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RESUMO

Objetivo: compreender as praticas dos dentistas na abordagem do cancer de boca. Método: estudo
qualitativo, com a participacao de 17 dentistas e informantes-chave da Estratégia de Salde da Familia/ESF. A
producdo de dados envolveu a observacao participante do contexto institucional e entrevistas
semiestruturadas. O material empirico foi reunido e analisado por meio da técnica de Analise de Conteldo, na
modalidade Analise Tematica. Resultados: invisibilidade da doenca, marcada pela auséncia de discussao
institucional do tema; inexisténcia de fluxos que orientem para o cuidado integral aos usuarios com lesoes
suspeitas ou confirmadas; inseguranca dos dentistas no diagndstico de lesdes potencialmente malignas e baixo
envolvimento multiprofissional visando ao cuidado integrado. Conclusdo: a atencao fragmentada expode
trabalhadores e usuarios a uma modalidade de violéncia institucional. E fundamental investir na formacao das
equipes da ESF para melhorar a perspectiva do cuidado e do diagndstico precoce do cancer de boca.
Descritores: Odontodlogos; Neoplasias Bucais; Salde Bucal; Estratégia Saude da Familia.

ABSTRACT

Objective: to understand the practices of dentists in approaching oral cancer. Method: qualitative study,
with the participation of 17 dentists and key informants, of the Family Health Strategy/FHS. Data production
involved participant observation of the institutional context and semi-structured interviews. The empirical
material was collected and analyzed through the Content Analysis technique, in the Thematic Analysis
modality. Results: invisibility of the disease, marked by the absence of institutional discussion of the theme;
lack of flows that guide the integral care of users with suspected or confirmed injuries; insecurity of dentists
in the diagnosis of potentially malignant lesions and low multiprofessional involvement aiming for integrated
care. Conclusion: fragmented attention exposes workers and users to a modality of institutional violence. It is
essential to invest in the training of the FHS teams to improve the perspective of care and early diagnosis of
oral cancer. Descriptors: Dentists; Mouth Neoplasms; Oral Health; Family Health Strategy.

RESUMEN

Objetivo: comprender las practicas de los dentistas en el abordaje del cancer de boca. Método: estudio
cualitativo, con la participacion de 17 dentistas e informantes -clave, de la Estrategia de Salud de la Familia /
ESF. La producciéon de datos involucrd la observacion participativa del contexto institucional y entrevistas
semiestructuradas. El material empirico fue reunido y analizado por medio de la técnica de Analisis de
Contenido en la modalidad de Analisis Tematico. Resultados: invisibilidad de la enfermedad, marcada por
ausencia de discusion institucional del tema; inexistencia de flujos que orienten para el cuidado integral a los
usuarios con lesiones sospechas o confirmadas; inseguridad de los dentistas en el diagndstico de lesiones
potencialmente malignas y bajo involucramiento multiprofesional visando el cuidado integrado. Conclusion:
Atencion fragmentada expone trabajadores y usuarios a una modalidad de violencia institucional. Es
fundamental invertir en la formacion de los equipos de la ESF para mejorar la perspectiva del cuidado y del
diagnostico temprano del cancer de boca. Descriptores: Odontologos; Neoplasias de la Boca; Salud Bucal;
Estrategia de Salud Familia.
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INTRODUCAO

O Instituto Nacional do Cancer (INCA)
considera como neoplasia maligna da cavidade
oral lesbes que acometem primariamente os
labios, a cavidade oral, as glandulas salivares
e a orofaringe. Este estudo se restringe as
lesdes malignas, que ocorrem nos labios e na
cavidade bucal, referidos pelo termo cdncer
de boca'. Fortemente relacionado a condicéo
socioecondmica de pessoas que vivem em
territorios de risco social, o problema do
cancer de boca impacta negativamente nas
taxas de morbidade e mortalidade por
cancer." O diagnostico precoce e 0 acesso a
assisténcia adequada, em tempo oportuno,
podem aumentar a sobrevida e limitar as
mutilacées, as deformidades e os longos
tratamentos que comprometem a qualidade
de vida do individuo e de sua familia.??

Ainda que os grupos de risco para o
desenvolvimento de cancer de boca estejam
adequadamente descritos pela literatura e
que o0s exames visuais e tateis para a
identificacao precoce das lesoes
potencialmente malignas sejam facilmente
realizados, estudos recentes afirmam que
mais da metade dos pacientes ainda é
diagnosticada em fase tardia em todo o
mundo, comprometendo o prognostico, o
tratamento e a sobrevida dos pacientes.?”’

Pesquisas que procuram compreender
possiveis causas para tal diagnodstico tardio
relacionam a dificuldade de pacientes e
profissionais na identificacao de sinais e
sintomas das lesoes; o desconhecimento dos
fatores de risco relacionados a doenca e o
acesso limitado a assisténcia odontologica. Os
estudos revelam que o enfrentamento do
cancer de boca é prejudicado tanto pela
dificuldade na implantacao de politicas
publicas dirigidas a prevencao da doenca, bem
como pelo precario acesso da populacao de
risco aos servicos de saude.>® "

Estudo exploratorio no Estado do Rio de
Janeiro/RJ, envolvendo 605 equipes de salde
bucal participantes da Avaliacao Externa do
Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade
da Atencao Basica (PMAQ-AB), realizado no
ano de 2011, mostrou que 77,3% das equipes
reportavam realizar campanhas para a
deteccao de lesbdes suspeitas de malignidade
no territorio. Dentre estas, 82,5% informaram
registrar e acompanhar os casos, mas somente
58,8% comprovaram, com documentos, a
pratica.'

Nesse quadro, recomenda-se que o
trabalho do cirurgiao dentista/equipe de
saude bucal seja pautado em conceitos
norteadores como o da clinica ampliada e
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compartilhada,’ bem como nas diretrizes da
Politica Nacional de Salude Bucal (PNSB). A
PNSB aborda as acdes em salde bucal na
Atencao Basica e ressalta a importancia do
diagndstico precoce de lesdes bucais suspeitas
de malignidade e do papel da rede assistencial
na integralidade do cuidado, indicando a
necessaria articulacao de todos os pontos de
atencdo no enfrentamento da doenca.™ Nesse
contexto, as equipes de saude bucal que
atuam na atencao basica a saude, em especial
aquelas ligadas a Estratégia de Salde da
Familia (ESF), tém papel central na
identificacao precoce das lesées. No caso das
equipes da ESF, essa responsabilidade esta
relacionada com a natureza do processo de
trabalho desenvolvido, que se estrutura em
um territorio definido, e a partir do
reconhecimento e acompanhamento das
necessidades de salde das familias
cadastradas."

A inclusao de 24.635 equipes de salde
bucal na ESF, distribuidas em 90% dos
municipios brasileiros, proporcionada pela
expansao dos servicos de atencao basica nas
Ultimas décadas, reforca a necessidade de
discussao de estratégias para o enfrentamento
do cancer de boca no pais, incluindo a
organizacao da rede de atencao e o
investimento na qualificacao dos
trabalhadores.’”® No entanto, ainda sao
escassas, no Brasil, as publicacbes em revistas
indexadas sobre as praticas de trabalhadores
da Saude da Familia em relacao ao cancer de
boca. Levantamento bibliografico, realizado
em 2016, utilizando o descritor neoplasias
bucais, selecionando todos os indices sem
delimitacao temporal, resultou na
identificacao de setenta artigos. Destes,
apenas trés textos relacionavam o tema do
cancer de boca com a atencao primaria a
saude.®'>" Nesse sentido, investigar como os
profissionais  desenvolvem  suas  acoes
possibilita entender o impacto das diretrizes
das politicas publicas nas propostas de
intervencao dos que atuam na rede publica de
saude.

Este trabalho se insere no campo das
praticas profissionais articuladas com as
politicas publicas que norteiam os processos
de trabalho. A principal proposicao teorica é
de que, mesmo o cancer de boca sendo um
problema classico de saude publica e o estudo
estar referido a uma cidade de grande porte,
com disponibilidade de servicos de diferentes
complexidades e gestao setorial, ha um vazio
relativo as iniciativas de organizacao da rede
e de qualificacao do processo de trabalho, em
especial, no caso, no que se refere a
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qualidade da atencdo ao usuario com cancer
de boca.

OBJETIVO

e Compreender as praticas dos dentistas na
abordagem do cancer de boca.

METODO

Estudo qualitativo visando a compreender
os significados, as crencas e os valores
produzidos pelos participantes dentro da
realidade social e cotidiana.” Esta ancorado
no principio da dialégica, no intuito de
contemplar elementos em interacao que
compdem uma faceta da atencao a saude, sob
a perspectiva dos pressupostos
epistemoldgicos do Pensamento Complexo,™
que percebe a complexidade como parte da
ciéncia e da vida cotidiana presente na
integracao e desintegracao do universo. Para
Morin, o saber completo é inatingivel e o
complexo fara sempre parte do universo."

O estudo refere-se a um municipio de
grande porte, com populacao estimada, para
2016, de 497.883 mil habitantes, situado na
regiao metropolitana do Estado do Rio de
Janeiro.?® Os critérios para a selecdo do
municipio de pesquisa foram: possuir servicos
de atencao basica e média complexidade em
salde bucal; ter coordenacao setorial no
ambito da gestdao municipal e possuir baixa
producao ambulatorial do procedimento
0201010526 - Biopsia dos tecidos moles da
boca, no periodo entre 2011-2015. A
informacao relativa a quantidade do
procedimento foi pesquisada no Sistema de
Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de
Saude (SIA-SUS), por ano de processamento e
local de atendimento. O municipio estudado
apresentou, em 2010, indice de
Desenvolvimento Humano Municipal
considerado muito alto (0,837), variando
entre 0,887 (renda), 0,854 (longevidade) e
0,773 (educacao). Porém, o indice de Gini, da
renda domiciliar per capita, aponta que vém
sendo mantidos patamares que indicam alta
desigualdade economica na Ultima década
(0,57 a 0,59). A cobertura da ESF, no
municipio, é de 34,15%. Sao dezesseis
unidades ESF, com 17 equipes de saude bucal,
sendo a cobertura das equipes de saude bucal,
em relacao a populacao total do municipio, de
apenas 15,9%. Tais dados podem sinalizar
cenarios de vulnerabilidade, quando se trata
da abordagem precoce ao cancer de boca. Ha
um Centro de Especialidades Odontologicas
(CEO) credenciado no municipio, entretanto,
este nao oferta consultas na especialidade de
estomatologia, uma vez que a referéncia
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ambulatorial para a especialidade esta
localizada em um hospital universitario.

A producdo de dados, realizada entre
agosto de 2015 e junho de 2016, foi
organizada em duas etapas: a primeira
caracterizou-se pela observacao participante
de campo em reunides mensais das equipes de
saude bucal e encontros setoriais em uma
unidade da ESF, totalizando 30 eventos. Essa
etapa permitiu aprofundamento no campo de
pesquisa e identificacao de processos de
trabalho do cirurgiao dentista e equipes de
saude bucal. Os dados coletados nessa fase
foram registrados em diarios de campo e
integraram a analise, evidenciando a
configuracao do contexto institucional e
também o modo como o problema do cancer
de boca é abordado nessa conjuntura.

A segunda etapa foi efetivada por meio de
entrevistas semiestruturadas, aplicadas apos o
periodo de observacao participante de campo.
Considerando o problema do cancer de boca,
os eixos tematicos norteadores para as
entrevistas foram: a) a organizacao da rede
assistencial e b) o processo de trabalho dos
cirurgioes-dentistas da ESF. Os eixos foram
também sustentados pelos dados provenientes
da observacao. As entrevistas, registradas em
audio, foram realizadas individualmente, em
local e horario previamente acordados com os
participantes. Colaboraram todos os 17
cirurgidoes-dentistas que compdéem as equipes
de unidades da ESF do municipio e nove
informantes-chave foram identificados
durante o processo da pesquisa. Foram
considerados informantes-chave outros
trabalhadores com capacidade de opinar sobre
a organizacao da rede municipal.

A descricao dos cirurgides-dentistas
participantes evidenciou um grupo
experiente, com cerca de 17 anos de
formacao, em média, sendo que, com relacao
a atuacao na ESF do municipio, a maior parte
possui entre dois e cinco anos. Cabe
considerar que, devido as especificidades
municipais no processo de inclusao das
equipes de saude bucal, aqueles que possuem
mais tempo na ESF tém, no maximo, cinco
anos de atuacao. Em termos de qualificacao,
14  profissionais  possuem  diversificadas
formacoes em nivel de pos-graduacao. No
entanto, nenhum destes em Estomatologia ou
Patologia Bucal, especialidades que capacitam
para a deteccao do cancer de boca, bem como
para o acompanhamento de pacientes em
tratamentos  oncoldgicos. Os  dentistas,
participantes desta pesquisa, foram
codificados pela letra D e por nimeros de um
ai7.
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Os informantes-chave foram entrevistados
entre os meses de maio e agosto de 2016,
sendo incluidos trabalhadores em situacao de
gestao/administracao nas esferas municipal,
estadual e federal, no ambito de servicos de
salde e educacao. Estas entrevistas foram
norteadas por um roteiro que solicitava, ao
participante, um relato sobre seu papel na
rede de atencdao ao cancer de boca e uma
avaliacao da rede municipal, bem como sua
visao sobre perspectivas de intervencao
visando a organizacdao da rede de atencado a
doenca no municipio. Os informantes-chave
desta pesquisa foram codificados pelas letras
IC e por nUmeros de um a nove.

O material empirico foi reunido e analisado
por meio de procedimentos da técnica de
Analise de Conteldo, na modalidade Analise
Tematica,”' que permitiu agrupar, comparar e
relacionar sistematicamente os dados oriundos
das transcricoes das entrevistas e das notas do
diario de campo. A analise foi realizada,
respeitando-se as etapas de imersao nos
dados, a partir da leitura flutuante do
material coletado, com o objetivo de deixar-
se impregnar pelo conteldo. Esse trabalho foi
iniciado durante a transcricao das entrevistas,
quando se pode reconstituir contextos e
perceber significados. Na sequéncia, iniciou-
se a organizacao do material, de forma a
responder a normas de validade e, por fim, a
partir da busca de significados, os achados
foram organizados em categorias.

O projeto de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e
contou com a autorizacao dos participantes,
mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para
preservar o anonimato, os participantes foram
identificados por letras e numeros. (CAAE
numero  45484215.0000.5243 e parecer
CEP/HUAP n° 1.200.998 de 26/08/2015)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da analise dos depoimentos dos
colaboradores, foram destacadas, para este
artigo, duas categorias, que evidenciam
aspectos da organizacao institucional da rede
de atencao municipal e da abordagem do
cancer de boca no cotidiano da ESF.

¢ O contexto da atencao ao cancer de
boca: um caso de violéncia institucional

O contexto da atencao ao cancer de boca
no municipio de estudo envolve uma trama
entre as relagbes e as estruturas
organizacionais nas quais as praticas
profissionais sao construidas e reproduzidas.
Neste estudo, dois fatores institucionais sao
destacados. O primeiro envolve a discussdao
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sobre o «cancer de boca entre os
profissionais e revela dados referentes as
entrevistas e a observacdo participante de
campo das reunides de setor na unidade ESF e
aquelas mensais entre cirurgides-dentistas e
gestao municipal de salde bucal.

A pesquisa revelou que todos os cirurgioes-
dentistas da ESF ja acompanharam, pelo
menos, um caso confirmado de cancer de
boca, sendo a maioria diagnosticada em fase
avancada, com tempo curto de sobrevida do
paciente. As experiéncias foram impactantes
e os entrevistados reportaram sentimentos
como impoténcia, face a gravidade da
situacao;  anglstia, por saberem da
impossibilidade da limitacado do dano e
tristeza, pelas consequéncias do que nao foi
feito em tempo oportuno.

Quando chegou aqui jd era uma coisa
extensa demais, pegando orofaringe, bem
avancada, infelizmente, foi a obito. Senti
impoténcia. A gente sabe que cdncer é uma
briga contra o tempo, quanto mais cedo,
maior a probabilidade dele se curar. (D4)

Apesar desse quadro, a observacao
participante, em reunides setoriais e mensais,
revelou que o cancer de boca nao constitui
alvo de discussao.

A principal barreira é ndo falar sobre o
assunto, ndo falar sobre o cdncer de boca
que, muitas vezes, é esquecido mesmo, sO
quando aparece: “Ah, sabe aquele
‘negdcio’? Era cdncer de boca!”. (D3)

Assim, a despeito da gravidade,
desconforto  profissional e  significativa
incidéncia, a doenca sofre de invisibilidade, o
que implica pouca mobilizacdo da assisténcia
e da gestao, no sentido da organizacao da
rede para o diagnostico precoce e o
encaminhamento de casos suspeitos.

O segundo fator se refere ao fluxo dos
usudrios com lesoes suspeitas ou
confirmadas de cdncer de boca, o que revela
inconsisténcias na  atencao  municipal.
Conhecendo o fluxo, pode-se compreender a
qualidade do diagnostico, do encaminhamento
e da intervencao as quais o paciente é
submetido. A organizacao do fluxo na ESF
indica que o diagnostico inicial deve ser
realizado pela equipe de sadde bucal.
Considerando que a maioria das pessoas nao
percebe, nao da a devida importancia as
lesbes na boca e nao se queixa sobre estas
com outros profissionais de saude, a agilidade
no diagndstico e encaminhamento de lesoes
suspeitas é determinante para a intervencao
precoce. No entanto, os cirurgioes-dentistas
desconhecem a existéncia de um fluxo para os
casos suspeitos ou confirmados de cancer de
boca:
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(...) ndo vejo que a rede esteja estruturada
de uma maneira que a gente conseguiria ter
um cuidado longitudinal, que a gente tenha
a certeza que um paciente, com um
diagnostico precoce, vd ser tratado. (D2)

0 informante-chave responsavel pela
Central de Regulacao (IC1) reportou que as
policlinicas regionais dispoem e gerenciam
vagas para o ambulatorio de diagnostico oral
do hospital universitario. Porém, nenhum
cirurgido-dentista mencionou conhecer a
informacao ou recorrer a essa oferta.
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Ao confirmar as informacdes, a pesquisa
nao identificou qualquer documento contendo
a definicao de fluxo ou de uma linha de
cuidado especifica para orientar e apoiar os
profissionais com relacdao ao itinerario do
paciente na rede de atencdo oncoldgica. A
figura 1 mostra opcbes mdaltiplas e
desencontradas as quais o0s cirurgides-
dentistas relataram recorrer, quando ha a
necessidade de encaminhamento de pacientes
para o diagnostico de lesdes suspeitas.

D1
D2 -
D3 -

D5 -

D6 )/
D7 N\ A -
D8 A

D9 4;7*
D10 . 7
D11
D12 i . ’
D13 -

D14

D15

D16

D17

D4 y

COLEGAS
PROFESSOR/FOUFF
INCA

HUAP

CREG

COORDENACAO DE SAUDE BUCAL
GESTAO PMF

NAO SEI

Figura 1. Opcdes de encaminhamento para casos suspeitos de cancer de
boca, segundo os cirurgides-dentistas da ESF entrevistados (n=17). Municipio

brasileiro de grande porte, 2016.

Na pratica, a inexisténcia da organizacao
de fluxos locais, para os casos com lesoes
suspeitas de cancer de boca, expbde a
fragilidade da atencao primaria na
coordenacao do cuidado, deixa os profissionais
inseguros e prejudica o paciente, que nao
recebe orientacdo e nem acompanhamento
adequado para a sua necessidade.

A gente manda uma referéncia e ele vai
primeiro para o hospital. Dali, se ele tiver
que ser encaminhado para algum lugar, eu
desconheco como é que faz isso. E a gente
também ndo tem consciéncia, a ndo ser que
a gente vd atrds do paciente e procure
saber, a gente ndo tem uma normatizacdo:
“Olha, o paciente assim, vocé manda para
tal lugar”. (D15)

Nota-se a falta de pactuacao entre os
pontos de atencao, o que reforca a fragilidade
da rede e a inseguranca dos profissionais, pois
nao ha orientacao setorial sobre o fluxo. Para
0 usuario, que tem o momento de inicio do

tratamento como um fator decisivo para o
prognostico da doenca, a espera e as
indefinicoes significam desperdicio de um
tempo valioso. Essa desarticulacao favorece a
segmentacao da atencao, coloca em risco a
integralidade  do cuidado e  expoe
trabalhadores e usuarios a uma modalidade de
violéncia institucional.?

¢ Abordagem do cancer de boca no
cotidiano da ES

O atraso no diagndstico do cancer de boca
tem sido amplamente estudado, ja que as
lesdes sao visualmente acessiveis, o que
facilita, em tese, o diagnostico precoce. Os
diagnodsticos tardios tém sido atribuidos a
fatores ligados tanto aos pacientes, quanto
aos profissionais de saude. Questdes ligadas a
deficiéncia na formacdao e educacao
permanente podem gerar falhas de deteccao
de lesbes nos exames de rotina, o nao
reconhecimento dos pacientes que
apresentam os principais fatores de risco ou
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dificuldade de identificacdo de lesdes
potencialmente malignas, que podem ser
confundidas com doencas inflamatorias em
inicio do processo.>’

Apesar de profissionais experientes, o0s
cirurgides-dentistas referem fragilidade
técnica e inseguranca no diagnodstico de lesoes
potencialmente malignas, no cotidiano de
trabalho na ESF. Os profissionais relatam que,
durante o periodo de graduacao, a formacao
para o reconhecimento de lesdoes bucais é
insuficiente, fato que contribui para a
inseguranca e incerteza no momento do
diagnostico.
Nossa formacgdo académica é muito falha,
temos muitas limitacées. Uma [falha] seria
diagnosticar uma lesdo diferente na boca. A
gente sabe que aquilo é estranho a cavidade
[oral], mas ndo consegue nem levantar uma
hipétese. (D4)
Estudos realizados no Brasil e em paises de
diferentes continentes corroboram esse
achado e apontam a necessidade de revisao
da abordagem ao cancer de boca durante a
graduacao nao apenas em Odontologia, como
também em Medicina, defendendo que
aspectos clinicos e epidemiologicos devam ser
reforcados, em especial, nestes cursos.
Pesquisas indicam, ainda, a necessidade de
investimento em estratégias de educacao
permanente/continuada, construidas com os
trabalhadores da atencao basica, para o
enfrentamento da doenca, incluindo a
abordagem dos principais fatores de risco.>
4,23-6
A adequada formacao técnica, para o
diagnostico precoce de lesbes, reveste-se de
importancia na ESF, uma vez que o processo
de trabalho favorece a abordagem e o
desenvolvimento  de  intervengbes  no
territorio. Dessa forma, crescem as
perspectivas de deteccao, como lembra D1,
ao comparar com o modelo de assisténcia
convencional na atencao basica.
A gente é responsdvel por aquela familia.
Antigamente, ndo necessariamente a pessoa
voltava para o mesmo dentista. Jda na ESF,
se o0 paciente ndo estd aqui, a gente vai
atrds: por que faltou? Se ele ndo volta, eu
tenho a possibilidade de buscd-lo. (D1)

Na opiniao de D3:
O dentista s6 quer fazer “palestrinha” de
cdrie, sO quer ensinar a escovar dente e
falar, simplesmente, sobre escovar o dente,
é uma limitacdo muito grave. (D3)

No que pode ser complementado por D8:
A gente tem uma tendéncia a focar naquilo
que temos mais facilidade. Se o céGncer néo
for uma coisa que estd na nossa rotina, que
estd na nossa pauta, nés acabamos deixando
um pouquinho de lado. (D8)
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Os profissionais se mantém, assim, em uma
espécie de sono desconfortavel, uma vez que,
a qualquer momento, podem se deparar com
um diagndstico tardio de lesao em uma pessoa
sob sua responsabilidade.

Ao se refletir sobre as razdes que
contribuem para tal quadro, os cirurgides-
dentistas referem que, apesar da logica de
atuacao na ESF propor um novo olhar sobre o
trabalho marcado pela clinica ampliada,
permanece a cobranca pela execucao de
numero de procedimentos, o que sobrecarrega
a agenda com os atendimentos clinicos mais
comuns e dificulta o trabalho educativo com
base nos fatores de risco. O conceito de
clinica ampliada propbe tirar o foco da
doenca, dos limites e do sofrimento e
incorporar a concepcao de potencialidade do
individuo. Os profissionais denunciam que essa
cobranca por producao clinica desmotiva para
o trabalho integrado e o planejamento de
acoes com os demais profissionais da ESF,
conforme recomenda o Ministério da Saude,
que orienta que o Projeto Terapéutico
Singular deve resultar de construcao conjunta
entre os membros da equipe de saude.'*?

Quanto ao envolvimento multiprofissional
visando ao cuidado integrado, na abordagem
do cancer de boca, estudos revelam que é
importante a participacao daqueles que
atuam na atencao primaria a saude, além do
dentista, como: médicos, enfermeiros,
técnicos/auxiliares de Enfermagem e de salde
bucal e agentes comunitarios de saide, o que
potencializa a capacidade de prevenir ou
diagnosticar lesdes precocemente.®?® Apesar
de os participantes terem relatado pouco ou
nenhum envolvimento dos demais
trabalhadores das equipes ESF na abordagem
ao cancer de boca, reconhecem que este
poderia acontecer de diferentes formas,
como: na identificacao de exposicao a fatores
de risco e encaminhamento para acoes
coletivas; no exame cuidadoso da cavidade
bucal em consultas médicas e de Enfermagem;
na escuta qualificada de queixas sugestivas,
como dificuldade para engolir e mastigar; na
instalacao de sistematica de interconsulta
com o cirurgiao dentista, visando a avaliar
queixas ou lesdes observadas; na inclusao de
informacdes em acbes de educacao em saude
com grupos especificos, como o de tabagismo;
na inclusao de informacdes especificas nas
visitas domiciliares ou na busca ativa de
pacientes com  lesdes  suspeitas  ou
confirmadas.

Nesse contexto, o trabalho do agente
comunitario de saude (ACS), que envolve
contato permanente e vinculo com os
individuos e familias, € fundamental na ESF.
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As visitas domiciliares oportunizam o
esclarecimento aos moradores sobre o servico
de saude e sobre os principais problemas
identificados no territorio, mas,
principalmente, garantem escuta e
acolhimento as questoes referidas pelos
usuarios, inclusive as bucais, para posterior
discussdao com o restante da equipe.?°

CONCLUSAO

Este artigo visou a compreender as praticas
dos cirurgides-dentistas, da Estratégia de
Salde da Familia, na abordagem do cancer de
boca, visto o desafio na abordagem do
problema em salde publica. Compreende-se
que o resultado possa contribuir para o
enfrentamento da doenca no nivel municipal e
indicar questoes gerais que possam servir para
nortear a reflexao e a qualificacao de outras
redes de salde bucal.

Os resultados da pesquisa revelaram que o
contexto da atencdo ao cancer de boca, no
municipio de estudo, envolveu as estruturas
organizacionais nas quais as praticas
profissionais sao construidas e reproduzidas,
expondo uma invisibilidade da doenca
marcada pela auséncia do tema nos espacos
formais de discussao. O estudo revelou, ainda,
a inexisténcia de fluxos capazes de orientar
profissionais para o cuidado integral a usuarios
com lesbes suspeitas ou confirmadas de
cancer de boca. Os dados evidenciaram que,
mesmo existindo um conjunto de servicos de
complexidade diversa, a rede municipal nao
investe em sua articulacao, tarefa de
natureza gerencial, capaz de produzir
seguranca para trabalhadores e usuarios, no
que diz respeito a encaminhamentos e
itinerarios seguros. Assim, considerando a
magnitude do problema que envolve o
diagnostico tardio do cancer de boca, faz-se
necessario convocar a atuacao de gestores e
profissionais da ESF no sentido de estabelecer
protocolos e fluxos de atendimentos, bem
como a inclusao de acOes voltadas para a
educacao permanente dos trabalhadores da
equipe da ESF.

A insercao de trabalhadores de salde bucal
na ESF representa avancos na ampliacao da
abordagem ao cancer de boca significativos,
considerando a cobertura e as estratégias de
trabalho que ensejam acesso ampliado dos
usuarios aos profissionais de saude bucal. No
entanto, a superacao dos modelos tradicionais
de atendimento odontologico, pautados na
quantidade de procedimentos realizados pelos
cirurgioes-dentistas, e a construcao de formas
de atencao na busca pela atencao integral
ainda estao em curso. As acdes devem
assegurar direitos conquistados e garantidos
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no SUS, na perspectiva da protecao dos grupos
de risco e da recuperacao de pessoas com
casos diagnosticados, o que envolve um
processo continuo de qualificacdo e apoio aos
profissionais das equipes ESF e gestores de
saude. Dessa forma, o estudo reforca a
necessidade de se estabelecerem praticas
profissionais capazes de minimizar as severas
repercussoes do diagndstico tardio, devendo
incluir acées, mediante oferta organizada e
qualificada, que assegurem o exercicio pleno
dos direitos dos cidadaos. Os resultados
reforcam a necessidade de investimento na
formacao integrada das equipes da ESF como
possibilidade para incrementar as acdes de
saude e melhorar a perspectiva do diagnostico
precoce.

Reflexdes sobre a abordagem ao cancer de
boca, a luz das politicas publicas setoriais e
de atencao basica, devem procurar fortalecer
o dialogo para a consolidacdo e a revisao de
estruturas, fluxos e protocolos, evitando
fragmentacdao da atencao, desperdicio de
tempo, inseguranca profissional e maior
sofrimento a usuarios e familias. Nesse
sentido, cabe desenvolver novas pesquisas
capazes de contextualizar e globalizar, ao
mesmo tempo reconhecendo o que é singular
e concreto’, com a intencdo de construir
ferramentas que se aliem aos dispositivos ja
conhecidos no trabalho com a salde de
familias.
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