos entrevistados que a frequência de consumo era diária ou de até três 

vezes na semana 30% (n=30). A obesidade e o baixo consumo de frutas e legumes 

também estão associados ao risco aumentado do câncer de boca e orofaringe (INCA, 

2023) 

A exposição solar frequente foi confirmada por 79% (n=82) dos indivíduos e 

39% (n=45) afirmou não fazer uso de nenhum meio de proteção solar. Entretanto, os 

entrevistados que buscavam se proteger do sol faziam o uso de chapéu ou boné 36% 

(n=41) e a proteção labial foi negada pela maioria 85% (n=89) (Gráfico 1).  

Em relação a saúde bucal dos entrevistados a maioria afirmou possuir dentes 

em mau estado 85% (n= 89), não fazia uso de nenhum tipo de prótese 86% (n=90) e 

a última consulta ao dentista relatada foi entre 1 a 2 anos 32% (n=33) obtendo como 

motivo da consulta episódios de dor dentária 51% (n=53) ou cárie 22% (n=23).  

Para uma prevenção do câncer bucal é importante que haja o necessário 

entendimento sobre os fatores de risco relacionados ao estilo de vida; como o 

consumo de álcool e tabagismo, assim como, adequada conscientização e condutas 

para o diagnóstico precoce (MONTERO, 2015). A questão sobre o conhecimento dos 

fatores de risco do câncer bucal obteve o reconhecimento do cigarro 89% (n=93) e do 

álcool 62%, (n=64) como fatores. No entanto, foram erroneamente correlacionados ao 

câncer bucal o hábito de roer unhas 54% (n=56) e uso de refrigerantes 34% (n=35). 

Portanto, o nível do conhecimento para identificação dos fatores de risco ao 

desenvolvimento do câncer de boca foi considerado ruim, conforme escore de acertos, 

para 60,58% (n=63) dos entrevistados e bom para 39,42% (n=41). 
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A questão que avaliou se os indivíduos identificavam os sinais clínicos do 

câncer de boca, obteve a úlcera que não cicatriza 55% (n=57) e a lesão vermelha 50% 

(n=52) como mais apontadas. Por outro lado, 55% (n=57) incorretamente associou a 

presença do sangramento gengival durante a escovação como sinal do câncer de 

boca. O nível de conhecimento a respeito dos sinais clínicos foi categorizado como 

bom para 62% (n=65) e ruim para 37% (n=39) da população pesquisada. 

A análise bivariada do nível de conhecimento dos fatores de risco e dos sinais 

do câncer de boca são mostrados nas Tabelas 2 e 3, respectivamente. As varáveis 

relacionadas a bebida alcoólica não mostraram relação estatística significante por 

meio da regressão logística, assim como, o fator do tabagismo e da renda (p˃0,05). 

Diferentemente, do nível de escolaridade:  o perfil dos indivíduos com escore ruim nas 

questões de conhecimento sobre os fatores de risco e reconhecimento de sinais do 

câncer de boca foi composta por pessoas com ensino fundamental incompleto e, 

aqueles que apresentaram um escore bom, possuíam maior grau de escolaridade 

caracterizado por indivíduos com ensino médio completo. Isto demonstra, que a 

escolaridade e anos de estudo influenciam no grau de informação adquirida 

relacionada a doença. Uma relação semelhante foi encontrada em estudos 

conduzidos por Lawoyin et al. (2003), Horowitz et al. (1998) e Devadiga et al. (2010). 

A identificação de desordens orais potencialmente malignas ou do próprio 

câncer em estágios iniciais possibilita um melhor tratamento com menos 

agressividade e, consequentemente, uma melhor sobrevida (BRASIL, 2017). Alguns 

estudos mostram que o diagnóstico precoce do câncer bucal permite uma sobrevida 

de 5 anos em 70% a 90% dos casos (MELO et al., 2010). As taxas de sobrevida variam 

entre 89% nas fases iniciais e 27% nos estágios avançados (DATEMA et al., 2010). O 
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exame físico dos tecidos moles identificou 38 lesões bucais sem suspeita de 

malignidade nos participantes da pesquisa (Tabela 4). 

Há evidências de que o câncer de boca emerge da ocorrência de placas 

brancas ou avermelhadas (leucoplasias e eritroplasias) e algumas lesões são 

assintomáticas (COTRAN et al., 1999). A maioria das lesões encontradas era de 

coloração branca e algumas dessas lesões necessitavam de exames complementares 

para apropriado diagnóstico (n=5).  Foram identificadas ainda queilites actínicas (n=4) 

e queratoses friccionais (n=3). A queilite actínica (QA) é uma DOPM comum do lábio 

inferior causada, principalmente, pela exposição com frequência elevada ou crônica à 

radiação solar, muitas vezes, é a lesão precursora do CEC em lábio inferior (DA CRUZ 

SANTOS et al., 2021). Sugere-se que o meio de proteção solar, utilizado por esta 

população em situação de rua, possa ter ação preventiva de lesões decorrentes da 

exposição solar em lábio inferior. Esta lesão possui prevalência geral entre 0,45 e 

2,4%, afetando homens entre 40 e 60 anos de idade, de pele clara e que se expõem 

de forma excessiva à radiação ultravioleta (UV) (MATOS, 2021). Neste estudo, foi 

observado uma prevalência de 3,8% de queilite actínica nos indivíduos pesquisados. 

O levantamento realizado, apontou um nível de conhecimento ruim, 

vulnerabilidades e exposição aos fatores de risco de desenvolvimento à doença. O 

que instiga a repensar a necessidade da população em situação de rua ter acesso às 

informações mais sólidas direcionadas ao câncer de boca. As lesões encontradas, 

predominantemente, benignas também devem ser adequadamente orientadas para 

correto manejo profissional posterior. 

Dentre as limitações de desenvolvimento do estudo deve-se considerar a 

dificuldade que as pessoas em situação de rua têm no entendimento. Quanto à 

frequência das lesões orais o diagnóstico final não foi possível em todos os casos 
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porque havia necessidade de avaliações ou exames complementares e o indivíduo 

não comparecei em loca indicado para tal. 
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3.7 TABELAS 

Tabela 1 – Dados socioepidemiológicos 
 

 
DADOS 

 
VARIÁVEL 

 
(N) 

 
(%) 

 
 

SEXO 

 
Masculino 

 
84 

 
81 

 
Feminino 

 

 
20 

 
19 

 
 
 

COR 

 
Parda 

 

 
42 

 
40 

Branca 
 

34 33 

Preta 
 

27 26 

Amarela 1 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ESCOLARIDADE 

 
Fundamental Incompleto 

 
32 

 
31 

Médio completo 30 29 

Fundamental completo 21 20 

Médio incompleto 8 7 

Superior completo 6 5 

Superior incompleto 3 3 

Analfabeto 2 2 

Curso - técnico 1 1 

Pós - graduação 1 1 

 
 
 

RENDA 

 
Menos de 1 salário 

 

 
56 

 
54 

Sem renda 
 

29 28 

1 salário 
 

17 16 

1 a 3 salários 
 

2 2 

                 Fonte: autores (2023). 
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Tabela 2- Conhecimento dos fatores de risco do câncer de boca - análise 
bivariada com teste Qui-quadrado 

 
 

VARIÁVEL 
ESCORE 

RUIM 
(N=63) 

ESCORE 
BOM 

(N=41) 

QUI-
QUADRADO 

VALOR 
DE P 

ESCOLARIDADE 
 

Fundamental incompleto 
 

Fundamental completo 
 

Médio completo 
 

Superior completo 
 

 
 

22 
 

19 
 

18 
 
4 

 
 

12 
 

10 
 

16 
 
3 

 
 

1.102 

 
 

0.576 

RENDA 
 

Sem renda 
 

Atè 1 salário 
 

De 1 a 3 salários 
 

 
 

19 
 

42 
 
2 

 
 

10 
 

31 
 
0 

 
 

1.881 

 
 

0.3904 

QUANTIDADE DE BEBIDA 
 

Zero 
 

Até 1 litro 
 

Mais de 1 litro 
 

 
 
6 
 

27 
 

30 

 
 
8 
 

19 
 

14 

 
2.974 

 
0.2250 

 Fonte: autores (2023). 
 

Tabela 3- Sinais do câncer de boca- análise bivariada com teste Qui-quadrado 
 

 
VARIÁVEL 

ESCORE 
RUIM 
(N=39) 

ESCORE 
BOM 

(N=65) 

QUI-
QUADRADO 

VALOR DE 
P 

ESCOLARIDADE 
 

Fundamental incompleto 
 

Fundamental completo 
 

Médio completo 
 

Superior completo 
 

 
 

18 
 

12 
 
8 
 
1 

 
 

16 
 

17 
 

26 
 
6 
 

8.086  
 

0.04 

RENDA 
 

Sem renda 
 

Atè 1 salário 

 
 

13 
 

25 

 
 

16 
 

48 

 
 

1.127 

 
 

0.5691 
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De 1 a 3 salários 

 
1 

 
1 
 
 

QUANTIDADE DE BEBIDA 
 

Zero 
 

Até 1 litro 
 

Mais de 1 litro 
 

 
 
5 
 

18 
 

16 

 
 
9 
 

28 
 

28 

 
 

0.09546 

 
 

0.9534 

           Fonte: autores (2023). 
 

Tabela 4 – Lesões bucais encontradas ao exame físico 
 

                   
            HIPÓTESE DE DIAGNÓSTICO                                   (N) 

           Úlcera traumática 8 

          Hiperplasia 8 

          Lesão branca 5 

Queilite actínica 4 

Queratose friccional 3 

Pigmentação melânica 3 

Fístula endodôntica 2 

Candidose atrófica 2 

Lesão vermelha 1 

Hemangioma 1 

Úlcera idiopática 1 

TOTAL 38 

          Fonte: autores (2023). 
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3.8 QUADROS 
 

Quadro 1 – Tempo de hábito alcoólico em anos 
 

            ANOS (N) (%) 
Até 10 32 31 
10 a 20 54 52 
20 a 30 14 13 
30 a 40 4 4 

              Fonte: autores (2023). 
 
3.9 GRÁFICOS 
 
Gráfico 1 – Meio de proteção solar utilizado pela população em situação de rua 
 

 
           Fonte: autores (2023). 

 

 

 

4. CONCLUSÃO 

  

O conhecimento da população em situação de rua em Curitiba-PR é ruim.   

O perfil da população em situação de rua em Curitiba caracterizou–se pela 

predominância de homens acima de 40 anos, de baixa escolaridade, renda inferior a 

um salário, com hábito de fumar e beber. 

Não se protege

Chapéu/boné

Filtro solar

Filtro solar e chapéu/boné

Camisa manga comprida e chapéu/boné

Camisa manga comprida e filtro solar

Camisa manga comprida

39%

36%

13%

6%

3%

3%

0%
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Foram encontradas lesões bucais de tecidos moles, benignas. O nível de 

conhecimento sobre os fatores de risco foi ruim e o reconhecimento dos sinais 

associados ao desenvolvimento do câncer de boca foi bom. 
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