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RESUMO

O Programa Saude da Familia (PSF) € uma estratégia para a organizacao da
atencdo bésica, que tem por objetivo a implementacdo da Vigilancia a Saude por
meio de um conjunto de ac¢des individuais e coletivas voltadas para a promogao,
prevencdo e tratamento dos agravos a saude. No entanto, o programa esta
deixando a desejar, porque, na area da saude bucal, a énfase do trabalho esta
sendo direcionada muito mais para a recuperacdo dos danos causados pelas
doencas bucais do que para a aplicacdo de métodos de prevencdo e/ou repasse de
informacdes para o autocuidado e manutencdo da saude. O presente estudo
buscou, através de um estudo de caso, caracterizar duas situagfes. A primeira
insinua que ha uma realidade pouco estudada que interpela ao profissional da
saude e, principalmente, as unidades de saude que buscam através de uma politica
publica dar conta das demandas historicas da(s) comunidade(s) em situacdo de
fragilidade de vulnerabilidade social; a segunda diz respeito a uma doenca — 0
cancer bucal —, que, no imaginario social, vem carregada de desinformacéao, pré-
conceitos, despreparo, desconhecimento e desimportancia dada ao ensino de
segmentos da populacdo em situacdo de vulnerabilidade e fragilidade social. Ao
identificar (i) quais os fatores que levam os individuos acometidos pelo cancer bucal
a demorar para procurar a ajuda (tanto do ponto de vista dos usuarios acometidos
pelo cancer de boca, quanto dos profissionais da atencdo primaria); (ii) apresentar
para os gestores a(s) dificuldade(s) que o(s) paciente(s) diagnosticado(s) com
cancer bucal, em acompanhamento e/ou tratamento, encontram, destacando
importancia da educacdo em saude tanto dos usuarios, quanto dos profissionais de
saude, a fim de que a saude bucal também seja relevante para o quadro de saude
geral do individuo e (iii) identificar as praticas em saude, a fim de tornar o
diagnéstico precoce do cancer bucal comum nas Unidades de Saude da Familia e
facilitar o acesso ao servigco de prevencao do cancer bucal. Essas préaticas devem
considerar os aspectos relativos ao conhecimento e as praticas em saude bucal, a
fim de viabilizar o processo de capacitacdo da populagcdo e promover a
responsabilizacéo coletiva e a promoc¢ao da satde em todos os niveis da sociedade.
Os espacos de atuacdo na saude publica precisam ser pensados como
"comunidades de aprendizagem profissional”, com grupos de ensino informal sobre
cuidados basicos com a higiene bucal a partir da investigacdo compartilhada, da
evidéncia informada, das solu¢cdes locais, da responsabilidade conjunta, da
aprendizagem continua e das praticas que permitam ser direcionadas a alguma
coisa que corporifique a inventividade e as politicas de saude mais abrangentes.

PALAVRAS-CHAVE: cancer bucal; saude bucal; educacdo em saude.



ABSTRACT

Family’s Health Program (PSF) is a strategy for the organization of basic care, which
has as its goal the implementation of Health Supervision by means of a set of
individual and collective actions aimed at the promotion, prevention and treatment of
health problems. Meanwhile, the program is leaving a lot to be desired, because, in
oral health area, the emphasis of the work is being directed to the recovery of the
damages caused by oral diseases than to the application of prevention methods
and/or transfer of information to the self-care and maintenance of health. The present
study sought, through a case study, to characterize two situations. The first
insinuates that there is a little studied reality which challenges the health professional
and, mainly, the health units which aim, through a public politics, to give account of
historical demands of the communities in a situation of social fragility and
vulnerability; the second concerns a disease — the oral cancer — which, in social
imaginary, comes carried of misinformation, pre-concepts, unpreparedness,
unfamiliarity and unimportance given to the teaching of population in situation of
social vulnerability and fragility. By identifying (i) which factors lead the individuals
with oral cancer to delay in searching for help (both from the point of view of oral
cancer victims and the primary care professionals), (ii) presenting to the managers
the difficulties that the patients diagnosed with oral cancer, in monitoring and/or
treatment find, highlighting the importance of health education both users, as well as
healthcare professionals, in order to oral health is relevant for the general health
picture of the individual and (iii) identify health practices, in order to make the
diagnosis early of oral cancer usual in a healthcare center e facilitate access to the
prevention service of oral cancer. These practices must consider the aspects relating
to oral health knowledge and practices, in order to make feasible the process of
people training and to promote collective accountability and health promotion in all
society levels. The spaces of public health acting need to be thought as
‘communities of professional learning”, with groups of informal teaching about basic
cares with oral hygiene through the shared investigation, the informed evidence, the
local solutions, the joint responsibility, the continuous learning and the practices that
allow it to be directed to something that embody the inventiveness and the more
embracing health politics.

KEY-WORDS: oral cancer; oral health; health education.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Em Sapucaia do Sul, na Estratégia de Saude da Familia Natal (ESF),
trabalhando como dentista e especialista em Saude Publica desde 2013 e
observando prontuarios, agendas e fichas de atendimento ambulatorial da ESF Natal
| e Il, observei que a procura pelos servicos odontologicos tem se modificado
consideravelmente.

Inicialmente, os usuarios procuravam ajuda para resolver sua dor, buscando
realizar restauracdes ou extracdes, sendo a extragcdo ainda o procedimento mais
procurado, pois 0 paciente acreditava que seria a resolucdo imediata dos seus
problemas. Apos a cirurgia e o procedimento pos-operatorio, a dor se resolve, porém
as consequéncias de uma exodontia sdo percebidas ao longo dos anos. Entre essas
consequéncias estdo o desalinhamento dentario, a perda da estética e a dor ao
mastigar nos dentes remanescentes ou nas articulagcdes, uma vez que o esforco
realizado € maior.

Atualmente, percebe-se que o0s usuarios buscam realizar revisdes
odontoldgicas como profilaxias ("limpezas") e exames clinicos para que se observe
se 0S mesmos possuem carie e/ou alguma lesdo em boca.

Dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil 2010) mostram,
sobre o indice de Dentes Cariados Perdidos e Obturados (CPOD), aqueles relativos
aos componentes "cariado” e "perdido” cairam mais acentuadamente, enquanto que
os referentes ao componente "obturado" cresceram em termos relativos, quando
comparado com os dados do SB 2003. Sinteticamente, os indices do componente
"perdido" apresentaram uma queda de 13,23% para 7,48%, enquanto 0 componente
"obturado" teve mudanca nos seus indices de 4,22% para 7,33% (um aumento de
73,7%). Em linhas gerais, isso significa que a populacéo adulta de 35 a 44 anos, no
Brasil, em comparacdo com o levantamento anterior, esta tendo um menor ataque
de cérie e esta, também, tendo um maior acesso a servicos odontolégicos para
restauracdes dentarias (BRASIL, 2012c).

Pensar saude bucal, para o senso comum, significa revisdo ou atendimento
pontual para resolver uma questdo de dor localizada nos dentes e, dificilmente,
alguma lesdo em boca, a ndo ser que a lesédo ja tenha tomado uma proporcao que
esteja prejudicando a fala, a ingestao de alimentos e/ou a audicao.

Tenho encontrado situacdes que fogem do cotidiano de uma intervencao
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eventual; situacdes em que os individuos relatam lesdes e situacdes em que, em
uma consulta de rotina, encontro lesdes; situagcdes em que o grau de doenca bucal é
tdo intenso, que a abordagem tem de ser gradual e diferenciada. Essas situacfes
nem sempre estdo no horizonte daquele que vai ser atendido e muito menos do
cotidiano profissional.

A fim de construir o contexto e a problematica que estes fatos podem apontar,
apresento, como exemplo, o relato de seis casos, com diferentes reacdes e

desfechos, que podem ilustrar essa narrativa.

CASO 1

Paciente M. I. C. M., sexo feminino, 53 anos, ndo tabagista e néo etilista, foi a
Unidade de Saude para realizar profilaxia em dezembro de 2013. Ao examina-la, foi
constatada doenca periodontal e uma lesdo em lateral direita de lingua que a
mesma relatava ja existir ha algum tempo, que aparecia e desaparecia, mas nao
causava dor. Havia também aumento dos ganglios linfaticos do mesmo lado.

A paciente foi encaminhada para biopsia em janeiro de 2014 e foi
diagnosticada com carcinoma espinocelular. Realizou cirurgia em abril de 2014, sem
necessidade de radioterapia e quimioterapia. Atualmente, faz acompanhamento e

houve recidiva da doenca.

CASO 2

Paciente G. B. S., sexo masculino, 68 anos, tabagista e etilista, foi a Unidade
de Saude em novembro de 2013 relatando ao médico dificuldade para engolir. O
médico realizou interconsulta com a odontologia. Ao examina-lo, foi constatada
necessidade de exodontia e profilaxia e esses procedimentos foram realizados. A
lesdo era em assoalho de boca e ja existia ha algum tempo. Havia também um
aumento consideravel dos ganglios linfaticos bilateralmente.

O paciente foi encaminhado para biopsia e foi diagnosticado o carcinoma
espinocelular. Foi indicada a cirurgia, porém, o paciente ndo quis realiza-la e fez o
tratamento radioterapico e quimioterapico apenas. Realizou, recentemente,
tratamento odontologico (restauracdes), pois teve muitas caries radiculares apos a

radioterapia.
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O mesmo relata ter dificuldade de higienizar os dentes corretamente, pois o
creme dental arde a regido e a lingua ndo tem o0 mesmo movimento para remover o
alimento. Além disso, esta apresentando novamente dificuldade para engolir e
apresenta metastases, por isso esta em acompanhamento, realizando novas

consultas e exames; contudo, ja foi desenganado pelos médicos.

CASO 3

Paciente N. T., sexo masculino, 73 anos, ex-tabagista e etilista, foi a Unidade
de Saude em uma consulta médica em agosto de 2014, pois relatava dificuldade
para ingerir alimentos. Como a dentista da Unidade estava em licenca-maternidade,
o0 paciente foi entdo encaminhado para a dentista da Unidade Basica de Saude
(UBS) mais proxima, a UBS Nova Sapucaia, que constatou lesdo em palato mole.

O paciente foi encaminhado para bidpsia e diagnosticado com carcinoma
epidermoide de palato. Realizou cirurgia e tratamento radioterapico (23 sessdes).
Estava recuperando-se bem, porém, em junho de 2015, realizou novos exames e
bidpsia e apresentou metastases em estagio avancado. Estava utilizando sonda
nasogastrica, realizou traqueostomia e estava domiciliado, pois foi desenganado
pelos médicos. No dia 28 de agosto de 2015, o paciente foi a ébito.

CASO 4

Paciente J. S. O., sexo masculino, 44 anos, tabagista. Foi realizada visita
domiciliar na casa de sua v6 e o paciente foi informado sobre o funcionamento da
UBS. Entdo o mesmo resolveu agendar consulta. Ao realizar exame clinico, em 4 de
setembro de 2015, constatou-se doenca periodontal em estado avancado e algumas
lesbes de carie.

Esta em tratamento odontoldgico, realizando raspagens supra e subgengival
e restauracbes, sempre com orientacdo de higiene bucal e aconselhamento de
possivel necessidade de procurar servico especializado particular, ja que o

municipio ndo dispde de Centro de Especialidades Odontoldgicas.
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CASO 5

Paciente J. C. F. C., sexo feminino, 28 anos, gestante. Sua consulta foi
agendada através do pré-natal odontologico para o dia 3 de fevereiro de 2015,
orientada pela enfermeira. Apos exame odontoldgico, observou-se elevado grau de
doenca céarie e muitos restos radiculares infectados, que causavam dor na paciente.
Foi realizada exodontia de emergéncia de um elemento. A paciente ndo retornou

para a continuacdo do tratamento.

CASO 6

Paciente M. M. C. F., sexo feminino, 50 anos, tabagista. Agendou consulta e
iniciou tratamento no dia 31 de agosto de 2015. Ao realizar exame clinico,
constatou-se que quase todos os dentes apresentavam céries radiculares, por
motivo da ingestdo ininterrupta de café com acucar. Foi realizada raspagem supra e
subgengival e esta sendo realizado tratamento restaurador, sendo que 2 dentes
deverdo ser extraidos. Em todas as consultas reforga-se a importancia da higiene
bucal e da necessidade de modificar seus habitos alimentares.

Os seis casos apresentados caracterizam duas situagdes: a primeira insinua
gue ha uma realidade pouco estudada que interpela ao profissional da saude e,
principalmente, as unidades de saude, que buscam, através de uma politica publica,
dar conta das demandas histéricas da(s) comunidade(s) em situacdo de
vulnerabilidade social.

A segunda diz respeito a uma doenca — o cancer bucal -, que, no imaginario
social, vem carregada de desinformacdo, pré-conceitos, despreparo,
desconhecimento e desimportancia dada ao ensino de segmentos da populagdo em
situacgdo de vulnerabilidade e fragilidade social.

De maneira geral, o cancer € uma enfermidade cronica degenerativa que
apresenta um crescimento desordenado (maligno) de células, podendo espalhar-se
(metéastase) para outras regides do corpo (BORGES et al., 2009).

Entretanto, compreender esta enfermidade nas suas caracteristicas gerais
nem sempre leva ao entendimento de como ela se manifesta em situacdes
especificas, como o cancer oral.

O termo “céncer oral” pode ser encontrado na literatura médica para designar
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todos aqueles tipos de canceres localizados na cavidade oral, incluindo a orofaringe,
apresentando, como sitios anatémicos, de acordo com a Classifica¢do Internacional
das Doencas — CID, a base da lingua (C01), outras partes ndo especificadas da
lingua (C02), glandulas salivares (C07/C08), gengiva (C03), assoalho da boca (C04)
e palato (C06) (BORGES et al., 2009).

Ainda, Cunha et al. (2013) relatam que o céancer pode ser definido como um
crescimento desordenado de células em pacientes suscetiveis a doenca, resultante
do desequilibrio entre divisédo e apoptose celular. O cancer de boca € uma doenca
de etiologia multifatorial. Os principais fatores de risco associados ao seu
desenvolvimento sdo o consumo de tabaco - isoladamente ou associado ao alcool -
e a exposicao a radiacdo solar. Uma parcela representativa da populacdo acometida
pelo cancer de boca apresenta um perfil especifico: género masculino, tabagismo e
etilismo cronicos, idade variando entre a 42 e 62 décadas de vida, baixo status
socioecondmico e residéncia em érea rural.

Dados da Estimativa/2014 de Incidéncia de Cancer no Brasil (2014) definem
gue os principais fatores de risco para o cancer da cavidade oral sdo tabagismo,
etilismo, infec¢Bes por Papiloma Virus Humano (HPV) - principalmente pelo tipo 16
- e exposicdo a radiacdo ultravioleta (UVA) solar (cancer de labio). Contudo, entre
tais fatores, destacam-se o tabagismo e o etilismo. Estudos citados na
Estimativa/2014 mostram um risco muito maior de desenvolver cancer na cavidade
oral em individuos tabagistas e etilistas do que na populacdo em geral, evidenciando
a existéncia de uma sinergia entre essas duas praticas. Ressaltam ainda um
aumento no risco de acordo com o tempo que a pessoa fuma, com o numero de
cigarros fumados por dia e com a frequéncia de ingestao de bebidas alcodlicas.

A dieta também parece exercer um papel importante na prevencéo desse tipo
de cancer. Alguns estudos de base hospitalar analisados pela Estimativa/2014
reportam que o aumento da ingestao de frutas e vegetais contribui para a diminui¢ao
do risco de desenvolver essa neoplasia. As taxas de incidéncia para cancer de
cavidade oral relacionado a infeccdo pelo HPV, como amigdala, base da lingua e
orofaringe, vém aumentando entre a populacdo de adultos jovens em ambos 0s
sexos. Parte desse aumento pode ser em razdo de mudancas no comportamento
sexual (INCA, 2014).

Conforme o Instituto Nacional do Cancer (INCA), estimam-se, para o Brasil,

no ano de 2016, 11.140 casos novos de cancer da cavidade oral em homens e
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4.350 em mulheres. Tais valores correspondem a um risco estimado de 11,27 casos
novos a cada 100 mil homens e 4,21 a cada 100 mil mulheres. Ja no Estado do Rio
Grande do Sul, os riscos sao, respectivamente, 16,45 para os homens e 3,63 para
as mulheres. Quanto a mortalidade, os coeficientes para o sexo masculino se
mantiveram entre 3,73 e 4,12 (por 100 mil habitantes), enquanto que para o feminino
eles se conservaram entre 0,75 e 1,07.

A regido Sul apresenta uma das maiores incidéncias de cancer no
Brasil, o que, em parte, pode ser explicado pelos altos niveis de consumo de
tabaco e alcool (LOMBARDO et al.,, 2014). Esse argumento torna o estudo
relevante.

Cunha et al. (2013) relatam que, em 2012, a estimativa para o estado do Rio
Grande do Sul foi de 820 novos casos e, para a capital, Porto Alegre, 110. Constata-
se que, na Regido Sul do Brasil, o cancer de cavidade oral € o 6° tipo mais incidente
em homens e 0 15° em mulheres.

Um estudo feito por pesquisadores do Instituto A. C. Camargo (2015) mostrou
gue o numero de casos de cancer oral no mundo duplicou seu indice em pessoas
com idades entre os 30 e 44 anos, principalmente entre os homens. O estudo, feito
pela epidemiologista Maria Paula Curado, comparou o periodo de 2001 a 2010 ao
de 1991 a 2000. A conclusédo foi de que a incidéncia de cancer entre os homens
nessa faixa etaria subiu de quatro para dez casos a cada 100 mil habitantes. Entre
as mulheres, o niumero passou de dois para cinco.

Sédo situacbes que nao decorrem de uma causa especifica, mas de um
conjunto de causas: a urbanizagdo, a industrializacdo, a exposicdo frequente a
agentes potencialmente cancerigenos e a maior expectativa de vida que contribuem
para gue o cancer assuma importancia cada vez maior entre as causas de morte no
Brasil. Em 1930, a doenca representava menos de 3% dos Obitos ocorridos; em
1989, ja se caracterizava como a segunda maior causa de morte por doenga no
Brasil (FREITA et al., 2014).

No ambito internacional, o ultimo estudo sobre carga de doenga bucal no
mundo foi realizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2004. Na
ocasiao, o CPOD médio mundial aos 12 anos (dados ponderados de 188 paises) foi
de 1,6 dentes. Na regido correspondente as Américas, a média ficou em 2,8, e, na
Europa, em 1,6. As regifes responsaveis pela baixa média mundial séo a Africa e o

Sudeste Asiatico, que apresentam valores médios baixos, geralmente explicados
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pelo baixo consumo de agucares (BRASIL, 2012c).

Comparando-se o Brasil com paises de mesmo grau de desenvolvimento na
Europa e na América, a média brasileira se situa em um valor intermediario. Dentro
da América do Sul, apenas a Venezuela apresenta média de CPOD aos 12 anos
semelhante a brasileira (2,1). Os demais paises possuem médias mais altas, como a
Argentina (3,4), a Colémbia (2,3), o Paraguai (2,8), a Bolivia (4,7) e o Peru (3,7)
(BRASIL, 2012c). Os resultados do Projeto SB Brasil (2010) indicam que, segundo a
classificacdo adotada pela OMS, o Brasil saiu de uma condicdo de média
prevaléncia de cérie em 2003 (CPOD entre 2,7 e 4,4) para uma condicdo de baixa
prevaléncia em 2010 (CPOD entre 1,2 e 2,6) (BRASIL, 2012c).

Estes dados estatisticos apontam para trés questdes quando se pensa a
saude em geral: (i) o modelo vigente de salude € inegavelmente positivista, dualista,
reducionista e mecanicista (PIETRONI, 1988), fato que concorre para a
desconsideracao da boca como um elemento importante para identificar a satde do
individuo; (ii) os prejuizos de uma leitura fragmentada e especializada sobre saude
favorecem equivocos incorporados a ele ao longo dos anos e colocam a saude
bucal como um fator secundario quando se pensa a questdo de saude; (iii) faz-se
necessaria a mudanca desse paradigma, no sentido de integracdo das partes sem
desprezar a importancia do estudo das mesmas, ou seja, 0 contexto na area da
saude (principalmente quando se tem presentes as politicas publicas) caminha para
a visao multidisciplinar que integra experiéncias e saberes de diversos profissionais
em busca de um atendimento mais humano e completo do individuo.

Kovaleski, Freitas e Botazzo (2006) relatam que a saude bucal deve ser
discutida a partir da sociedade, seus condicionantes e suas necessidades coletivas.
A compreensdo dessa “boca social” tem muito a ser desenvolvida. Existe um
processo de disciplinarizacdo bucal, que € parte dos dispositivos de producao de
individuos alienados, com sua autonomia diminuida. E as repressdes da boca nao
terdo consequéncias sobre a positividade da sua salde? E neste especifico sentido
gue Botazzo (2000) pergunta: “ndo podendo a boca gozar o tempo todo, viria por
acaso adoecer disso?”.

Além disso, a boca mutilada é fator de exclusdo social das classes pobres.
Esse processo disciplinarizador conta, desde o final do século 19, com o auxilio da
odontologia. Ela colabora com este processo ao situar sua pratica hum campo

completamente acritico e reprodutor dos interesses do capital, sem um compromisso
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efetivo com a salude das pessoas e das coletividades. Chegamos ao auge da
inversdo: a boca que consome 0 mundo agora deve ser consumida por uma area do
saber (ou do mercado), materializada nas praticas profilaticas do dentista. A
“bucalidade”, bem como o conjunto de debates que ela suscita, constitui um campo,
até agora tedrico, que representa a possibilidade da mudanca, a negacao desta
odontologia e desta boca alienada, isolada e discriminada, por uma outra, mais
autbnoma, mais coletiva e politizada (KOVALESKI; FREITAS; BOTAZZO, 2006).

Nesse sentido, o presente estudo — a inter-relacao entre educacdo em saude,
saude bucal e cancer de boca — justifica-se ndo sé pelas lacunas na literatura acerca
da visdo integrada em salde aplicada a formacdo docente e ao ensino na saude,
como também a necessidade de dar énfase a importancia desse ensino de maneira
nao formal (unidades de saude, associacdo de bairros), como também na pratica
dos profissionais de saude.

Freita et al. (2014) relatam que o cancer de boca, quando detectado
precocemente, apresenta um indice de sobrevida maior do que de outros tipos de
cancer e a prevencao de uma neoplasia depende primariamente da identificacdo de
fatores associados ao seu desenvolvimento, a exemplo, no céancer bucal, o
tabagismo e o habito de ingerir bebidas alcodlicas.

O presente estudo busca estabelecer a relacédo entre educacdo em saude e a
sua interface com o cancer de boca e saude bucal.

Para tanto, tomamos como hipotese de trabalho a auséncia de um trabalho
conjunto e interdisciplinar dos profissionais da salude, que concorre para uma leitura
simplista do ser humano que insiste em ndo compartilhar informagdes/dados, e a
responsabilidade que pode promover a melhoria conjunta da comunidade
profissional, que, por desconsiderar os indicativos da odontologia, dificulta uma
educacdo em saude. Logo, a auséncia de trabalho interdisciplinar para educacéo em
saude bucal, implica no atraso e/ou na falta de diagndéstico do cancer bucal.

Os espacos de atuacdo na saude publica precisam ser pensados como
"comunidades de aprendizagem profissional” a partir da investigagdo compartilhada,
da evidéncia informada, das solucdes locais, da responsabilidade conjunta, da
aprendizagem continua e das praticas que permitam ser direcionadas a alguma
coisa que corporifique a inventividade e a politicas de salde mais abrangentes.

O autodiagnéstico dos problemas bucais € de extrema importancia, uma vez

que, quanto mais cedo for detectado qualquer tipo de problema e forem acionados
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0S servicos de prevencdo primaria, maiores serdo as possibilidades de um
tratamento mais rapido, mais econdmico e com maiores possibilidades de sucesso
(CARVALHO et al., 2010).

Contudo, tal situacdo preventiva ndo acontece frequentemente porque o
processo de educacdo na saude, que permite o compartilhar de informacbes e
dados, o empoderamento ou compreensao do coletivo profissional — assim como
dos pacientes sobre estas questdes — evoluem a passos lentos, enquanto praticas
sociais consolidadas.

Por esse motivo, o0 diagnostico e tratamento precoces do cancer sao
essenciais para se alcancar um prognostico favoravel, ja que o atraso comumente
leva & necessidade da opcao por modalidades de tratamento radicais ou mesmo a
impossibilidade de realizacao de qualquer abordagem.

Ainda, a deteccdo do cancer e a consequente tomada de atitudes em estagios
precoces acarreta diminuicdo na mortalidade, na morbidade e na mutilacéo
decorrente da evolucdo da doenca e do seu tratamento, bem como na reducéo de
custos e no aumento das taxas de sobrevivéncia. Ao longo da ultima década, o
cancer bucal tem apresentado uma taxa de sobrevida de 50% em 5 anos. Tal taxa
aumenta para 90% nos casos em que as lesdes sdo descobertas com tamanho
menor que 2 cm. Essa constatacdo torna o estagio clinico um fator preditivo de
prognéstico da doenca. Apesar da importancia do diagndstico precoce estar bem
documentado, mais da metade dos pacientes com cancer bucal iniciam o tratamento
quando as lesdes ja atingiram estagios avancados, situacdo em que a chance de
sobrevida em 5 anos cai para menos de 40%. E presumivel, portanto, que em
pacientes com menor periodo de atraso no diagndstico um melhor prognostico seja
estimado (CUNHA et al., 2013). Ressalta-se, entdo, a importancia das atividades
educativas e de informacao em saude.

A educacdo em saude bucal tem sido cada vez mais requisitada, levando-se
em conta o baixo custo e as possibilidades de impacto odontolégico para a saude
coletiva (CARVALHO et al., 2010).

Logo, para que haja exequibilidade do projeto, pensou-se a partir de um
estudo de caso (YIN, 2010) construir os argumentos de modo a potencializar os
meios ja disponiveis para fomentar, através da educagdo, uma oportunidade de
aumentar os indices de diagndstico precoce do cancer bucal e de doencgas bucais

em geral, aumentando a qualidade de vida dos usuarios dos servigcos de saude.
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2 PROBLEMA

O Programa Saude da Familia (PSF) é uma estratégia para a organizacao da
atencdo bésica, que tem por objetivo a implementacdo da Vigilancia a Saude por
meio de um conjunto de acdes individuais e coletivas, voltadas para a promocao,
prevencdo e tratamento dos agravos a saude, de acordo com Koyashiki, Alves e
Garanhani (2008). No entanto, este programa esta deixando a desejar, pois, na area
da saude bucal, a énfase do trabalho esta sendo direcionada muito mais para a
recuperacdo dos danos causados pelas doengas bucais do que para a aplicagao de
métodos de prevencdo e/ou repasse de informacdes para o autocuidado e
manutencdo da saude.

Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA, apud Pinto, 2000) mostram
que 60% dos pacientes admitidos chegam com céncer de boca em estagio
avancado e sem chance de tratamento curativo eficaz. Pinto (2000) afirma ainda
gue nos ultimos 10 anos o quadro ndo sofreu alteracdes, evidenciando a falta de
acesso aos servicos de saude por parte das pessoas e 0 despreparo de alguns
profissionais dentistas em detectar o cancer de boca em estagios iniciais.

Tal fato ocorre porque os profissionais deste programa trabalham de forma
fragmentada e nada interdisciplinar, de modo que, com 0s instrumentos de
reconhecimento do territério, a identificacdo das familias de risco, a apropriacao das
condi¢des socioculturais, nem sempre se tem como identificar os costumes ou a
experiéncia (os habitos) da comunidade social local que possibilitem a compreenséao
da causalidade das doencas.

Nesse sentido, também os levantamentos epidemiol6gicos em saude bucal
no Brasil, como o SB Brasil, estdo mais direcionados para a carie dentaria a partir
do indice CPOD, para a doenca periodontal a partir do indice Periodontal
Comunitéario) (CPI) — no qual sdo avaliados o sangramento gengival, a presenca de
calculo e a bolsa periodontal —, do Indicativo de Perda de Insercéo Periodontal (PIP)
e do edentulismo - indice de Uso e Necessidade de Prétese Dental -, e nem
sempre apontam para a presenca de lesdes bucais, até porque nos territorios de
atendimento o uso dos servicos odontoldgicos estd orientado para dar conta do
imediato. Destaca-se aqui o modelo biomédico de saude voltado para cura e
para a doencga. Ainda, infelizmente, estamos imersos nesse modelo.

Segundo Carrard et al. (2011), aproximadamente um terco da populacéo tem,
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no minimo, uma leséo oral; as lesées mais comuns sédo candidiase oral, ulceracdes
e lesdes proliferativas ndo neoplasicas.

Ainda, o cancer de cavidade oral é considerado um problema de salde
publica em todo o0 mundo. A Ultima estimativa mundial apontou que ocorreram cerca
de 300 mil casos novos e 145 mil 6bitos para o0 ano de 2012, por cancer de boca e
labio (C00-08). Desses, cerca de 80% ocorreram em paises em desenvolvimento.
As mais altas taxas de incidéncia foram observadas em populacfes da Melanésia,
do Centro-Sul Asiatico, da Europa Oriental, Central e Ocidental, da Africa e da
América Central (INCA, 2014).

Considerando-se que (i) ao procurar 0 servico odontolégico, ha um
desconhecimento muito grande em relacdo a doenca (cancer bucal) e que (ii)
guando a doenca esta presente, isto se da em razdo de algum prejuizo a saude
bucal e da dificuldade de higienizar a boca, € de extrema relevancia que se realizem
estudos, aprofundando-se sobre o tema educagcdo em saude e diagndstico precoce
do cancer bucal na populacdo adulta, sem deixar de se levar em consideracao as

outras doencas bucais, pois as mesmas influenciam na saude geral do individuo.
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3 OBJETIVOS

O objetivo geral do trabalho € identificar quais os fatores que levam os
individuos acometidos pelo cancer bucal a demorar para procurar ajuda — tanto do
ponto de vista dos usuarios acometidos pelo céncer de boca, quanto dos
profissionais da atengdo primaria.

Como obijetivos especificos, podemos citar as seguintes acoes:

(i) apresentar para os gestores a(s) dificuldade(s) que o(s) paciente(s)
diagnosticado(s) com cancer bucal, em acompanhamento e/ou tratamento,
encontram, destacando importancia da educacdo em saude tanto dos usuarios,
qguanto dos profissionais de saude, a fim de que a saude bucal também seja
relevante para o quadro de saude geral do individuo;

(i) identificar as praticas em saude, a fim de tornar o diagndéstico precoce do
cancer bucal comum nas Unidades de Saude da Familia e facilitar o acesso ao

servico de prevencao do cancer bucal.
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4 MARCO REFERENCIAL

Analisando-se as quatro dimensfes do problema, que sédo: cuidado de si,
aprendizagem, empoderamento e gestdo, e suas implicacées ou desdobramentos
quando se pensa a correlacao saude/ educacéo, percebe-se que se faz necesséria a
diferenciacéo de cada um destas areas de conhecimento ou planos analiticos.

A primeira — saude bucal — refere-se a um intercambio entre o pesquisador de
campo e as pessoas com quem ele trabalha, e deriva das relacdes pretendidas e
estabelecidas na Unidade de Saude. A segunda — educacdo -, refere-se as
representacfes e ao modo como 0s usuarios sdo atendidos.

E sabido que no trabalho realizado pela Unidade de Saude todos,
inevitavelmente, sédo responsaveis pelos servicos propostos. Entretanto, prestadores
de servico e usuarios estdo em posicdes diferentes e suas reacdes ndo sdo as
mesmas, assim como acontece com quem atua em educacao, isto €, sao diferentes
os lugares de quem ensina e de quem aprende.

Por isso, a presente dissertacdo trabalha com conceitos que dao énfase a
relacdes interpessoais e sociais especificas:

a) relacbes interpessoais que destacam o individual, cuidado de si
(autopercepcéo);

b) relacbes sociais que se apresentam no pedagogico, aprendizagem
(compartilhar conhecimento);

C) relacdes sociopoliticas do empoderamento (educacdo preventiva);
relacdo organizacional, gestao (forma de organizacéo do cuidado de si) na unidade,
€ possivel fazer algumas reflexdes.

Considerando-se estas relacdes e as suas dimensdes, inclusive para evitar
controvérsias, apresentamos a seguir 0s conceitos utilizados na analise, que
resultam de um trabalho de adaptagéo, recombinagdo das informagdes e “insights”
acumulados de outras pesquisas, 0 que metodologicamente € chamado de pesquisa
da pesquisa ou estado da arte.

Conceituemos:

Autopercepcédo, segundo o dicionario Aurélio, & a capacidade de se perceber
no ambiente e contexto. Segundo Silva et al. (2009), € uma atividade do individuo
apreendida pelo mesmo e orientada para um objetivo; € uma agéo desenvolvida em

situacdes concretas da vida e que o individuo dirige para si mesmo ou para regular
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os fatores que afetam seu préprio desenvolvimento, atividades em beneficio da vida,
saude e bem estar. O autocuidado, conforme nos valida a autora, tem como
propésito o emprego de acdes de cuidado, seguindo um modelo que contribui para o
desenvolvimento humano. As a¢fes que constituem o autocuidado sdo 0s requisitos
universais, de desenvolvimento e de alteracao de saude.

O cuidado de si, na Antiguidade, significava para os gregos a busca no
comportamento da vida social e pessoal e direcionava o viver, a conduta e a moral
de cada pessoa. Com o advento do cristianismo, seu comportamento passou a ser
conduzido por normas, buscando a estética da existéncia. Para Focault, o cuidado &
substituido pelo cuidado de si, o qual é oriundo do conhecimento socratico-platénico
entendido pelo autor como a arte da existéncia, ou seja, o0 principio segundo o qual
convém ocupar-se de si mesmo derivando em imperativos sociais e elaborando
saberes coletivos (SILVA et al., 2009).

Silva et al. (2009) relatam ainda que o autocuidado estd centrado no
paradigma da totalidade e adotam o pressuposto de que o ser humano é a
somatoria de suas partes: € a soma do biologico, psicoldgico, espiritual e social,
além de sua adaptacdo ao meio ambiente. Ja o cuidado de si esta atrelado ao
paradigma da simultaneidade, que aponta que a pessoa ndo € um ser somativo, pois
todo € maior do que a soma das partes, assim como as partes sao representativas
desse todo. Outro aspecto a se considerar € que ao individuo ndo cabe unicamente
se adaptar ao contexto, mas interagir com o mesmo, podendo ser transformado e
transformar o meio ambiente.

Martins, Barreto e Pordeus (2008) relatam que a autopercepcdo da
necessidade de tratamento reflete, em parte, o impacto que a doenca tem sobre os
individuos, evidenciando o grau das deficiéncias e as disfuncdes decorrentes da
condicdo de saude, assim como das percepcdes e das atitudes dos individuos a
respeito dessa condicéo.

O projeto SB Brasil 2010 apresenta dados sobre a autopercepcdo da saude
bucal. Observa-se que a grande maioria dos jovens de 12 anos estava satisfeita ou
muito satisfeita com seus dentes e suas bocas, ndo havendo variagéo significativa
entre as regides. Por outro lado, verificou-se que, para os jovens entre os 15 e os 19
anos de idade das regides Sudeste (18,0%), Sul (16,0%) e Centro-Oeste (19,5%), a
prevaléncia de insatisfagdo com seus dentes e suas bocas foi significativamente

menor do que a constatada nos jovens da mesma faixa etaria da Regido Norte
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(36,2%). Na idade adulta, os individuos das regides Norte (39,5%) e Sul (25,5%)
destacam-se com significativas diferencas na prevaléncia de insatisfacdo com seus
dentes e suas bocas. Na populacdo idosa, ndo foram constatadas diferencas
significativas entre as prevaléncias de insatisfacdo com os dentes e a boca entre as
regides do pais.

J& Haika et al. (2011) relatam que, do ponto de vista pratico, a autopercepcao
da saude bucal tem impacto sobre a utilizacdo dos servicos, sendo preditora de
frequéncia por procura de atendimento. Como exemplo, nesse estudo, todos os
idosos que autoperceberam negativamente sua saude bucal e a maioria dos que
autoperceberam como regular relataram a necessidade de ir ao dentista, conforme
verificado em outras investigacdes. Haika et al. (2011) apontam ainda que estudos
conduzidos entre idosos brasileiros tém observado autopercepcdo mais positiva
entre edentados do que entre dentados, possivelmente por manterem poucos dentes
e em precéarias condi¢fes; ja em estudos internacionais, onde a média de dentes
presentes é maior, observa-se associacao inversa.

A falta de esperanca em obter acesso a tratamento odontolégico — seja por
questdes financeiras ou outras dificuldades — parece ser decisiva entre 0s que
afirmaram n&o necessitar ir ao dentista. Ainda, o presente trabalho evidenciou que a
maioria dos idosos autopercebeu positivamente sua saude bucal, embora tenham
apresentado precario estado clinico e sofram impacto negativo da saude bucal na
qualidade de vida.

Considerando-se a dimensdo pedagoégica, segundo o dicionario Aurélio,
aprendizagem € o ato ou efeito de aprender, tempo durante o qual se aprende,
experiéncia que tem quem aprendeu.

Segundo Aulete (2004 _apud COELHO, BORGES-ANDRADE, 2008), Ausubel,
Novak e Hanesian (1983 apud COELHO, BORGES-ANDRADE, 2008.), Ferreira
(1999 apud COELHO, BORGES-ANDRADE, 2008) e Salvador (1994 apud
COELHO, BORGES-ANDRADE, 2008), os principais usos do conceito de
aprendizagem na linguagem cotidiana referem-se a: (i) acado de reter algo, de fixar
algo na memoria, qualquer oficio, arte, ciéncia ou uma profissdo (saber como,
tornar-se capaz de); (ii) ato, processo ou efeito de obter conhecimento por meio de
escolarizacao/estudo, ficar sabendo (de algo com alguma finalidade); (iii) aprender
algo ou alguma coisa (conhecimento ou habilidade) por meio de escolarizagcéo e

estudo, instruir-se em e instruir-se para; (iv) adquirir habilidade préatica (em aprender
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um esporte); (v) conhecimento ou habilidade obtido por meio de treino e/ou estudo,
aplicada a principiantes em torno da aquisicdo de algo; (vi) reter algo na memoria,
esforco deliberado para se obter conhecimento sobre algo e que se relaciona a
vontade de aprender; e (vii) vivéncia, carga afetiva e de sensibilidade, “aprendeu
com a vida”.

Verifica-se, em geral, que os principais usos cotidianos do conceito de
aprendizagem remetem a aquisicdo de algum tipo de conhecimento ou habilidade,
por meio de atividades formais de instru¢do. Tais conhecimentos e habilidades séo
direcionados a algum tipo de desempenho. Os individuos aplicam o que foi adquirido
para alguma finalidade (COELHO; BORGES-ANDRADE, 2008).

A aprendizagem torna-se significativa, segundo Ausubel et al. (1983 apud
COELHO; BORGES-ANDRADE, 2008), caso se estabelecam relacbes entre o
contetdo da aprendizagem e o repertério atual do individuo.

Gonzales e Duarte (2012) relatam que toda producdo de conhecimento
enfrenta um carater de imparcialidade e incompletude e encontra-se em um embate
no qual se veem tomados pela questdo ética na pesquisa e na producdo do
conhecimento, esta que se depara com a producao de singularidade versus o social
e a possibilidade de compartihamento do saber. O ato de compartilhar
conhecimento € bem complexo, pois muitos individuos ndo querem partilhar do seu
conhecimento, enquanto muitos o tém, mas ndo conseguem transmiti-lo. Contudo,
Paulo Freire afirma que ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as
possibilidades para a sua propria produ¢éo ou a sua construcdo (VALOURA, 2006).

Considerando-se a dimensao politico-social, nas Ultimas décadas a saude
bucal ndo tem sido muito valorizada pelas pessoas em geral. A prevencdo em
odontologia no Brasil s6 passou a despertar interesse a partir do final da década de
70. A promocdao da saude em qualquer etapa da vida € um processo que pode afetar
positivamente a qualidade de vida de uma populacdo. Um trabalho comunitario
integrado, de politicas publicas de saude, com atividades de todas as areas, exerce
papel importante no estabelecimento do padrdo socioecondmico da comunidade
(CARVALHO et al., 2010).

Refletindo-se sobre educacdo, constata-se que esta € fator essencial no
reconhecimento dos direitos do cidaddo. Hoje, a necessidade de educacgao
permanente tornou-se parte integrante da vida. A educacéo continuada pode

contribuir como tarefa complexa e implica em criar novos significados e sentidos
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para a higiene oral. Focar na teoria e na pratica € fator primordial para que os
programas de ensino em saude bucal alcancem os objetivos desejados. A educacgéo
deve visar o pleno desenvolvimento da personalidade humana e o fortalecimento do
respeito pelos direitos do homem e pelas liberdades fundamentais (CHAVES, 1986).
A educacdo em saude bucal tem sido cada vez mais requisitada, levando-se em
conta o baixo custo e as possibilidades de impacto odontologico para a saude
coletiva (PAULETO et al., 2004 apud CARVALHO et al., 2010).

Segundo Kiyak (1993), h& a necessidade de intensificar acdes educativas de
saude visando instrumentalizar a populacdo com os conhecimentos e técnicas de
autoexame, possibilitando assim que se tenha uma populacdo com mais salde e
mais qualidade de vida.

Quando relacionamos as préaticas do cuidado de si com a promocdo de
saude, salientamos que, no momento em que utilizamos medidas de cuidado de si,
estamos adotando um comportamento ético pela vida, despertando a
responsabilidade e a preocupacdo com o viver. Agindo assim, estamos promovendo
a saude (SILVA et al., 2009).

A definicdo de empoderamento, segundo Horochovski e Meirelles (2007), é
proxima da nocdo de autonomia, pois refere-se a capacidade de os individuos e
grupos poderem decidir sobre as questdes que Ihes dizem respeito, escolher entre
cursos de acdo alternativos em multiplas esferas — politica, econdmica, cultural,
psicoldgica, entre outras. Desse modo, trata-se de um atributo, mas também de um
processo pelo qual se aufere poder e liberdades negativas e positivas. Pode-se,
entdo, pensar o empoderamento como resultante de processos politicos no ambito
dos individuos e grupos.

Gohn (2004) conceitua empoderamento como movimento de pessoas e
comunidades sendo “protagonistas de sua propria histéria”.

Embora a palavra empowerment ja existisse na lingua inglesa, significando
“dar poder” a alguém para realizar uma tarefa sem precisar da permissao de outras
pessoas, 0 conceito de empoderamento em Paulo Freire segue uma logica diferente.
Para o educador, a pessoa, grupo ou instituicio empoderada é aquela que realiza,
por si mesma, as mudancas e acbes que a levam a evoluir e se fortalecer
(VALOURA, 2006).

Segundo Dias (2012 apud Goncalves et al., 2015), no empoderamento deve

haver participacdo, conscientizacdo e sensibilidade das pessoas envolvidas neste
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processo, organizando a responsabilizagdo entre quem conduz e quem recebe as
informacdes e conhecimentos, ficando mais facil a concretizagdo da tomada de
deciséo pela familia em realizar a acao efetiva de promocao e protecdo da saude
bucal, com énfase no autocuidado.

Nesta l6gica, 0 empoderamento aumenta a perspectiva no controle das acdes
gue atingirdo a saude e a vida das pessoas (GONCALVES et al., 2015).

Considerando-se a dimenséao organizacional, por fim, entende-se por gestao
do cuidado a forma com que as relacfes intersubjetivas de ajuda-poder organizam-
se e manifestam-se no processo de trabalho, conformando cenarios mais proximos
do dominio ou da emancipacdo do outro (PIRES, 2005 apud PIRES e GOTTEMS,
2009). Pires et al. (2009) relatam ainda que a gestdo do cuidado no processo de
trabalho em saude é entendida como forma com que o cuidar revela-se e organiza-
se na interacdo propiciada entre sujeitos, podendo gerar interacdes e subversdes
potencialmente emancipatérias ou restritivas das multiplas liberdades humanas.
Considerando-se os desafios colocados para que o Saude da Familia viabilize-se
enquanto estratégia (re)ordenadora de relacdes de dominio — seja no ambito da
articulacéo entre servicos e niveis de atencdo do SUS, seja no escopo da producéo
das acbes em saude (processo de trabalho) —, a politicidade do cuidado (gestdo da
ajuda-poder na construgcdo da autonomia de sujeitos) aparece como alternativa
importante para orientar a ampliacdo de cidadanias. Nesse sentido, referenciais
tedrico-metodolégicos que contribuam para analise da gestdo do cuidado no
processo de trabalho do Saude da Familia, com foco na autonomia dos sujeitos
envolvidos (sejam esses técnicos, gestores, profissionais de salde, usuarios ou
comunidade), podem revelar as excentricidades, contradicbes, avancos e
retrocessos desse programal/estratégia.

A gestdo das préticas de salude exige a discussdo a respeito desta
diversidade humana, do dialogo entre parceiros ou atores sociais, reconhecendo
igualdades e diferencas instituidas biologica, social, politica e culturalmente. O agir
individual também traz a expressao dos aspectos culturais, sociais, afetivos e
politicos que estdo inter-relacionados na complexidade do ser humano e nas
relacdes de cuidado. O conhecimento passa, entdo, a ser um marco fundamental em
termos de organizagdo do trabalho e processos de gestdo, uma vez que este
proporciona unidade a divisdo anteriormente existente entre a concepcdo e a

execucao da tarefa.



32

Um sistema de saude voltado a promocéo da satude demanda estratégias de
gestdo, cuja melhoria das a¢des deve constituir uma prética construtiva continua. A
gestao das praticas de saude passa pela concepcédo de sociedade do conhecimento
gue enaltece o trabalhador do conhecimento também nas organizacbes de saude,
com potencial para criar novos produtos e servigos em interacado com sua equipe em
um ambiente gerador de conhecimentos materializados em produtos, processos e
servicos. A gestdo das praticas de saude voltada para a promocéo da saude, para
as politicas de atencdo integral a saude, para as necessidades de saude da
populacao, construindo possibilidades de o cidad&o ser protagonista do seu cuidado
a partir de equipes competentes ou potencializadas, € um constante desafio
(ERDMANN et al., 2006).

Enfim, esse quadrindbmio de cuidados de si, aprendizagem, empoderamento e
gestdo torna-se relevante na potencializacdo da educacdo em saude e sua interface
com o cancer de boca e saude bucal.

A figura 1 busca materializar como estes conceitos-chave que balizam a
analise deste estudo de caso — cuidado de si, aprendizagem, empoderamento e
gestao — podem ser entendidos como espaco de transformacao possivel. Apresenta-
se muito mais como a expressao grafica que aponta para os diferentes aspectos
e/ou dimensdes conceituais que fazem a moldura do processo analitico proposto.
De fato, a figura, enquanto recurso visual, serve para substituir os termos que nem
sempre tém a possibilidade de evidenciar o processo e as implicacbes de cada
conceito e suas dinamicas. Tem por propésito facilitar ao leitor a interpretacdo do
marco analitico proposto pelo pesquisador e € uma forma de compreender o marco
analitico através de uma interpretacéo grafica da teoria.

Neste proposito, a figura permite fundar o raciocinio. Supde e pressupde que
a interpretacdo especificadora (o sentido da analise) € um modo de interpretacédo
gue amplia o sentido da leitura normativa além do contido em sua letra. Assim, se a
mensagem/texto normativo contém conotacgdes limitadas, a figura torna o trabalho

do intérprete e a interpretagdo menos restritiva e mais ostensiva e radical.
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5 METODOLOGIA

A coleta de dados teve inicio a partir da aprovacédo do projeto de pesquisa em
reunido na Secretaria Municipal de Saude de Sapucaia do Sul, pois 0 municipio nao
possui Comité de Etica em Pesquisa'. Ap6s essa etapa, 0 projeto foi inicialmente
submetido para avaliacdo a Comissédo de Pesquisa (COMPESQ) da Faculdade de
Medicina e, posteriormente, aos Comités de Etica em Pesquisa da UFRGS pela
Plataforma Brasil e aprovado, com parecer niumero 1.782.621, em outubro de 2016,
obedecendo as exigéncias presentes nos documentos exigidos pela Resolugdo n°
466 de 2012 (BRASIL, 2012b). Todos os sujeitos da pesquisa dispuseram-se
livremente a participar dela, tendo sido entregue e assinado um Termo de
Consentimento Informado .(TCLE —Anexo A)

Os dados foram obtidos a partir de entrevista semi-estruturada, tratados
segundo a técnica de andlise de conteudo proposta por Eni Orlandi (1994) e
analisados a luz do referencial teérico de muitos autores mencionados a segulir.

A presente pesquisa apresenta uma abordagem qualitativa e caracteriza-se
como um estudo de caso.

O estudo de caso € uma investigacdo empirica que investiga um fenémeno
contemporaneo em profundidade e em seu contexto de vida real, englobando
importantes condicBes contextuais. O objetivo de um estudo de caso é o estudo de
uma situacdo-problema que é analisada intensamente, a fim de apreender a
totalidade desta situacdo-problema a partir da descricdo e interpretacdo de
informacg0des derivadas de um ou mais casos concretos (YIN, 2010).

O campo de investigacdo é composto por duas Unidades de Saude da Familia,
Natal | e Il, que dividem o mesmo espaco fisico, localizadas em Sapucaia do Sul.

Os sujeitos foram escolhidos de modo intencional. Os trabalhadores da equipe
foram convidados em Reunido de Equipe. Ja com os pacientes, entrou-se em contato
através de telefonema e/ ou visita do Agente Comunitario.

No tipo de amostra intencional, o autor delibera quem sdo o0s sujeitos que
comporédo os estudos, segundo seus pressupostos de trabalho, ficando livre para
escolher entre aqueles cujas caracteristicas possam, na visdo do pesquisador, trazer

informagdes importantes para o estudo em pauta (TURATO, 2008).

! Encontra-se em anexo o termo de aceite da Secretaria Municipal de Salde de Sapucaia do Sul.
(APENDICE D).
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Foram excluidos do estudo os pacientes menores de idade, pois 0s pais teriam
de autorizar a participagédo, e foram convidados a participar da pesquisa 2 (dois)
meédicos, 2 (dois) enfermeiros, 3 (trés) técnicos de .enfermagem, 1 (um) auxiliar de
Saude Bucal (ASB), 8 (oito) Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da equipe Natal |
e I1%. Logo, totalizamos 16 (dezesseis) profissionais de satde participantes®.

Ainda, foram convidados a participar da pesquisa 12 (doze) pacientes que
frequentam a Unidade de Saude, sendo 6 (seis) pertencentes a Equipe Natal | e 6
(seis) pertencentes a Equipe Natal Il. Dentre esses pacientes, estdo os portadores de
cancer bucal, sendo que 1 (um) pertence a Equipe Natal | e 4 (quatro) pertencem a
Equipe Natal II.

O processo de coleta de dados foi composto por dois momentos: primeiro,
pela copia e andlise das Ultimas atas de reunido de equipe*; segundo, através de
entrevistas semi-estruturadas individuais com o0s usuarios e alguns profissionais das
Unidades de Saude Natal | e Il (Anexos B e C). As entrevistas foram realizadas por
um Unico pesquisador, na Unidade de Saude, em sala reservada (consultorio
odontoldgico), em data e horario previamente combinados, nao interferindo no
andamento do processo de trabalho das equipes de saude. Estas mesmas
entrevistas foram gravadas por equipamento de audio e transcritas na integra, sem
tempo de duracéo definido.

Os dados foram mantidos em sigilo e permanecerdo em um banco de dados
separado e de acesso restrito, sendo armazenados por um periodo de cinco anos e
depois destruidos. Além do anonimato a todas as pessoas que participaram da
pesquisa, ndo sendo revelado nenhum dado que permita sua identificacdo, também
foi garantida aos sujeitos de pesquisa sua participacdo voluntaria e possibilidade de
deixar o estudo em qualquer etapa, sem a necessidade de justificativa.

Primeiramente, mostrar-se-a a analise das atas de Reunido de Equipe do ano
de 2015, pois no ano de 2016, poucas vezes fez-se ata para documentar esse
momento tdo importante de reflexdo da equipe. Contudo, sé foram analisadas as
reunides que tiveram pauta assuntos odontoldgicos, ja que este € o foco da

pesquisa. Além disso, essa analise contou com quatro variaveis para classificacéo:

? Existe apenas uma equipe de Saude Bucal que atende a equipe Natal | e II.

® Excluimos o profissional cirurgido-dentista, pois o Gnico existente é a propria pesquisadora, que fara
as entrevistas. Além disso, desde sua formacao, esse profissional tem os pressupostos da saude geral
gue contempla a saude bucal do individuo, impreterivelmente.

* Atas correspondentes a um periodo de janeiro a dezembro de 2015.
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tecnologia de gestao, cultura do grupo, estrutura organizativa e aprendizagem.

Secundariamente, mostrar-se-4 a analise das entrevistas semi-estruturadas
com usuarios e profissionais da atengao primaria.

As falas transcritas das questbes discursivas semi-estruturadas foram
analisadas segundo a técnica de analise de conteudo. Foram classificados os dados
através de leituras repetidas das entrevistas e mergulho analitico profundo,
produzindo interpretacdes e explicacdes que procuraram dar conta das questfes que
motivaram a investigacao.

No entanto, a entrevista da auxiliar em Saude Bucal constard nos Anexos, ja
gue existe apenas uma profissional dessa area que atende as duas equipes, Natal |
e I, e esta profissional € a pesquisadora e entrevistadora, ndo podendo, por esse
motivo, constar na pesquisa. JA que a auxiliar e a dentista trabalham juntas
diretamente, os ideais e formas de trabalho tornam-se muito semelhantes, por isso
alguns trechos da entrevista da mesma constardo na discussdo e nao nos
resultados.

Os dados coletados foram organizados em informacdes secundéarias ou
indiretas e informagfes primarias ou diretas.

Informagfes secundarias ou indiretas sdo obtidas através da andlise de
contetdo dos documentos/relatérios/atas de reunido de equipe. Houve a analise a

partir dos seguintes elementos:

A que variavel este tema
Os assuntos/temas . .
remete Tecnologia/cultura do Ideia Central
relatados _
grupo/estrutura/aprendizagem

Tabela 1 - Tabela de andlise das atas

Informacdes primarias ou diretas sdo obtidas atraves da analise de discurso
das entrevistas semi-estruturadas. Essas informagfes de carater primario, resultado
das entrevistas, foram analisadas a partir do conjunto de respostas. Estas respostas
ou conjunto de respostas foram organizadas (modeladas) de modo a permitir
identificar a logica do discurso dos profissionais de saude da Unidade de Saude.

Utilizou-se o0 mesmo critério para classificacdo das informacoes.
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. A que variavel este tema remete
Respostas as ) .
. Tecnologia/cultura do Ideia Central
perguntas realizadas _
grupo/estrutura/aprendizagem

Tabela 2 - Tabela de andlise das entrevistas

As ideias centrais foram analisadas da seguinte forma:

(i) coeréncia e/ou adequacdo entre o proposto pela unidade/programa e o
realizado;

(i) posicionamento préprio, isto &, entre o proposto e 0 executado ou n&o
executado, como se posiciona o profissional da saude;

(i) tipos de distingdo entre os discursos/depoimentos, isto é, como se
apresentam as falas dos profissionais da saude: se sdo convergentes,

diferentes, antagonicas.
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6 ANALISE DOS DADOS: RESULTADOS

6.1 ANALISE DAS ATAS

Segundo Orlandi (1994), texto € um objeto linguistico-histérico que se
apresenta ao leitor como uma producao de sujeitos em uma dada situacéo.

Um texto expressa uma situacao vivenciada pelos individuos e, como tal, pode
ser analisada naquilo que ele expressa: a memoéria do dizer.

Como objeto de analise, é uma peca de linguagem de um processo discursivo
muito mais abrangente. Como toda peca de linguagem, como todo objeto simbdlico,
o0 texto € objeto de interpretacéo.

A analise do discurso esta, assim, interessada no texto ndo como obijeto final
de sua explicagdo, mas como unidade que Ihe permite ter acesso ao discurso e a
l6gica que organiza o fazer de um individuo e/ou grupo. O trabalho do analista é
percorrer a via pela qual a ordem do discurso materializa-se na estruturagcéao do texto.
E sua tarefa compreender como ele produz sentido e isto implica compreender tanto
como os sentidos estéo nele quanto como ele pode ser lido.

O foco da analise esta centrado nas informacfes secundéarias ou indiretas
obtidas através da andlise de contetddo dos documentos/relatérios/atas de reunido de
equipe, que tem como objetivo a representacdo condensada da informacédo conforme

segue.

QUADRO 1
ATA N°1 - 2015/1
TEMAS APONTADOS (FATO) SIGNIFICADO

1. Pedido de reunido com | Ha falta de protocolos e orientacdo ao

coordenador de saude bucal, | dentista de cada Unidade.
Secretario de Saude e Apoiadora
Cassiane para discutir atendimento
nas escolas Placido de Castro e

Vanessa Ceconet.

SINTESE

A orientacdo e a forma de atuacdo dos profissionais na Unidade dependem
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muito mais de fatores gestionérios externos a area de odontologia, pois, pelo
que parece, cada dentista atendera sua escola de referéncia da forma que

achar conveniente.

Quadro 1-Atan°®°1-2015/1

QUADRO 2

ATA N° 2 - 2015/1

TEMAS APONTADOS (FATO) SIGNIFICADO

1. Informacéo do periodo de férias da | E importante que as informacoes

dentista e quem a substituira. circulem na equipe.

2. Pedido para os usuarios de | Ha preocupacdo com o0s pacientes, a
proteses irem a Unidade para exame | fim de encontrar diagnosticos iniciais,
bucal. Motivo: aparecimento de casos | se for o caso.

de céncer de boca.

SINTESE

Sao repassadas informacdes dentro da equipe, a fim de que trabalhadores e
usuarios saibam do funcionamento da odontologia na Unidade de Saude e do

aumento do nimero de casos de cancer bucal.

Quadro 2 - Atan® 2 - 2015/1

QUADRO 3

ATA N° 4 - 2015/1

TEMAS APONTADOS (FATO) SIGNIFICADO

Quando houver visita domiciliar e/ou a | Ha falta de comunicag&o na equipe.
desisténcia da mesma, sempre

informar.

SINTESE

A informacé&o sobre as visitas domiciliares, sendo realizadas ou ndo, nédo esta

sendo repassada para equipe de odontologia.

Quadro 3 - Atan® 4 -2015/1
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QUADRO 4

ATA N°5 - 2015/1

TEMAS APONTADOS (FATO)

SIGNIFICADO

Passar sempre o0 acolhimento

odontolégico para a equipe.

A recepcdo nao estava passando
todos os acolhimentos ou ficava em

davida.

SINTESE

A equipe ndo esta capacitada e bem orientada a respeito do acolhimento.
Acolhimento € um sé: ndo existe distingdo entre acolhimento odontolégico e

médico. Porém, na pratica, existe tal separagéo.

Quadro 4 - Atan® 5 - 2015/1

QUADRO 5

ATA N°6 - 2015/1

TEMAS APONTADOS (FATO)

SIGNIFICADO

Pedido da equipe odontologica para
as Agentes Comunitarias de Saude
pedirem as maes, em visita domiciliar,
para levarem as criangas no posto

para atendimento odontolégico.

Hé& a preocupacédo de que as criancas

tenham sua primeira  consulta

odontoldgica cada vez mais cedo.

SINTESE

Ndo hd uma busca ativa para os pacientes que ndo procuram 0 posto de

saude com frequéncia (em especial, as criancas).

Quadro 5- Atan® 6 - 2015/1

QUADRO 6

ATA N° 7 -2015/1

TEMAS APONTADOS (FATO)

SIGNIFICADO

Informe de férias da dentista.

E desatvado o0 servico em

determinado periodo. E importante
na

gque as informacdes circulem

equipe.
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SINTESE

Sao repassadas informacfes dentro da equipe, a fim de que trabalhadores e

usuarios saibam do funcionamento da odontologia na Unidade de Saude.

Quadro 6 - Atan® 7 - 2015/1

QUADRO 7

ATA N°9 - 2015/1

TEMAS APONTADOS (FATO) SIGNIFICADO

Auxiliar em Saude Bucal relata 28 | Ha a necessidade de reavaliar a forma
faltas em consultas odontolégicas em | de agendamento dos pacientes e o
fevereiro e muitos acolhimentos. | processo de trabalho.

Acredita-se que com a agenda aberta

acontecerao mais faltas.

SINTESE

Ha uma necessidade de se estar sempre pensando e reavaliando o processo
de trabalho (maior integracdo com 0s agentes comunitarios para evitar
atendimento de urgéncia); ha grande dificuldade de se encontrar uma

adequada forma de acesso e prestacdo do servico.

Quadro 7 - Atan® 9 - 2015/1

QUADRO 8

ATA N° 14 - 2015/1

TEMAS APONTADOS (FATO) SIGNIFICADO

1. Dentista conversa com a | A equipe de saude bucal avalia que a
apoiadora para manter a agenda | forma que estdo trabalhando é efetiva.
mensal e deixar o acolhimento em

livre demanda.

2. Enfermeira sugere a dentista que | A enfermeira percebe a necessidade
as Agentes Comunitarias de Saude | de auxiliar a equipe de saude bucal.

realizem o agendamento por escala.

SINTESE

O setor de enfermagem e os Agentes Comunitarios podem, através de suas

tarefas, auxiliar a qualificar o processo de trabalho odontoldgico.

Quadro 8 - Atan® 14 - 2015/1
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QUADRO 9

ATA N° 15 - 2015/1

TEMAS APONTADOS (FATO)

SIGNIFICADO

1. Nas consultas odontolégicas de
de 18

desacompanhados, a dentista pede

menores anos

uma autorizacdo por escrito do

responsavel para seu respaldo.

Ha a necessidade de atender a
legislagédo (BRASIL, 2012a). Visto que
a maioria dos procedimentos sao
irreversiveis, é

importante  um

respaldo.

2. Comentarios sobre a possibilidade
de do de
Especialidades Odontoldgicas (CEO).

estruturacdo Centro

Ha interesse em verticalizar o servigos
odontologicos para continuidade no
seu tratamento, sem precisar procurar

0 servigo particular.

3. A dentista pede as Agentes
de Saude

mesmas tém interesse em capacitar-

Comunitarias se as
se para os casos de saude bucal
guando em visitas domiciliares e as

mesmas confirmam (data: 02 de

Nota-se auséncia de informacédo sobre

saude bucal pelas Vvisitadoras

domiciliares.

junho)
4. Realizada a escala de
agendamento odontoldgico das

Agentes Comunitarias de Saude.

O ndo agendamento dificulta a
organizacdo do setor odontologico e
ocorre sobrecarga de trabalho para a

equipe.

SINTESE

A falta de protocolo normatizador do/para encaminhamento dos pacientes a

um centro de referéncia dificulta um trabalho preventivo e de continuidade,

acentuado pela auséncia de um trabalho integrado (Agentes Comunitarias de

Saude).

Quadro 9 - Atan® 15 - 2015/1
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QUADRO 10

ATA N° 16 - 2015/1

TEMAS APONTADOS (FATO)

SIGNIFICADO

1. Dentista pergunta o que €
necessario para realizar a vacina da
gripe e os técnicos de enfermagem

informam.

Prevé-se uniformizagéo da informacao

a toda equipe.

2. A Agente Comunitaria de Saude
informa a equipe odontologica da
acado do dia 26 de setembro (dia do
idoso) para que haja alguma acéo
relacionada a saude bucal. Dentista

diz que ira elaborar.

Ha da
odontologica nas acbBes da Unidade
de Saude.

participacéo equipe

SINTESE

Odontologia esta integrada com os acontecimentos da Unidade de Saude.

Quadro 10 - Atan® 16 - 2015/1

QUADRO 11

ATA N° 17 - 2015/1

TEMAS APONTADOS (FATO)

SIGNIFICADO

1. Agente Comunitaria de Saude
sugere que a agenda da odontologia
figue com elas no primeiro dia de
agendamento e o restante dos dias,

na recepcgao.

H4 dificuldade em se realizar o

trabalho em equipe.

2. Enfermeira sugere que a Auxiliar
em Saude Bucal faca o agendamento
por acolhimento, mas apds decide-se
pelos Agentes comunitarios de Saude

agendarem.

Ha tentativa de auxilio dos outros

trabalhadores.

3. Médico acha que a recepcdo néo

Ha tentativa de auxilio dos outros
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tem de realizar o agendamento.

trabalhadores.

4. Acdo do idoso tera a participacéo

da odontologia.

Ha da de

odontologia nas a¢fes da Unidade de

participacéo equipe

Saude.

SINTESE

Ao0s poucos, observa-se a insercdo da odontologia nos processos de trabalho
da Unidade de Saude; porém, ao mesmo tempo, ha uma dificuldade de

articulacéo entre os profissionais da saude para o trabalho em equipe.

Quadro 11 - Atan® 17 - 2015/1

Observacéo: Nas atas de numero 3, 8, 10, 11, 12 e 13 — 2015/1, nédo foram

apontados temas relacionados a odontologia.

Analise preliminar:

Neste momento, evidencia-se a pouca utilizacdo de tempo da reunidao de

equipe e/ ou pouco entrosamento dos assuntos odontolégicos com os demais.

QUADRO SINOPTICO 2015/1

SITUACAO

VARIAVEL ANALITICA
EVIDENTE

IDEIA CENTRAL

Situacdo 1: A orientacao e
a forma de atuacdo dos
profissionais na Unidade

dependem muito mais de

fatores gestionarios
externos a area de
odontologia, pois, pelo

gue parece, cada dentista
atendera sua escola de
referéncia da forma que

achar conveniente.

Estrutura organizativa,

tecnologia de gestao

As situacdes analisadas
do primeiro semestre de
2015 apontam para o0s
elementos de estrutura
organizativa e tecnologia

de gestdo como fundantes

do modo de atuar na
unidade.

Destacam-se:

o questdes de
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Situagao 2: Séo
repassadas as
informacbes dentro da

equipe, a fim de que
trabalhadores e usuérios
saibam do funcionamento
da odontologia
Unidade de Saude e do

aumento do numero de

na

casos de cancer bucal.

Estrutura organizativa,

aprendizagem

Situacdo 3: A informacéao

sobre as visitas
domiciliares, sendo
realizadas ou nao, néo
estd sendo repassada
para equipe de
odontologia.

Estrutura organizativa

Situacdo 4: A equipe néo
estd capacitada e bem
orientada a respeito do
acolhimento. Até porque o
acolhimento é um s6, nédo
existe separacao entre

acolhimento odontolégico

e médico. Porém, na
pratica, existe tal
separacao.

Estrutura organizativa,
de

aprendizagem, cultura do

grupo

estratégia

Situagdo 5: A importancia
de se realizar busca ativa
agueles pacientes que
nao procuram o posto de
saude com frequéncia (em

especial, as criangas).

Estrutura organizativa

adequacao entre
informacgao e
comunicacao;

o cultura dos

profissionais em saude de
fragmentacao,

especializacéao;

o ndo proé-atividade
face a desinformacéo;
do
da

na

desconhecimento
funcionamento
odontologia que
unidade dificulta encontrar
um “modus operandi’ de
maior acessibilidade aos

pacientes.
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Situacéo 6: Séo

repassadas as
da

a fim de que

informacBes dentro
equipe,
trabalhadores e usuérios

saibam do funcionamento

Estrutura organizativa

da odontologia na
Unidade de Saude.
Situagcdo 7: Ha uma | Tecnologia de gestéo,

necessidade de se estar
sempre  pensando e
reavaliando o processo de
trabalho. Ha grande
dificuldade de

encontrar uma adequada

se

forma de acesso.

estrutura organizativa,

aprendizagem

de

enfermagem e agentes

Situacédo 8: Setor

comunitarios podem,

através de suas tarefas,

Cultura do grupo,

tecnologia de gestao

auxiliar a qualificar o

processo de trabalho

odontoldgico.

Situagdo 9: A falta de | Estrutura organizativa,
protocolo normatizador | tecnologia de gestao,

do/para encaminhamento
dos pacientes a um centro
de referéncia dificulta um

trabalho preventivo e de

continuidade, acentuado
pela auséncia de um
trabalho integrado

(Agentes Comunitarios de

cultura do grupo

o A qualificacdo no
trabalho (especializacéo)
concorre para uma cultura

de grupo individualizada

na formacdo e pouco
integrada;
o a maior qualificacao

dos profissionais da saude
dificulta propostas
formativas, capacitadoras

mais integradoras.
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Saude).

Situacdo 10: Odontologia
integrada com 0s
acontecimentos da

Unidade de Saude.

Estrutura organizativa

Situacdo 11: Aos poucos, | Estrutura

observa-se a insercdo da | tecnologia
odontologia nos
processos de trabalho da
Unidade de

porém, ao mesmo tempo,

Saude;

ha uma dificuldade de

organizativa,
de

cultura do grupo

gestao,

articulagéao entre 0s
profissionais da saude
para o0 trabalho em
equipe.
Quadro 12 - Quadro sinoptico 2015/1
Variaveis: tecnologia de gestdo, cultura do grupo, estrutura organizativa,

aprendizagem.

QUADRO 13
ATA N° 1 -2015/2
TEMAS APONTADOS (FATO) SIGNIFICADO
1. Notificacdo das informacbes do |Ha subnotificacdo na éarea de

ndcleo para direcionar a SMS para

monitoramento.

odontologia; ndo h& indicadores para

monitoramento.

2. Indicadores precisam ser refinados — | H4 falha ou precariedade dos
"nao aparecem as faltas dos pacientes". | mecanismos de controle.
3. Pacientes fora de é&rea sem |Agentes Comunitarios ndo estédo

comprovante de residéncia.

fazendo o seu trabalho de organizar a

demanda para a éarea de influéncia

geopolitica da unidade.
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4. Falta de material odontoldgico, que

implica na remarcacgéo de pacientes

Ha dificuldade de planejamento da
da
compras/controle de estoque) ou grande
de

odontologia.

unidade e gestao (setor

volume trabalho na area da

5. Agendamento sem critérios

Este fato abre possibilidade para

intervencoes nao técnicas

(favorecimento de pessoas).

6. Relato/avaliacdo de capacitagcdo com

agentes comunitarios feitos pela area

Agentes comunitarios familiarizados com
critérios de odontologia estdo nas visitas
domiciliares; pactuacdo na forma de

acolher e atender.

7. Trazer para reunidao de equipe o0s

problemas do processo de trabalho

Ha elementos para acompanhamento e
monitoramento do modo de atuar

individual e coletivo.

SINTESE

Neste momento, evidencia-se que na area os problemas que interferem no

processo de trabalho tem a ver com as questbes administrativo-gestionarias

(auséncia de

unidade/pacientes).

indicadores para monitoramento e

fragilidade na relacdo

Quadro 13 - Atan® 1 -2015/2

QUADRO 14

ATA N° 2 - 2015/2

TEMAS APONTADOS (FATO)

SIGNIFICADO

1. Parada no atendimento clinico

odontoldgico devido a falta de materiais.

Ha dificuldade de planejamento da
da

compras/controle de estoque) ou grande

Unidade e gestéo (setor

volume de trabalho na area
odontoldgica.
2. Orientacao do Apoio Institucional para | Ha resisténcia a incorporacdo da

a nao participacdo da odontologia na

Campanha de Vacinagéo.

odontologia na equipe.
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3. Furto do compressor do Posto de
Salude Nova Sapucaia, acarretando
de

odontologicos para a Unidade Natal.

maior demanda atendimentos

Ha falta de organizacdo da gestdo, o

gue sobrecarrega outros profissionais.

SINTESE

Neste momento, evidencia-se a pouca importancia dada a odontologia do municipio

de Sapucaia do Sul, onde falta estrutura de trabalho e inclusédo nas equipes.

Quadro 14 - Atan® 2 - 2015/2

QUADRO -15

ATA N°5 - 2015/2

TEMAS APONTADOS (FATO)

SIGNIFICADO

1. Area odontolégica atendendo

conforme a disponibilidade de material.

e Os limites da atuacdo estdo dados
pela gestdo e fornecimento de
materiais (setor de compras);

e a forma de atuacdo ndo deriva da

necessidade da

demanda ou

comunidade.

SINTESE

A orientacdo e a forma de atuacdo dos profissionais na Unidade dependem muito
mais de fatores gestionarios externos a area de odontologia, pois, pelo que parece,
cada dentista atendera da forma que achar conveniente até que se regularize a

entrega de materiais.

Quadro 15 - Atan® 5 - 2015/2

QUADRO 16

ATA N° 8 - 2015/2

TEMAS APONTADOS (FATO) SIGNIFICADO

1. Serd realizada uma palestra para os
usuarios na sala de espera, por motivo
do dia do dentista; o tema € saude bucal

e agendamento.

A organizacdo da demanda esta nao so
no tempo, mas no espaco da Unidade;
estratégia para por em evidencia uma
de

pacientes/usuarios.

area atuacdo; instrucdo dos
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SINTESE

A organizacdo do espaco na Unidade atua como fator de destaque da area de

odontologia (organizacdo da demanda/usuarios) e, a0 mesmo tempo, permite a

comunidade ou aos usuarios do SUS serem divulgados aqueles elementos e

informacdes necessarias para a saude bucal das pessoas.

Quadro 16 - Ata n° 8 - 2015/2

Observacéao: Nas atas de numero 3, 4, 6, 7 e 9 — 2015/2, ndo foram apontados

temas relacionados a odontologia.

Analise preliminar:

Neste momento, evidencia-se a pouca utilizacdo de tempo da reunidao de

equipe e/ ou o pouco entrosamento dos assuntos odontolégicos com os demais

assuntos.
QUADRO SINOPTICO 2015/2
VARIAVEL ANALITICA
SITUACAO EVIDENTE IDEIA CENTRAL
Situacdo 1: Na area, os | Estrutura organizativa, | As situacdes analisadas

problemas que interferem
no processo de trabalho
tem a ver com as
questdes

administrativo/gestionarias
(auséncia de indicadores
para monitoramento e

fragilidade na relacdo

unidade/pacientes).

de

cultura do grupo

tecnologia gestao,

Situagao 2: Neste
momento, evidencia-se a
pouca importancia dada a
odontologia no municipio

de Sapucaia do Sul, onde

Estrutura organizativa,

cultura do grupo

do segundo semestre de
2015 apontam para o0s
elementos de estrutura
organizativa e cultura do
grupo como fundantes do
de

modo atuar

Unidade.

na
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falta estrutura de trabalho

e inclusdo nas equipes.

Situacédo 3: A orientacéo e
a forma de atuacdo dos
profissionais na Unidade
dependem muito mais de
fatores gestionarios
externos a area de
odontologia, pois, pelo
que parece, cada dentista
atendera da forma que
achar conveniente até que
se regularize a entrega de

materiais.

Estrutura organizativa,

cultura do grupo

Situacdo 4: A organizacao
do espaco na Unidade
atua como fator de
destaque da area de
odontologia (organizacao
da demanda/usuarios) e,
ao mesmo tempo,
permite a comunidade e
aos usuarios do SUS
serem divulgado aqueles
elementos e informagdes
necessarias para a saude

bucal das pessoas,

Estrutura organizativa,
estratégia de
aprendizagem

Variaveis: tecnologia de gestao,

aprendizagem.

Quadro 17 - Quadro sindptico - 2015/2

cultura do grupo,

estrutura organizativa,
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6.2 ANALISE DAS ENTREVISTAS

6.2.1 Andlise das entrevistas dos profissionais

O conjunto de informacdes que segue abaixo diz respeito ao modo como 0s
profissionais da Estratégia de Saude da Familia percebem a tematica em pauta.
Salientamos que as informacdes ou recortes realizados foram feitos de modo a
evidenciar o pensar daqguele que fala e, ao mesmo tempo, permitir a compreensao da

l6gica do coletivo (Grupo de Profissionais da Atencdo Primaria)°.

PERGUNTA 1 — No seu cotidiano de trabalho, se fala algum assunto relacionado a

boca?
Entrevistado Respostas
Enfermeira 1 Boca... S6 com crianca.
Médico 1 Nas consultas? E, néo.
Técnico de N&o.

enfermagem 1

Agente Geralmente sim, mas tenho pensado, ultimamente, que eu
Comunitario 1a devia inserir mais sobre isso nas VDs, assim. Acaba muita

coisa, passa muitas vezes batido, né?!

Agente Ju, pra te ter bem sinceridade, realmente a gente se atem a

Comunitéario 1b esse tema sO quando € um caso bem especifico, como é os

dois casos que eu tenho na minha area agora.

Agente Sim, converso bastante com eles. Eu friso mais nos pacientes
Comunitério 1c gue fumam. Agueles que bebem nem sempre vao dizer que
bebem. Mas os que fumam, porque a gente vé o aspecto das
unhas, dos dentes, dai eu pergunto. Até o cheiro mesmo, eu

pergunto bastante.

Agente Sim.

Comunitario 1d

Enfermeira 2 Falo... Hm... No acolhimento € mais quando surge alguma

® As perguntas e respostas relatadas a seguir retratam didlogos entre entrevistador e entrevistado e,
por esse motivo, apresentam marcas de oralidade (ex. uso de marcadores discursivos - né) e, como
consequéncia, desvios a norma gramatical (ex. colocacéo pronominal, concordancia, etc.).
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demanda, mas ndo é, ndo € habitual, a ndo ser que tenha
alguma queixa, né, que agora eu ja consigo direcionar para
vocés. Mas durante as puericulturas e durante o pré-natal, sim,

todas as vezes.

Médico 2 Sim, em ocasides. Quando h& pacientes que assistem a nossa
consulta com algum problema que tem a ver com saude bucal,
sempre nos fazemos uma conversa sobre a importancia da
higiene bucal.

Técnico de Como assim? Normalmente, a questdo da dor de garganta,

enfermagem 2a

alguma coisa assim, a gente até observa alguma coisa. Se tiver
alguma alteracdo, a gente sempre... Principalmente assim, teve
ontem um caso de um paciente que ele tava com... Ele relatou
com a lingua inchada. Inchaco na lingua, a gente passou para o
médico. Que ele tava reclamando também de dor de garganta.
Dai, se tem alguma coisa, eles passam para vocés. Ai, se a
gente desconfia, a gente encaminha direto. Mais € a garganta

mesmo. Nao além disso.

Técnico de N&o.
enfermagem 2b
Agente Sim.
Comunitario 2a
Agente Sim.

Comunitario 2b

Agente

Comunitario 2c

7

(...) Se eu for orientada pela minha mestre, que é a minha

doutora aqui do posto, que é a dentista, odonto, eu falo.

Agente
Comunitério 2d

As vezes, falo. Na maior parte das vezes, eu esqueco.

Andlise:

Percebe-se que, na cultura da maioria dos profissionais de saude, a questdo da boca

nao faz parte do protocolo de procedimentos de consulta. A fragilidade ou o siléncio

nas respostas indicam a estranheza da tematica na sua pratica cotidiana.
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Destaca-se no conjunto de resposta a variavel: cultura do grupo.

PERGUNTA 2 — Costuma perguntar ao paciente sobre habitos de higiene bucal?

Entrevistado

Respostas

Enfermeira 1

SO crianga e adolescente. Adultos, néo.

Médico 1

Técnico de

enfermagem 1

Agente

Comunitario 1a

Costumo sempre quando eu falo, € falar que prétese, porque o
gue eu mais noto assim, que nem quando eu fiz o trabalho, é
gue quem usa prétese ndo se importa muito com a saude bucal,
né?! Acha que tem que ir ao protético quando tem que fazer
nova protese e ai ndo faz esse acompanhamento. Ai eu falo de

fio dental e quanto tempo que é a escovacao.

Agente
Comunitario 1b

Também eu vou te responder que, quando eu vejo que é um
caso de uma crianca que tem o dentinho todo preto, ai eu
guestiono a mae, né, no caso dessa crianca. Mas adultos,
geralmente, eu nunca toquei no assunto até porque tem
pessoas que podem se ofender, né?! Acham meio feio assim,

né?!

Agente

Comunitario 1c

Sim, s6 que eles nao falam a verdade, né?!

Agente
Comunitario 1d

As vezes.

Enfermeira 2

Que nem eu falei, mais nas consultas agendadas. Durante os
acolhimentos, acho que a gente peca um pouco porque acaba
ouvindo mais a queixa, né, e nao vendo tanto o todo assim

todas as vezes.

Médico 2

Geralmente, sim. Fundamentalmente, para as criangas.

Técnico de

enfermagem 2a

Nao.

Técnico de

Nao, geralmente ndo perguntamos.
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enfermagem 2b

Agente Sim.

Comunitario 2a

Agente Também. Pergunto, sim.

Comunitario 2b

Agente Sim.

Comunitario 2c

Agente As vezes também.

Comunitario 2d

Andlise:

Percebe-se que, na cultura (do grupo) da maioria dos profissionais de saude, a
guestdo da boca nao faz parte do protocolo de procedimentos de consulta. Contudo,
nas visitas domiciliares, percebe-se que os Agentes Comunitarios de Saude

perguntam sobre habitos de higiene e a salde bucal acaba sendo abordada.

Destacam-se no conjunto de resposta as variaveis: cultura do grupo e

estrutura organizativa.

PERGUNTA 3 — Durante o seu trabalho, quando fala em saude, o que costuma

privilegiar: a) habitos de saude, b) queixas do paciente ou c) funcionamento do posto?

Por qué?
Entrevistado Respostas
Enfermeira 1 Héabitos de sa..., queixas do paciente e funcionamento da
unidade. Porque, geralmente, € a queixa que eles veem, é
aqguela demanda, o tempo também é curto, entdo, acaba se
focando mesmo na resolugao da queixa dele.
Médico 1 E, habitos de salde, queixas do paciente, o funcionamento do

posto também. As trés. E, eu acho que é mais uma questéo de
rotina de consulta. Entdo sempre tento ver a questao da queixa
do paciente em primeiro lugar, que dai, da rotina que eu acabo
desenvolvendo pras consultas, acaba entrando sempre o

funcionamento do posto e nos habitos de salde, mas que entdo
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gue diretamente nas provas da queixa. Eu sempre vou pegar
primeiro a queixa do paciente, que é 0 que trouxe ele pra

consulta e depois abordar esses outros assuntos também.

Técnico

enfermagem 1

de

Queixas de saude, porque normalmente pelas queixas de

saude a gente vai avaliar a necessidade do uso do posto.

Agente

Comunitario 1a

Eu sempre priorizo as queixas do paciente. Assim, coisas que
chamam mais atencéo. Referente que nem o acompanhamento
guando é diabético e hipertenso, se estd com queixa de
dorméncia no braco, alguma dor no peito, falta de ar, essas
coisas assim sempre me chamam mais atenc¢do. Por causa do
gue tem ali. Ja € um... Ai geralmente, se sdo fumantes ou nao.
Ja é um “start” para dar AVC, alguma coisa assim. Entdo, pra

prevencgao.

Agente

Comunitario 1b

O gue eu costumo privilegiar, geralmente, vamos dizer assim,
gue eu dou mais énfase, que eu anoto, as queixas muito das
pessoas. Até pra trazer 0 caso pro posto para ser debatido,
caso de repente precise de.

Agente

Comunitario 1c

Mais a queixa do paciente naquele momento, né?! Na visita. O
gue ele ta me passando e sobre funcionamento do posto
também eu acabo sempre falando. Das agendas, horéario de
vacina, de curativo. Sempre falo bastante. Porque € o0 que mais

eles me perguntam assim nas visitas. Ai eu acabo falando mais.

Agente
Comunitéario 1d

Os trés. Eu pergunto sobre os remédios que eles tomam. Eu
pergunto sobre os dentes também, né?!. O que eles fazem,

guantas vezes eles escovam. Se eles vém no dentista também.

Enfermeira 2

Acho que mais habitos. E que depende. Na verdade acho que,
dependendo da queixa, eu vou falar dos habitos de saude e vou
acabar falando do funcionamento do posto até para poder
ensinar o paciente como é que funciona, o que que é melhor
para ele, para ele também se habituar em relagdo ao

funcionamento.

Médico 2

Geralmente é sobre a saude bucal do paciente.

Técnico

de

A gqueixa do paciente.
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enfermagem 2a

Técnico

enfermagem 2b

de

Desculpa, deixa eu s6 pegar de novo. Aqui no trabalho é as
gueixas do paciente mesmo, né?! O que que ele refere. Até se
fala no funcionamento do posto para ele e alguns hébitos de

saude, mas a énfase |4 e mais queixa dele primeiro, né?!

Agente

Comunitario 2a

Queixas de saude. Porque eu acho que ta ligada, né?! Na
saude. So6 nas queixas ali, a gente ja consegue ver um monte

de coisa da saude, né, Ju?!

Agente

Comunitario 2b

O que eu costumo perguntar? Ai, acho que as trés coisas, mas
eles mais se queixam, né, do que eles estdo sentindo ali
naquele momento. (...) Acho que é. Depende de cada usuario
gue for visitar, porque geralmente eles tém, sdo bem humildes,
nao tém aquele costume de visitar o posto, de procurar 0 posto

para atendimento médico, odonto. Ai acaba falando essas...

Agente

Comunitério 2c

Como que funciona o posto e as queixas que eles tém. Geral.

Agente

Comunitario 2d

Os trés. Porque eu pergunto muito da saude deles, o que ta
acontecendo, 0 que que nao ta, que medicamento toma, que
medicamento ndo toma, o que ele tA achando do atendimento
no posto, tudo mais. Esse tipo de pergunta eu sempre pergunto
rotineiro e até eles mesmos, automatico, jA comecam a falar as
coisas, né?! Como paciente mesmo. A gente chega la como

agente de salde e a conversa flui automaticamente.

Andlise:

Observa-se que a maior parte dos profissionais enfatiza a queixa do paciente, que é

a primeira coisa gque ele apresenta quando chega a unidade de saude em consulta

e/ou acolhimento. Porém, ao se tratar de uma Estratégia de Saude da Familia, na

consulta e na visita domiciliar, que € uma extensdo do acolhimento, ndo ha um

procedimento sistematico neste sentido.

A preocupagdo maior esta no atendimento as demandas, evidenciando uma atitude

reativa e nao pré-ativa na atuacao do posto.
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Destaca-se no conjunto de resposta a variavel: tecnologia de gestdo (ndo ha

um procedimento sistematico).

PERGUNTA 4 — Para vocé, o que é saude bucal?

Entrevistado

Respostas

Enfermeira 1

Saude bucal... Hm... Higiene, cuidados com boca, dentes,

lingua, gengiva, tudo. Acho que é isso.

Médico 1

A saude bucal seria a... Eu acho que faz parte da saude do
individuo como um todo. Ta?! N&o é. Seria assim, a questao de
higiene, seria a questdo de higiene bucal, é prevencado, que
entraria a questdo do uso do fio dental, escovacédo, € queixas

algicas também relacionadas a saude bucal.

Técnico

enfermagem 1

de

Saude bucal, no caso. como ta a higiene dele, os cuidados que

ele tem, a quantidade de vezes que ele vem ao dentista.

Agente

Comunitério 1a

Saude bucal é todos os cuidados com a boca, né?!

Agente

Comunitario 1b

E como eu estava te dizendo no inicio da nossa conversa, a
saude comeca pela boca, mas, infelizmente, eu acho assim
gue, como o brasileiro ele tem essa fama de néo ter acesso ao
dentista, ndo ter um tratamento adequado por falta de
condigbes mesmo, financeira, né?! A maioria é particular. E dai
no SUS, o tratamento que a gente tem geralmente é um
tratamento paliativo, né?! O maximo que consegue, muitas
vezes, quando ta com muita dor, a pessoa ndo tem condicdes
mesmo e é obrigada a extrair o dente, entdo eu acho assim que,

€ complicada a situacao.

Agente

Comunitario 1c

Bom, pra mim antes ndo era tdo importante . Eu ndo via tanta
importancia na boca. Depois quando vem o trabalho da odonto
e as questdes de varios aspectos, assim, que a gente vem
trabalhando com a saude bucal, eu botei isso como
prioridade para mim e com 0S meus pacientes, porque eu cobro
bastante deles. Para eles virem aqui, passar contigo. Que nem

antes eu nao sabia que poderia vir a cada 6 meses no dentista.
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E agora eu t6 cobrando deles quando foi a Ultima vez que eles
vieram. Porque a gente sO perguntava, antes de ndo ter a
dentista, se tua receita tava em dia, faz quanto tempo que tu
vai no clinico, teus exames tdo em dia. SO isso que eu
perguntava. Agora ndo, agora eu pergunto mais sobre a odonto

também (risos).

Agente

Comunitario 1d

Bah...Olha, higiene bucal pra mim €& cuidar dos dentes.

Escovar. Alimentacdo também vale muito.

Enfermeira 2

(...) Ah... E dificil, a gente ndo se depara, a gente ndo para para
pensar, né?! (...) Eu ndo sei, acho que ndo é o que é, mas € o
gue eu té tentando, desde que tu veio para ca pelo menos,
desde que eu trabalho, porque antes eu nunca trabalhei com
dentista, né?! Hm... E que agora assim, faz parte da salde,
sabe. E a Unica coisa que eu consigo pensar. Saude bucal faz
parte da saude. Néo sei te dizer um conceito. Porque nao € uma
coisa que a gente fique pensando o tempo inteiro. Mas hoje eu
consigo entender que faz parte do nosso trabalho assim porque
eu tenho alguém que faz isso, que trabalha com isso e com

guem eu posso, a gente pode contar num todo, assim.

Médico 2

Tudo que acontece a favor da prevencdo do cancer bucal.
Porque quando acontece que desde crianca ndo se faz uma
boa higiene bucal tem grande direito que no futuro esse
paciente possa ter alguma doenca bucal que possa culminar em

um cancer bucal.

Técnico

enfermagem 2a

de

E todo cuidado tanto com a higiene oral, que envolve
escovacao, passagem do fio. Todo cuidado que tem com a

boca. Ferimentos. Qualquer coisa referente a cavidade oral.

Técnico
enfermagem 2b

de

Olha, geralmente, eu penso que a saude é muita coisa que
acontece no corpo da pessoa. Como a pessoa. Vem da boca e
a pessoa nem sabe que é, né?! Entdo, é muito importante o
cuidado da saude bucal. Tem doengas que a pessoa tem que
vém da boca e a pessoa nem sabe que é dali. Que as vezes s6

resolvendo esse problema ja ajudaria bastante, né?! Pra mim
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seria muito importante... Mesmo.

Agente

Comunitario 2a

(...) O que que €? Nao entendi a pergunta. Ter saude bucal? Ter
salde bucal ¢ ta tudo bem ali com a boca, né?! E ir
regularmente no dentista. N&o ter nenhuma queixa, né?! Para

mim, isso é ter salde bucal.

Agente

Comunitario 2b

Ai, Saude bucal... Tu tem que cuidar da tua higiene da tua boca,

gue é um espelho para ti depois para o dia a dia, né?!

Agente

Comunitario 2c

Ahh eu acho que a antecipacdo do fato. Porque se tu néo
antecipar o que estd acontecendo, tu ndo tem como prevenir. E
se tu ndo prevenir, quando chegar a instalar o caos, dai muita

coisa nao da para fazer, née?!

Agente
Comunitario 2d

Para mim a saude bucal é muito importante. Quando eu
comecei a participar do nucleo, das informagdes mais profundas
da saude bucal, tanto no posto, nas integracdes que a gente fez
em sala, né?! Eu comecei a entender melhor, assim, um pouco
mais a area, que a boca € muito importante para saude da
gente em si, mas isso eu nao tinha nocdo quando eu entrei
nessa area assim de agente de saude. Muito pouco, pouco
mesmo, quase nada € falado nos nucleos, no curso introdutério

quando a gente entra.

Andlise:

A formalidade e o conjunto de respostas protocolares sobre saude bucal evidenciam

duas situacdes: a) a fragilidade das respostas indicam a estranheza da temética na

sua pratica cotidiana e, b) muitos profissionais da saude nunca pensaram nisso,

mesmo trabalhando com a sautde do individuo como um todo.

A saude bucal foi bastante relacionada com a higiene bucal. A odontologia,

infelizmente, ainda esta distante das outras profissoes.

Destacam-se no conjunto de resposta as variaveis: cultura do grupo,

aprendizagem, estrutura organizativa.

PERGUNTA 5 — Como vocé identifica um problema de saude bucal?
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Entrevistado

Respostas

Enfermeira 1

Queixa por dor de dente, uma halitose, alguma ferida na boca,

muita afta de recorréncia.

Médico 1

Através da queixa do paciente.

Técnico

enfermagem 1

de

No caso, a partir da queixa da pessoa.

Agente
Comunitario 1a

Ai, ai... (risadas)... Eu tenho muito costume assim de ficar
olhando para boca da pessoa quando eu t6 falando, né?! Ai,

mais ou menos, tu ja tem uma ideia, né?! De como é que ta.

Agente
Comunitario 1b

Como eu identifico? Bom, eu acho assim, oh, pela experiéncia
gue eu td vivenciando, eu acho que € bom a gente ja ficar bem
alerta naqueles casos que as pessoas costumam dizer assim
“bah eu t6 com dificuldade para sentir o sabor dos alimentos, eu
t6 com uma feridinha que néo cicatriza, t6 com formigamento no
labio”... Eu acho que seria mais ou menos por ai, né?! Mas isso
s6 porque eu ja estou vivenciando esses casos, se ndo eu nao

saberia, né?!

Agente
Comunitario 1c

Quando eles me trazem, assim, ai eu passo pra ti ou pra Erlete.

Mas é quando eles me passam mais, assim.

Agente

Comunitario 1d

Olha, eu vejo, quando eu vejo assim o0s dentes das pessoas
guando abrem... Quando eu t6 conversando que da pra ver,
assim, foi onde que eu entro, né?! Que eu pergunto quantas

vezes escova, se escova. Principalmente para os fumantes.

Enfermeira 2

(...) Tu diz através das queixas, assim, de acolhimento, por
exemplo? E, tipo, a ultima coisa que eu posso falar foi de uma
mae que trouxe, que veio para marcar consulta e ela veio para
marcar para a filha também e falou que a filha tava com uma
manchinha ha um certo tempo na lingua, e eu pedi para que ela
trouxesse direto em acolhimento, assim. Em acolhimento
contigo, né?! Nao agendei consulta para ela. Entdo acho que

atraves dessas queixas assim,

Médico 2

Por exame fisico. Primeiramente, primeiramente por relatério,

através de interrogatdrio com o paciente e se algo nos preocupa
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sobre alguma doenca bucal ou algo que o paciente nao
conheca sobre saude bucal como tal, entdo procedemos a fazer

0 exame fisico de toda cavidade bucal.

Técnico

enfermagem 2a

de

E mais quando a gente observa algum ferimento, alguma queixa
também, principalmente assim se tem... Hm... na lingua, a
guestdo da garganta, nos proprios dentes. Mas é mais a queixa
mesmo do paciente. Até porque eles vém com essa queixa para

gente observar.

Técnico

enfermagem 2b

de

Eu n&o sei, eu sou meio chato assim, questdo eu t0 sempre
olhando a minha boca, porque como eu sou, eu fumei bastante.
Hoje eu ndo tdé fumando mais. Mas eu fumei bastante, eu tava
sempre olhando para ver se eu tinha alguma coisa diferente que
gualquer coisa, eu ja poderia correr antes, né?! Entao é... como
é que é? E isso ai, eu sempre procuro identificar uma coisa
diferente para ver e procurar saber o que que €, né?! Nao deixo
passar muito tempo, até porque eu tenho medo, justamente, por
causa do cancer. No paciente? Geralmente a gente ndo olha a
boca, né?! Se ele tem alguma queixa referente a isso, a gente
ja passa direto para ti, né?! Mas as vezes até pelo halito da
pessoa, a gente ja tem alguma coisa. O dificil é dizer pro

paciente isso, né?!

Agente

Comunitario 2a

O que que eu faco para mim identificar? Eu pergunto.
Geralmente, adulto eu pergunto, né?! Através de perguntas
assim e do relato das pessoas. E as criancas as vezes até no
olhar, né?! Que a crianga ja vem assim de boquinha aberta e tu

olha ali ja.

Agente
Comunitéario 2b

Ai, as vezes é dificil porque as pessoas nao querem receber,
né?! Mas, assim, depois que eles acabam ja conhecendo o
servico do agente de saude, eles acabam falando que eles ndo
tém o costume de fazer a escovacéo as vezes normais que tem
gue ser, né?! Aquelas trés vezes, dai acabam tendo algum

problema na boca, né?!

Agente

Uma berruga, um machucado que nao cura. Mas, em geral,
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Comunitario 2c

assim eu cuido mais € das criancas. Das bocas, né?! Pessoas

mais de idade, eu deixo para senhora mesmo. Para doutora.

Agente
Comunitéario 2d

Eu, das poucas vezes que eu olhei alguma, olhei visualmente
alguma boca ou que alguém relatou algum problema. “Ah... t6
com uma aftazinha aqui, nao sei que, ou t6 com dor no meu
dente”, dai a gente repara que muitas vezes a boca € suja, né?!
Que a pessoa tem um dente sujo, ou que ta preto, ou que tem

uma manchinha, alguma coisa assim.

Analise:

Pelos relatos, observa-se que os profissionais técnicos, que ficam mais dentro da

unidade de saude, identificam um problema de saude bucal pelas queixas dos

pacientes. Ja os Agentes Comunitarios de Saude identificam o problema de salde

bucal através de conversas e observacdes dos pacientes — o que € 6timo, porque

nem toda queixa € um problema, e nem todo problema vem acompanhado de uma

queixa. Conhecer o paciente € o melhor para saber da saude geral dele.

Destacam-se no conjunto de resposta a variavel: estrutura organizativa/

tecnologia de gestédo (divisdo de tarefas/servicos).

PERGUNTA 6 — Para desenvolver melhor seu trabalho, alguém l|he falou sobre

educacdo em saude? Sim ou ndo? Se nao, por qué?

Entrevistado

Respostas

Enfermeira 1

Relacionado a saude bucal? Em geral, sim, nas capacitacdes.

Agora, focado assim na saude bucal, ndo.

Médico 1 E sim ou n&o ou justificativa? Sim, no curso teve bastante coisa,
na faculdade teve bastante coisa de educagédo em saude e eu
gosto dessa area tambeém.

Técnico de | Hm... Em geral? E na realidade s6 a parte que a gente aprende

enfermagem 1

mesmo Nno curso sobre salde, mas o resto ndo.

Agente

Comunitario 1a

Alguns topicos, sim.

Agente

Aham... Pode repetir a pergunta, alguém ja? Aham... E
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Comunitario 1b

educacdo em saude... Na verdade, ndo recebemos esse tema,
mas eu acho que é tudo que pode vir a ser usado, né, a favor

da saude.

Agente

Comunitario 1c

Sim. Eu acho que é bem importante sempre ter capacitacao

assim, geral de doencas, de prevengcdo, porque € um
aprendizado. Tu t4 sempre estudando, sempre se atualizando.

Acho que isso deveria ter sempre aqui ha nossa unidade.

Agente
Comunitario 1d

S6 quando tu fala.

Enfermeira 2

Se alguém ja me falou? Sim, acho que a gente trabalha
educacdo em saude, pelo menos na UFRGS, desde a
faculdade, né?! Educacdo em saude é uma das cadeiras
principais, assim, bem no inicio da faculdade. Mas € uma coisa
gue a gente precisa fazer o tempo inteiro aqui. Isso € uma coisa

gue falta talvez na equipe.

Médico 2 Claro, porque isso sao duas coisas que estdo muito unidas,
sempre para que haja uma saude equilibrada no paciente, tem
gue estar uma saude bucal boa, com uma saude fisica e total
do paciente em bom estado também.

Técnico de | Foi, foi comentado nas capacitacbes. Mas €é bem, bem

enfermagem 2a

pincelado. Bem, bem por leve. Mais € no cotidiano mesmo que

a gente vai...

Técnico
enfermagem 2b

de

Tanto no curso, como aqui no posto, na conversa com 0S
médicos, tudo mais. A gente tem, a gente vai tentando saber
alguma coisa para gente melhorar, aplicar no nosso trabalho, no

nosso dia a dia. Acrescentar.

Agente

Comunitario 2a

s

Sim. Porque € importante, né?! E uma coisa que ndo é tdo
falado, mas acho que de uns tempos para ca tem sido bastante

abordado agora, eu acho.

Agente
Comunitéario 2b

No posto, né?! Ai ai... Pra pode passar a informacdo para o

usuario nas visitas, ne?!

Agente

Comunitario 2c

Sim. Varias vezes.
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Agente
Comunitario 2d

Sim, mas como eu falei, assim, a gente faz um curso
introdutério e sé é relatado a parte do corpo em si, assim, do

pescoco pra baixo. A boca, isso ndo, ndo se comenta.

Anélise:

Parece que muitas pessoas ndo sabem o que € educacdo em saude. Quem néo teve

esse aprendizado em seu curso de base, seja ele curso de graduacéo, curso técnico

ou mesmo no introdutério — no caso, dos Agentes Comunitarios — tenta aprender em

ndcleos (educacado permanente).

Destacam-se no conjunto de resposta as variaveis: cultura do grupo, estrutura

organizativa, aprendizagem.

PERGUNTA 7 — Na sua realidade de trabalho, ja apareceram casos de cancer bucal?

Sim ou ndo? Se sim, quantos? O que fez? Se néo, por qué?

Entrevistado

Respostas

Enfermeira 1

Sim, aqui. Hm, encaminhei para odonto. Era uma queixa de
uma ferida na boca. Dai foi encaminhado para odonto. Ela

solicitou os exames, a biopsia e dai veio confirmado.

Médico 1 E... suspeita clinica, sim. Mas o diagnostico, dai eu encaminhei
para vocé. Foi feito o encaminhamento para dentista.
Técnico de | Nao. Eu acho que por ndo ser falado mesmo.

enfermagem 1

Agente

Comunitario 1a

Ja. Na minha area tem um, né, que foi encaminhado ha pouco.

Agente
Comunitario 1b

Sim, eu t6, na verdade, com 2 casos na minha area. Um esté
esperando o tratamento e outro ele deixou de fazer a cirurgia e
hoje ele ta, entdo, na verdade, tentando correr atras do prejuizo,
muito embora a gente sabe que agora acho que nédo tem muito

mais coisa o que fazer, né?!

Agente

Comunitario 1c

N&ao.

Agente

(...) Eu sei de gente que tem, né?! Mas, assim, na minha area




66

Comunitario 1d

eu ndo me lembro, assim, de casos que veio pra ca, né?!

Enfermeira 2

Sim, varios. E que a minha dentista sabe diagnostica-los bem.
Foram todos encaminhados, dentro da medida do possivel.
Alguns com éxito até entdo, outros pacientes vieram a falecer...

Inclusive da nossa microarea.

Médico 2 Sim, tive a experiéncia de um caso em curso, que nesse
momento ja faleceu, causado por um cancer de boca.
Técnico de | Sim. Aproximadamente, acho que foram uns 2 ou 3, ndo me

enfermagem 2a

lembro agora exato. E... Foi encaminhado, t4 em tratamento, foi.
Eu sei que 1 ou 2 deles ja fizeram cirurgia. Mas foi tudo
encaminhado para Porto Alegre, né?! Pra o ponto de referéncia

que a gente tem.

Técnico

enfermagem 2b

de

Ah, ja. Apareceu sim. Nao, dali eu sei que foi encaminhado para
ti e dai foi tomado as providéncias. Mas eu ndo sei o que

aconteceu com o paciente, né?!

Agente

Comunitario 2a

Varios. Com os casos? Ahh... Foi todos... A principio cada um
fez o que pbde, na medida do seu trabalho, cada um fez o que
pode. Encaminhou, tratou e continuamos acompanhando, né?!
Na minha parte? Acho que foram uns 3 ou 4 na minha parte.

De boca, sim.

Agente

Comunitario 2b

Olha, na minha area eu tenho uma, mas que era de uma outra
colega que estd morando agora na parte que eu atendo. Sim,
ela acabou operando, né?! Dai ela faz os acompanhamentos

dela, como ela deve fazer com orientac¢éo, né?!

Agente

Comunitario 2c

N&o. Porque o que ja tinha tido, ja tinha operado quando eu
cheguei a pegar a area dele. Ja tinha feito a cirurgia e tirado
todo o assoalho da boca, né?! Ja tava bem complicado, mas ele
conseguiu solucionar, dai eu visito ele ainda e falo sobre a
bebida e o cigarro e tudo, né?! Oriento ele que ele j& passou por
isso, t& se recuperando bem e deve tomar alguns cuidados. Ma
ndo cheguei a pegar quando o fato tava mesmo de fato
acontecendo.

Agente

N&o, na minha area nao.
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Comunitario 2d

Analise:

Na Unidade de Saude, desde agosto de 2013 até setembro de 2016 (realizagdo das
entrevistas), apareceram 8 casos de cancer bucal. Todos eles foram passados para
o médico, enfermeira e agente de saude da area, ja que o diagndstico cabe ao
dentista, com encaminhamento para o especialista. Convém destacar que o
procedimento é fragmentado e néo faz parte do protocolo passar em reunido de
equipe a fim de que todos conhecam o caso e saibam seu encaminhamento e
desfecho, até para que quem tem maior contato possa relatar a sua experiéncia e a

forma como pode ajudar.

Destacam-se no conjunto de resposta as variaveis: aprendizagem e estrutura

organizativa.

PERGUNTA 8 — Conhece os sintomas do cancer bucal?

Entrevistado Respostas
Enfermeira 1 N&o, s6 mesmo o aparecimento da ferida.
Médico 1 Sim. Seria queixa de dor, principalmente, acho, dor. Queixa de

cancer. emagrecimento, as vezes pode dar febre também.
Linfonodomegalias. Ndo sei se pode dar alteracdo também no

halito. Mas acho que o principal € dor.

Técnico de | Nao.

enfermagem 1

Agente Nao.

Comunitério 1a

Agente E, os sintomas, entdo, eu acho que alguns deles, porque deve
Comunitéario 1b ter uma coisa assim, ndo deve ser uma coisa bem facil assim de

diagnosticar, né?! Mas acho que um deles, o mais claro, é a
ferida que nao cicatriza, né?! E formigamento também no l4abio,
né?! Dificuldade pra sentir o sabor dos alimentos, essas coisas

assim.

Agente Também néo.
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Comunitério 1c

Agente

Comunitario 1d

Nao.

Enfermeira 2

Alguns, depois de toda essa, de todos esses pacientes que a
gente teve, comecei a procurar mais assim. Alguma coisa eu sei

identificar. Acho que sim.

Médico 2 Sim.

Técnico de | Né&o.

enfermagem 2a

Técnico de | Ndo. As vezes. O maximo que eu sei e que eu digo € identificar

enfermagem 2b

uma coisa anormal que ndo estava ali. Eu fico com medo de
pedir ou eu procurar ajuda ou encaminhar o paciente para
procurar alguma ajuda a respeito disso. Mas eu nao saberia te

dizer se seria um cancer ou nao, né?!

Agente

Comunitério 2a

Sim.

Agente

Comunitario 2b

Hm... Agora me pegou, Ju... (risadas). Nao, nao.

Agente

Comunitario 2c

Conheco porque eu fiz o curso aquele de saude bucal, né?!

Agente

Comunitéario 2d

Muito pouco.

Andlise:

Observa-se que a maioria dos profissionais ndo conhece os sintomas do cancer de

boca, fato que reforca a fragmentacdo provocada pela especializacdo e o modo de

atuar na saude, situacdo que acontece independente do fato de ser a Unidade que

mais apresentou casos dentro de Sapucaia do Sul.

Por outro lado, tal situacdo sinaliza a pouca eficacia das palestras realizadas em

salas de espera; poucos colegas participam delas e aqueles que delas participaram

relataram ndo saber reconhecer os sintomas. Logo, percebe-se que essa forma de

educagdo em saude talvez ndo seja efetiva para levar o conhecimento para os

profissionais de saude, até porque poucos se motivam a participar.
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Destacam-se no conjunto de resposta as variaveis: cultura do grupo e

aprendizagem.

PERGUNTA 9 — Vocé realiza o acolhimento?

Entrevistado

Respostas

Enfermeira 1

Acredito que sim. Eu sempre, além da queixa, eu sempre
procuro falar alguns cuidados. Quando é mulher ou até homem,
volto para sexualidade, outras partes do organismo. Mas,
realmente, eu nunca me dei conta assim da boca. De ver

também a boca, né, como uma importancia assim de cuidado

em saude.
Médico 1 Em relacéo ao acolhimento de saude bucal? Sim, acho que sim.
Técnico de | Sim.

enfermagem 1

Agente

Comunitario 1a

N&ao.

Agente
Comunitario 1b

Nas minhas VDs? Eu acho que sim. Dentro do meu, da minha

limitagéo, acho que sim.

Agente

Comunitério 1c

Sim.

Agente

Comunitario 1d

N&o. Pra isso, ndo. Se tiver que fazer as perguntas igual as que

a gente faz na casa, a gente escuta as pessoas, sim.

Enfermeira 2

De saude bucal? O acolhimento no geral de todas as queixas,
sim, todos os dias. Mas de saude bucal eu acho que eu preciso
ter mais conhecimento para me sentir mais segura. Nao que eu
nado fagco, como eu falei esse Ultimo que me vem a cabeca, mas

acho que eu posso fazer melhor.

Médico 2

N&o precisamente. Diretamente com saude bucal, ndo. Eu
aproveito o espaco da minha consulta para fazer um exame
geral, que inclui exame bucal, também. Em caso de alguma
davida, interconsulto, avalio o caso com a dentista que trabalha

€m NOSSOo pPosto.
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Técnico

enfermagem 2a

de

Odontoldgico, ndo. Outros acolhimentos, sim. Geral, sim, mas

odontoldgico nao.

Técnico

enfermagem 2b

de

Acolhimento de verdade eu acho que n&o. Acolhimento,
acolhimento eu acho que ndo. A gente ouve a queixa, da
orientacdo, passa para 0 meédico ou até para ti. Mas o

acolhimento com o paciente mesmo, a gente fica bem devedor.

Agente

Comunitério 2a

Sim.

Agente

Comunitario 2b

Acho que em partes. Nao total.

Agente

Comunitério 2c

Se eu for autorizada, sim. Através de conversa, sim. Mas s6

examinar eu ndo posso.

Agente

Comunitario 2d

Se eu acolho assim? Sim.

Anélise:

A partir das respostas, percebe-se que a maioria diz acolher porque faz parte do seu

modo de operar profissional. Entretanto, a légica da "escuta" ainda ndo é

compreendida por muitos profissionais.

Destacam-se no conjunto de resposta as variaveis: cultura do grupo e

estrutura organizativa.

PERGUNTA 10 — Deseja dizer ou perguntar algo?

Entrevistado

Respostas

Enfermeira 1

N&o, eu acho que o trabalho vai ser bem bacana se ndés
tivermos um retorno assim até pra... Como tu disse, de uma
educacgdo, porque as vezes fica aquela coisa assim... T4, a
gente sabe que tem a odonto, que tem a dentista, mas quando
eles vém, ai, com dor de dente, ja vai direto, ndo vem pra nos.
Entdo parece uma coisa distante, pra ndés, tratar questdo de
boca. Ver a boca como uma parte que também precisa de

cuidados, de atencéo. Crianca sim, crianca eu reforco desde
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bebezinho para a mae passar a fraldinha, adolescente, mas o

adulto ndo. Entdo se a gente tiver um retorno, uma
capacitacao...

Médico 1 N&o.

Técnico de | N&o, ta bom.

enfermagem 1

Agente Nao.

Comunitario 1a

Agente

Comunitario 1b

Eu acho que t4 tudo muito bem assim. Eu acho muito vélido o
teu trabalho, porque realmente eu acho que a saude em geral
do brasileiro ta precisando dar mais énfase a saude bucal,
porque a gente da tanta énfase em outros, vamos prevenir isso
né?! De cancer de mama, etc., cancer de colo do utero, mas

ninguém fala na boca, né?! E bem por ai mesmo.

Agente

Comunitério 1c

T4 suficiente.

Agente

Comunitario 1d

Nao, ta bom.

Enfermeira 2

Acho que era isso.

Médico 2

Ah, sim... Quero fazer um comentéario porque temos notado uma

alta incidéncia de cancer bucal aqui no Brasil. Nos
preocupamos com isso e acreditamos que também ha pouca
informagéo por outros meios que sao meios de informacéo:
televisdo, jornal e etc., que ndo prestam a atencdo necessaria
para a informacédo, para a populacdo, sobre a importancia de
evitar. Porque se pode evitar de forma profilatica, gerar o cancer
de boca. Porque, infelizmente, sempre o paciente chega no
NOsso servigo quando ja tem uma patologia ou em comeco, ou
ja avancado, que o procedimento € muito diferente de fazer

promog¢do em saude bucal.

Técnico

enfermagem 2a

de

Olha, acho interessante em todo e qualquer acolhimento, tanto
odontologico tudo, sempre seria uma capacitacdo de tempo em

tempo. Isso ai seria... Até para nés, alguma coisa seria
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interessante até para a gente avaliar no acolhimento normal, a
gente ter um pouquinho do acolhimento odontolégico. A gente
ndo tem nenhum. E essa parte a gente ndo sabe. Seria
interessante, quando der, a gente ter essa capacitacdo. Seria
bastante interessante. Que normalmente se divide, a parte
clinico geral e a odonto . Que dai fica, as vezes fica precario. As
vezes, alguma coisa pra gente poder observar e acaba

passando em branco. Seria interessante.

Técnico
enfermagem 2b

de

N&o, em relagdo a isso ta tranquilo.

Agente

Comunitério 2a

Sobre o cancer? Nao, acho que ndo. Acho que de uns tempos
pra ca, tem se falado mais, né, sobre o cancer, a gente tem
ficado mais informado, né?! A Unica coisa ruim que a gente
lamenta é os encaminhamentos, né?! Que tudo demora. Tudo é
muita burocracia. Questdo do SUS, né?! A gente ndo tem pra
onde mandar. Tem que mandar esperar. As vezes precisa de
um especialista ou outro que o SUS n&o tem e a pessoa tem
gue pagar do proprio bolso. Ai fica complicado. Mas eu acho
gue a nossa parte de ESF e de Agente de saude a gente faz.

So6 fica mais ruim assim quando depende de terceiro, né?!

Agente

Comunitario 2b

Ta bom. (...) Nao sei se foi bom, né, Ju?!

Agente

Comunitario 2c

N&o. Eu quero dizer que o problema da saude bucal € uma
coisa que esperou muito tempo para ser divulgado, muito
tempo. Ninguém tem nocdo de que, se usa chapa, tem que vir
na doutora, tem que vir consultar. Precisa da unidade. Entéo,
acho que € uma coisa que demorou muito, muito para comecar
a trabalhar sobre isso. Mas € uma boa ideia comecar agora,

né?! Ja que a senhora...

Agente

Comunitario 2d

Eu queria dizer que isso pode ser usado mais, comentado mais,
falado mais. Ter mais introdutérios, mais palestras, mais coisas
voltadas a ensinar a gente a verificar uma questéo dessas. Que

a boca também é muito importante, isso. Eu acho que isso faz
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muita diferenga, assim, porque para mim fez. Depois nas aulas
que a gente teve aqui, né?! Nas palestras que a gente teve. no
posto. Isso é muito importante. A gente ndo tem fora do posto,
se ninguém doutor dentista ndo se habilitar em fazer uma coisa
assim para gente, a gente ndo tem conhecimento nenhum.
Entdo acho que isso deveria ser mais aprofundado e mais
introduzido nesse introdutorio que a gente faz no inicio quando
entra, e durante também, porque sempre se aprende coisas

novas, né?!

Analise:

Para os entrevistados, a odontologia ainda é um campo desconhecido. Em
consequéncia disso, o cancer bucal ainda € pouco divulgado. Falta informacéo,
mesmo sendo crescente o numero de casos. Ainda Sd0 poucos ou pequenos 0S

encaminhamentos para a atencao terciaria (a responsavel por estes casos).

Destacam-se no conjunto de resposta as variaveis: cultura do grupo, estrutura

organizativa, tecnologia de gestéo, aprendizagem.

6.2.2 Andlise das entrevistas dos usuarios

O conjunto de informacBes que seguem diz respeito ao modo como 0s
usuarios da Estratégia de Saude da Familia percebem a temética em pauta.
Salientamos que as informacgdes ou recortes realizados foram feitos de modo a
evidenciar o pensar daquele que fala, e, a0 mesmo tempo, permitir a compreenséao da

l6gica do coletivo (Grupo de Usuarios da Atencédo Primaria).

PERGUNTA 1 — No seu cotidiano, vocé fala ou se preocupa com a saude da boca?

Entrevistado Respostas
Usuério la N&o, nunca.
Usuario 1b Sim, eu sempre me preocupei com a questdo da saude bucal
desde muito nova. Eu ja tive problemas com dente desde muito
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nova, assim crianga, porque eu tinha uma alimentacéo péssima.

Entdo sempre tive um cuidado muito grande com a questéo

dentaria.

Usuario 1c Sim.

Usuériold Muito, eu acho muito importante a satde da boca.

Usuério le Sim.

Usuario 1f Muito, quase todos os dias, né?! Tanto com filho, como com
marido, né?!

Usuario 2a Sim, agora mais ainda, né?! Sim, mas ndo tanto o suficiente
porque eu fumava e tudo. Agora ndo, né, nao mais.

Usuario 2b Sim, toda vida. Nao, sempre ndo. Eu sempre me preocupava
com os dentes bonitos. Mas n&do sabia que ia dar esses
problemas de cancer, eu ndo sabia. Sim, bonitinhos. Sempre
me preocupei.

Usuério 2c Ah... Para ser bem sincera, né, doutora, era aquela escovacao
de sempre rapida, que eu sou uma pessoa muito agitada,
preocupada com uma coisa e com outra, né?! Mas eu me
arrependo. Eu acho, ndo, eu tenho certeza que a pessoa tem
gue pensar primeiro “ah, né, na saude”, porque tu vé, né, se
nao fosse eu td aqui no posto seria, né?! A minha sorte é que
eu trabalhava aqui (...), dai tive a sorte, né, doutora?! Vocé é
uma pessoa competente que viu e teve a coragem de me dizer,
né?! Que tem dentista. Tu vé, eu fiz avaliacdo com varios
dentistas, queria fazer uma prétese, e todos viram e nenhum
falou. Tu foi a Unica que teve a coragem de falar.

Usuério 2d Sim.

Usuério 2e Sim.

Usuério 2f Sim.

Andlise:

A maioria dos usuarios tem uma noc¢ao de saude bucal rasa; entende saude bucal

sendo equivalente a preocupacdo com dentes, desconhecendo lesbes compativeis

com cancer bucal.
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Destacam-se no conjunto de resposta as variaveis: cultura do grupo e

aprendizagem.

PERGUNTA 2 — Quando em consulta, alguma vez |he perguntaram sobre habitos de

higiene bucal? Tanto em consulta médica, quanto odontoldgica.

Entrevistado

Respostas

Usuario la Também néo.

Usuario 1b N&o, nunca me perguntaram.

Usuario 1c N&o, s6 no dentista.

Usuariold Sim. N&o, médica ndo. Dentista.

Usuario 1e S6 odontologica.

Usuario 1f Médica, ndo; mas de dentista, sim. Inclusive (...).

Usuéario 2a N&o, porgque faz tempo que eu fui no dentista pela Ultima vez,
né?! Faz uns 3, 4 anos. Nao, ndo, ndo.

Usuario 2b SO a dentista uma vez perguntou. Ha muito tempo atras. O
médico, ndo. As dentistas quase sempre perguntavam.
Recomendavam bem.

Usuério 2¢ Nunca, nunca.

Usuério 2d (...) SO limpeza, s6. Sim. De médico, ndo. Sé de dentista.

Usuario 2e N&o.

Usuério 2f So6 em consulta de dentista.

Andlise:

Percebe-se que, na cultura da maioria dos profissionais de saude, a questdo da boca

ndo faz parte do protocolo de procedimentos de consulta. Durante o0s

guestionamentos, 0s usuarios deixam claro que s6 o dentista questiona sobre os

habitos de higiene bucal.

Destaca-se no conjunto de resposta a variavel: estrutura organizativa.
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PERGUNTA 3 — Quando abordado por algum profissional de saude, qual sua
demanda: a) habitos de saude, b) queixas do paciente, c) funcionamento do posto?

Por qué?

Entrevistado Respostas

Usuério la E que eu nunca fiquei doente, né?! Assim, quanto a salde?
Mas é, é isso. Eu, todo tempo que eu fiquei doente, acho que
3 vezes, mas tudo de machucado, nunca foi assim de doenca
de... Nunca. O posto eu vim a frequentar, agora, ha 4 anos
atrds, 5 anos. Talvez porque nao via a necessidade, né?! Era
a questdo assim de estragar o dente. Botei uma prétese em
cima que estragou o dente, doia, arranca e pde a protese,
pronto. Fui umas 3 vezes acho que no dentista. A ndo ser
guando crianca. Quando criancga, eu ia seguido. Os pais € que
mandavam. Eu ia, ia. Mas depois da adolescéncia, nunca mais

fui. Fui com 40 anos no dentista.

Usuério 1b N&o, normalmente é sobre a minha queixa. Primeiro é a
gueixa. Eu ndo sei se é o habito, porque normalmente a gente
ja chega aqui com dor, né?! Normalmente € dor. Entdo a Unica
coisa que tu quer saber é como solucionar essa dor. Acho que

seria por isso.

Usuério 1c Ai, a gente se queixa, né?! (risadas) Eu acho que quando a
gente t4 sentindo alguma coisa, né, dai procura se queixar pra

ver se vai achar um profissional pra me ajudar.

Usuériold Geralmente, eu respondo o que me perguntam, né?! A gente
entra ou as moga, como que é... E... As agentes perguntam se
a gente precisa de qual médico, aquela coisa assim. O meu
caso, eu precisava de dentista, dai elas me encaminharam,
né?! Quer dizer agora, que eu td aqui, né?! Ai me
encaminharam e eu vim. Mas eu precisava de dentista, dai
aqui me perguntaram meus habitos, né, como que funcionava,

aquela coisa toda. Mas em outros lugares nao foi assim.

Usuario 1e As queixas. No caso, quando eu vou a consulta num lugar, é

isso? Ah, t4, eu entendi quando eu fosse em alguma consulta.
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Tu pode repetir a pergunta, por favor? Sim, se eu for numa
consulta médica, serd as queixas, mas se eu encontrar

alguém, sera habitos de saude. Pensando por esse lado.

Usuéario 1f

Normalmente, eu falo sobre os habitos de saude, sobre as
davidas que eu tenho, sobre as minha queixas, né?! E peco
orientacdo. Porque, bom, em primeiro lugar, eu sempre me
interessei por mim, né, tanto por saude da boca, como por
saude geral. E, em segundo lugar, porque eu ja tenho na

familia pessoas que tiveram céancer bucal.

Usuario 2a

Eu nem perguntava nada porque eu ndo sabia que eu tinha.
Eu deixava para ultima hora, quando eu tava com dor. Isso ai
eu também era ignorante nesse ponto ai. N&o tinha

preocupacao com isso. Nado me preocupava.

Usuario 2b

N&o, ele € que me pergunta, as vezes, como € que eu to,
como vamos levando. Se informa como € que eu t6. O posto
manda a pessoa l4, né?! Mandam na minha casa. Nao

perguntam.

Usuario 2c

Ah... Acho que eu ndo entendi direito a pergunta. Eu acho que
como funciona o posto, né?! Que dai tem que se informar o
gue que tem no posto, né, doutora?! Se tem dentista, se tem
médico. Que pelos profissionais, a gente ja tem como cuidar

da saude, né?!

Usuario 2d

Eu pergunto do funcionamento do posto. Por causa que eu
tenho medo de chegar |4 e ndo ter consulta ou ndo ter doutor,

falta de doutor.

Usuario 2e

Sobre a minha boca? E cancer. Se eu tenho algum problema
assim de cancer no corpo. Na boca assim, nunca perguntei.
Fala queixas. Ndo pergunta funcionamento do posto. Porque
na minha familia tem e eu tenho medo, né?! Que a minha
mae, no caso, morreu do cancer. Minhas tias, 2 morreram do
cancer. Entdo, isso pode t4 em familia, né?! Eu tenho medo

disso ai.

Usuéario 2f

E, eu me lembro que quando surgiu esse pessoal que faz
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trabalho na rua, eu perguntei como é que funcionava, né?! Foi
duas meninas la em casa, ai fui aprendendo como € que
funciona, até que agora eu consegui, de uns 2 anos pra ca,

alinhar.

Analise:

Observa-se que muitos usuarios ndo se preocupam com a propria saude. Soé

procuram atendimento quando machucados, com dor. Logo, jA chegam com uma

queixa, que tem que ser solucionada com urgéncia. Ainda a cultura de néo ter

profissional, ou ndo conseguir atendimento, € muito forte. Varios hem procuram

com medo de ndo conseguirem uma consulta. E, a respeito dos habitos, que seria a

medida de prevencéo, cabe notar que estes nem foram mencionados pela maioria.

Destaca-se no conjunto de resposta a variavel: cultura do grupo.

PERGUNTA 4 — Para vocé, o que é saude bucal?

Entrevistado

Respostas

Usuario 1la

Bah, ai... (risadas) Nao ter dor de dente, né?!

Usuaério 1b

Pra mim, salde bucal... Hm... Comeca desde 0S nossos
alimentos, né, desde a alimentacdo saudavel e depois
chegando até a propria higiene, né?! A escovacao, o uso de fio
dental, né?! Ter uma frequéncia indo ao dentista. Por exemplo,
eu tomo muito café, tomo chimarrdo, entdo sempre fui

orientada a ter uma frequéncia. Pra mim, seria isso.

Usuario 1c

Ah, é importante. Eu sempre cuidei, mas sempre me... Eu me
examino, né?! No entanto, que eu achei aqueles
tumorezinhos, aquelas coisa que apareceu, porque eu me
examinava, eu cuidava, eu... A minima coisa que eu sinto, eu
ja vou pra frente do espelho. Eu me observo. Eu toco o dedo,
se for preciso, pra mim sentir. Pra ver se eu sinto o que que €,

né, doutora?!

Usuariold

Ai, eu acho, assim, uma pessoa que tem, assim, olhando, né,

€ tdo lindo uma pessoa sorrindo e ter todos os dentinhos na
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boca. Hm... Também, assim, a gente ai fala com uma pessoa
e “ai, que bafao”... Coisa bem feia, né?! Também ter os
dentinhos assim tipo os meus filhos, eu olhava, ai, me
preocupava muito aqueles dentinhos cariados, porque ele,
como tem problema de coragcdo, pra mim era uma
preocupacado muito grande nao poder, todo mundo dizer “ndo
da pra arrumar, ndo da pra fazer” e a gente sabendo que

prejudicava muito, né?!

Usuario le

Eu acho que é escovar os... Fazer a higienizacdo, escovar 0s

dentes, passar fio. Ah... acho que é o basico.

Usuario 1f

Saude bucal é desde uma alimentacao correta até o cuidado,

né, higiene.

Usuario 2a

Ah... E poder comer tudo, conversar bem, ndo sentir nada...
Esse € o certo, né?! Passar pelo que eu passei, tu mesmo

sabe, eu também sei, né, eu ndo podia nem falar.

Usuario 2b

Olha, eu ndo entendo muito, mas saude bucal pra mim é os
dentes bem limpos; é escovar 2 vezes por dia, 3 vezes,

conforme. Eu escovo 1 s6, mas é o que eu entendo.

Usuario 2c

Ah, é uma coisa muito importante. Hoje eu vejo, assim, que
até eu mesmo me questiono a questao, né?!. Que no comeco,
logo depois que eu descobri, depois que eu fiz a cirurgia, eu
tava cuidando muito, sabe. Ndo comia nada. Assim primeiro.
Passava até alcool na méo. Lavar a mao, sempre lavei. Sé
gue dai eu tinha que passar alcool na médo. Sempre, sempre,

sempre. Eu acho muito importante isso.

Usuario 2d

Ai, eu acho gque é uma das coisas que é mais importante. Que
€ o alimento que passa pela boca e o organismo que (...) A

limpeza .

Usuario 2e

Bah... Isso ai... Nunca pensei em perguntar pra ninguém. A
gente tem que cuidar dos dentes, assim, né?! Porque déi as
coisas assim, inflama, né?! Eu tive muita inflamag&o na minha

boca.

Usuéario 2f

Bom, falando a grosso modo, € tu sempre se preocupar com
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os dentes. Mas na boca existe outra coisa. Eu sofri muito dor
de garganta, quando era adolescente, crianca. Entdo eu tinha
a preocupacdo sempre das amigdalas que inchavam,
fechavam. Passava, eu tinha que tomar antibiético e tal depois
de um acidente que eu tive, que quebrou os dentes aqui em
cima. Bati com a boca na dire¢do do carro, ai quebrou. Fiquei
muito triste e tal, mas. E uma vez, que eu, duas vezes que me
marcaram sobre a denticdo, foi quando eu era pequeno e
extrairam. O dentista extraiu um dente, eu ndo me lembro a
idade que eu tinha, e eu comi bolacha logo depois. Eu cheguei
em casa assim, ai eu comi aquela bolacha d agua e os farelos
entraram aonde tinha sido extraido. Como eles ndo davam
ponto, deu hemorragia. Eu morava em Canoas. Voltamos no
dentista e ele ndo conseguiu estancar. Ai fomos no, aquele
tempo era Sandun, eu acho, também n&do conseguiram.
Terminei 14 no Pronto Socorro, em Porto Alegre, e eles
conseguiram. Limparam direitinho tudo, deram ponto. Na
denticdo, né. E problema de garganta. E depois eu, talvez, eu
nao sei, que a gente ndo enxerga, nao vé, é tireoide, né?!
Porque a gente é gordinho e sempre deve ter algum disturbio

na tireoide que leva a gente a ser gordo ou magro demais.

Andlise:

Observa-se que, na concepcdo dos usuarios, saude bucal é nédo ter dor. A dor

ainda esta muito ligada a boca. Porém, a ida ao dentista, a higiene, a boa

alimentacdo também foram mencionadas, o que € muito positivo, pois saude bucal

€ um conjunto de fatores.

Destaca-se no conjunto de resposta a variavel: cultura do grupo.

PERGUNTA 5 — Como vocé identifica um problema de saude bucal?

Entrevistado

Respostas

Usuario 1a

Dor de dente. Dava dor de dente, né?!
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Usuario 1b

Olha, vai ser uma pergunta um pouco assim senso comum,
mas € a dor. Normalmente, € a dor que eu verifico que tem

algum sinal, né?!

Usuario 1c

Eu me examino e depois procuro a doutora.

Usuariold

Bah, quando tem dor e quando aparentemente tem carie, né?!

Usuario le

Dor.

Usuario 1f

Bom, eu tanto me preocupo, que até espelho eu usei pra
verificar que tinha. Entdo, cuidando e tendo cuidado aquele de
escovacado, passar fio dental, né?! As vezes, nem sempre é
possivel. Tu tA num lugar que néo da pra passar o fio dental...
Ta num lugar que tu tem a escova ha bolsa, mas ndo tem
creme dental. Dai ou tu usa sabonete, ou tu usa escova pura.
Mas tem que fazer um tipo de higiene, né?! Mesmo que seja

bem superficial.

Usuario 2a

Sim, agora sim, sim, identifico um problema de saude bucal.

Antes, ndo. Passar por isso ai, t6 passando, mas me ajudo.

Usuario 2b

Ah... Quando eu me acordei mesmo, até nem foi em dentista.
Quando eu me acordei mesmo, foi num médico la no postéo
de Sapucaia. Eu tava com um monte tipo espinha embaixo da
lingua. Meta a lingua e dava aqueles... Ai eu pedi, perguntei
para ele e ele olhou a minha boca disse assim “isso ai, eu vou
lhe dar um remédio agora e o senhor ‘garguleja’ 2 vezes por
dia”. Ai eu trouxe o remédio, fui ‘gargulejar’. Em 2 vezes que
usei, parei porque descascou toda boca. Bah, coisa feia do
mundo. Fiquei, ndo podia nem tomar nada, nem comer nada.
Parei por minha conta, mas nao fui la de volta. Ai fui na
dentista, Dra. Juliana, ai ela que descobriu que era um
comeco do cancer. Ai mandou fazer a bidpsia la na PUC. La
na faculdade aquela, l& em Porto Alegre, na UFRGS. Ai, eu vi
gue eu tava com cancer na boca. Eu ndo sabia o0 que que era.
Ai comecei a fazer o tratamento, foi seguindo. Sim, umas
espinhazinhas de nada. Nao doia, nem nada, s6 espetava.

Metia a lingua embaixo e espetava. S6 aquilo ali.
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Usuério 2c Ah... Dai é bastante complicado, né, doutora?! Porque
geralmente ndo doéi. E dai, como ndo doi, a pessoa passa
batido. Ela simplesmente escova os dentes e ndo, acaba

achando que aquilo ndo é nada porque nao doi.

Usuario 2d E um dente que eu tenho na minha boca. E o sangramento na
gengiva.
Usuario 2e Porque déi meus dentes, da infeccédo e eu ndao consigo comer.

Me d& mau hdlito. Muito forte.

Usuério 2f No dente é facil, doi, né?! (risadas). A carie doi.

Andlise:
O principal destaque para identificar um problema bucal € a dor. Poucos realizam
autoexame, a fim de observar se ha algo diferente do usual em boca. Os usuarios

gue ja frequentam o dentista conseguem observar sangramento, mau halito, cérie.

Destaca-se no conjunto de resposta a variavel: cultura do grupo e

aprendizagem.

PERGUNTA 6 — Alguém I|he falou sobre educacdo em saude? Sim ou ndo? Se nao,

por qué?

Entrevistado Respostas

Usuério la Ah... Ndo. N@o houve nunca a necessidade, né?! Exatamente,
nunca fui influenciado a ir. Tu sabe que nem antigamente nao
tinha, hoje tem, né?! O caminh&o vai |4 para verificar o dente,
olhar, tirar o tartaro, sei la, limpar a boca. Antigamente néo
tinha, né?!

Usuario 1b N&o. Assim, eu acho que € bom ressaltar, porque antes, € a

primeira vez que td6 tendo contato, né?! Ou seja, faz um ano
gue tenho mais contato com essa questao mais do SUS. Antes
eu ia sempre no particular. Mesmo no particular, ndo. Eu vejo
uma diferenca. Eu senti uma diferenga. Assim, de uma
preocupacao inicial que eu nao vi, por exemplo, no consultério,

no dentista particular.
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Usuario 1c

N&o. Eu que leio, quando eu vou nos postos, nos lugares.
Entdo, isso ai eu t6 sempre atenta. Tudo que é cartaz que eu
vejo, eu leio. No entanto que esse cartaz que tem aqui no
posto da saude bucal, eu vou olhando, aquilo ali eu leio. Eu sei
mais ou menos tudo como é que faz exame, aquela coisa.
Tem que se olhar. Ninguém, ninguém, ninguém fala nada,
doutora. Eu acho que é desinteresse mesmo. Sei eu, nao sei

se eles pensam que nao ta na area deles, que eles ndo...

Usuariold

N&o, em outros lugares assim, ndo. Ninguém assim me parou.
Quando eu fui procurar ajuda, né, que eu tava muito
preocupada, mas ninguém disse. Eu sé recebia ndo. Muito nédo
“Nao da pra fazer”. Te contei que eu fazia algumas coisas que
eu vi na internet em casa, lembra?! Porque eu tava muito
preocupada. Eu queria uma solugdo. Como os profissionais
gue eu fui atras ndo me deram nenhuma, assim, explicacao,
né?! O que eu podia fazer em casa pra melhorar. Mas eu
nunca tive assim nenhuma orientagéo, dai fui pra internet. Ai,
acho que é falta de humanidade, mesmo, falta de amor pelo
préximo, porque quando a gente escolhe uma profissdo, né,
eu acho, assim, em primeiro lugar, eu gosto de fazer aquilo ali,
né, e, em segundo lugar, se tu trabalha com publico, tu tem
gue ter amor as pessoas. Nao adianta tu ta ali, entdo troca de

profissdo, se tu ndo ta gostando, né, do que tu ta fazendo.

Usuario le

Bucal? (...) Mais ou menos. Educacdo em saude? Os habitos
gue a gente tem que ter com os cuidados de saude, né?! Em

guestado em consultas, mais ou menos.

Usuéario 1f

Eu fiz um curso de profilaxia, né?! De enfermagem, ha muito
tempo atras, e isso ai incluiu, né?! Entdo, automaticamente. E

sou interessada, entdo, quem tem interesse procura, né?!

Usuéario 2a

LA em Porto Alegre, tem a mulher, a Lissandra 14, que
conversa tudo sobre isso ai comigo. Mandou eu botar a agua
na chapa, né?! Pra limpar. Agora eu cuido toda semana. Ta
bem branquinha. Toda semana eu cuido. Agora, t6 cuidando.
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Antes de ficar doente, ndo. Eu ouvia falar, mas pra mim
ninguém falou. N&o. Eu ouvia fala. Sabia disso ai, mas pra
mim ninguém falou. Chegou e falou. Para mim, ndo. Porque,
talvez tenha, né?! Se eu soubesse, teria feito o contrario de

tudo que eu fiz, né?! Agora...

Usuario 2b

N&o, que eu me lembre, ndo. Olha, eu nem tenho ideia. Como
€ que eu vou analisar assim... Porque, geralmente, a gente vai
num médico e eles dao um jeito em tratar o problema. Eu ndo

sei como eu vou explicar. Eu ndo tenho muita (...).

Usuario 2c

N&o, a doutora mesmo me falou que tem que escovar bem os

dentes, passar o fio e observar bem a boca.

Usuaério 2d

Ja.

Usuario 2e

N&o. Porque, na realidade, eles ndo explicam direito pra gente.
A gente vai no médico. Muitas vezes, eles sO prescrevem, ja
dado a receita e mandam a gente embora. Entdo, ndo tem

exame, ndo tem nada, né?! Entdo, a gente...

Usuario 2f

Ai... Acho que uma vez, sim. Uma ou duas vezes, foi no SESI,
aquele 14 de Porto Alegre, no centro. No edificio FORMAQ,
aquele que tem um andar do SESI l4. L4, eles fizeram uma
palestra muito boa sobre saude bucal. Nao, eu fui, justamente,
gue a empresa que eu trabalhava tinha convénio com eles,
ta?! Antes da minha consulta. Claro, tinha muitas pessoas. Ai
eles davam essa palestra antes de todo mundo consultar. O
pessoal via a palestra, ai entdo eles comecavam as

consultas.E muito bacana.

Andlise:

A maioria dos pacientes nunca ouviu falar de educagéo em saude. Muitos relataram
casos de, nas consultas, néo terem tido a atencéo do profissional, ndo receberem a
explicacdo correta sobre as coisas; os profissionais ndo orientam, apenas
prescrevem. Quanto a isso, observa-se a grande demanda de atendimento que 0s
profissionais possuem; logo, tém pouco tempo para atender cada paciente e “falta

de amor ao proximo”, como relatou uma paciente, o que faz com que muitos
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profissionais ndo tenham a paciéncia de explicar certas prescri¢oes.

Destacam-se no conjunto de resposta as variaveis: aprendizagem e estrutura

organizativa.

PERGUNTA 7 — Nas suas relagdes ou estrutura familiar, ja apareceram casos de

cancer bucal? Sim ou ndo? Se sim, quantos?0 que foi feito? Se nado, por qué?

Entrevistado Respostas

Usuério la So6 amigo. E agora junto comigo, né?! Continua se tratando.
Fez tratamento, botou prétese, s6 que aquela com pino e
rejeitou. Bah, ta, continua o problema. Tem acompanhamento

particular.

Usuério 1b N&o, ndo conheco. Eu confesso que eu sou leiga no assunto,
a minha familia também, os meus proximos também. Entéo
ndo sei se eu posso realmente afirmar que € por falta de
comunicagéo ou porque realmente ndo aconteceu e eu nao to

inserida no meio. Eu ndo saberia responder assim, exato.

Usuario 1c N&ao.

Usuériold J4, ja ouvi, porque eu ja frequentei I4 o Hospital do cancer, no
Santa Rita, que o Samuel teve um tumor 6sseo e dai eu vi
muito la, muitas pessoas sem os labios, sabe que fica com um
buraco assim. Muito feio. Nao de familia. Amizade, s6 la. Muito
tempo ficou la em tratamento. Até eu falava da minha
preocupacdo com o Samuel e elas diziam “cheguei até aqui,
porque ndo tive auxilio, porqgue nao tive ninguém pra me
ajudar quando comecou”. Que eles disseram que comecava
feridinhas, assim, ndo sei o qué. Mas ndo deram bola. “E afta”,
diziam. Tinha um que até conseguia falar, tinha 16 anos. Era
um moco, assim, lindo. E ele ja ndo tinha mais os labios,
assim. Dai ele conversava. Ele babava muito, mas eu
conversava com ele, assim. Dai ele dizia, apontava pro

Samuel e dizia “n&o deixa ele ficar assim”. Porque o Samuel,

ele chega, ja abre a boca “ai, olha aqui”.
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Usuario le

De boca, ndo, s6é de garganta. Meu tio, que faleceu ano
passado. Ele comecou com muita dor, tosse e ai foi
identificado e néo teve tratamento. Ele fumava muito também.

N&o tinha muito cuidado assim.

Usuéario 1f

Meu marido, né?! Com cancer de cordas vocais. Dai, primeiro
foi feito um primeiro atendimento no otorrino, né?! E foi
constatado uma possibilidade, foi feito uma bidpsia, foi
confirmado. Foi feito uma cirurgia, né?! E agora € feito
acompanhamento. No inicio era todos os meses, depois
passou a cada 2 meses e agora chegamos numa fase a cada

3 meses de consulta médica com especialista.

Usuario 2a

N&o que eu saiba. Nunca, nunca. Ndo. Uma tia minha, irmé do
meu pai... Parece que duas tias morreram de céncer, mas
parece que nos ovarios, parece. Uma coisa assim. Nao me
lembro que eu era pequena, mas a mae sempre falava isso.

Acho que ja é de familia, né?! Mas meus pais, ndo. Meus tios.

Usuario 2b

N&o, nem na minha familia, nem na familia da minha esposa,
nem ninguém. Ah... Na familia da minha esposa, a minha
sogra morreu, mas ja é la longe. A minha sogra morreu de
cancer de boca; de boca, ndo, de estfago. Quando fez
tratamento, j4 tava muito avancado. Quando fez, ja tampou,
como € que €, a radioterapia, ja tampou garganta, ja tampou
tudo, ja ndo podia comer, ndo podia engolir. Ja teve que usar
sonda, se alimentar por alimento especial. Ja foi de vez.

Mexeu com o problema, ai estragou tudo.

Usuario 2c

Infelizmente, tinha um vizinho 14 que faleceu. Acho que a
doutora chegou a conhecer ele. E meu irmao, né?! Teve
cancer na boca. Nao teve a mesma sorte que eu. Claro, ta
vivo, SO que perdeu a voz. Tirou as cordas vocais. Inclusive a

Joice conhece ele. T4 bem.

Usuéario 2d

J&, uma (sogro). Ele foi consultar e ele achou que era uma dor
de garganta. SO que dai ele foi consultar com uma dentista e a

dentista fez uma bidpsia, pediu pra ele fazer uma bidpsia e foi
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constatado que era cancer de boca, por causa que ele fumava
e bebia, s6 que ja tava num estado avancado.

Usuario 2e

Sim, meu pai. Meu pai teve cancer de boca. So cirurgia que eu
me lembre, que fizeram e ele ndo podia nhem comer, porque
ficou um buraco s6 assim. Ele comia por um caninho.
Comecou uma ferida muito grande na boca e ai disseram que
era um Xxixi de aranha e acabou sendo um céancer. Ai comeu

todo ele assim, a boca dele.

Usuéario 2f

S6 aquela moca que trabalhava aqui, a Inés. Foi a Unica
pessoa que eu conheci que teve cancer na boca. Ela tinha
uma bolotinha e coisa, e foi operada. Nao sei se extrairam

toda ou uma parte, coisa assim.

Analise:

Observa-se como esta crescendo o numero de casos de cancer de boca. E, pelo

relato dos usuarios, muitos casos sdo descobertos em estagio avancado.

Destaca-se no conjunto de resposta a variavel: tecnologia de gestéo.

PERGUNTA 8 — Conhece os sintomas do cancer bucal?

Entrevistado

Respostas

Usuario 1la

Nem sabia que existia cancer na boca. Eu me lembro, quando
eu era pequeninho, um senhor que tinha um talho assim na
boca, todo mundo. Minha vé falava “viu, aquilo la € de nédo
cuidar da boca. Aquilo Ia é cancer, viu?!...”. Na época, ela me
dizia isso, que era de ndo cuidar da boca que tem aquele

corte. Falava assim. A Unica vez que eu me lembro disso.

Usuario 1b

N&o, ndo conheco.

Usuéario 1c

N&o, ndo sei.

Usuariold

Assim, foi o que eles me disseram, né?! La, eles, um deu
feridinha, que nem afta, né, assim. O outro saiu no pescoco,
eles acharam que nao era, mas era, ja tava alastrado. Saia pra

fora. Assim, ferida por fora do pescoco.
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Usuario le N&o.

Usuario 1f Agora, depois que eu tive na familia, eu passei a conhecer,
gue sao algumas feridas que nado cicatrizam. Também
rouquidé@o. Foi caso na familia. Acho que é isso ai.

Usuario 2a N&o, n&o sabia nada, nada. Eu era completamente ignorante a
esse respeito ai. Nao sabia nada.

Usuario 2b Alguns. O que eu sinto, por exemplo, no meu é o comeco, ne?!
Mas os outros, nao.

Usuario 2c N&o. Nao da sintoma. Sei que ndo da sintoma, mas que ele
existe, né, infelizmente. Descobriu depois que teve o cancer
de boca. Antes, néo sabia.

Usuario 2d N&o. Se eu fosse olhar, assim. No come¢o, néo.

Usuario 2e N&o. Nao sei nem como é que acontece.

Usuério 2f N&o, ndo saberia reconhecer.

Analise:

Conclui-se que os sintomas do cancer bucal ndo sado conhecidos. Apenas usuarios

que tém amigos e/ou familiares que passam ou passaram por isso tém ideia de

alguma coisa.

Destacam-se no conjunto de resposta as variaveis: aprendizagem e

tecnologia de gestéo.

PERGUNTA 9 — Vocé se sente acolhido na sua unidade de saude?

Entrevistado Respostas

Usuario la Sinto muito bem, muito bem. Sempre.

Usuario 1b Sim. N&o, eu sinto que eles conseguem resolver até a algada
gue realmente o posto pode fazer, né?! Quando se tem
material. Tem coisas que nédo dependem sO do profissional.
Mas quando ta dentro da possibilidade profissional, sim.

Usuario 1c Aqui com a doutora, sim. E... Na recepco, ali, tudo bem assim

(...). Ai nos médicos assim que eu nédo sei, a gente sempre fica

esperando mais, doutora.
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Usuariold

Muito, muito. Aqui foi onde, assim é o meu chéo, né?! Onde eu
achei a solucdo. Vi também que pra mim era uma coisa,
assim, desesperadora. Parecia que nao tinha solucdo. Que eu
ia ver ele crescer sem dente na boca. E aqui, foi assim, parece
tdo facil, né?! Que vocés solucionaram assim, muito facil, sem
problemas, sem ele chorar. Coisa que nos outros lugares, ele
era tdo mal tratado, que sO de olhar pra cara do profissional
gue tava ali, ele ja abria o berreiro, sabe. Eles ndo, nao

tratavam com amor assim.

Usuario le

Sim, sempre.

Usuario 1f

Muito bem acolhida, né?!

Usuario 2a

Sim, me sinto. Principalmente quando eu te conheci e a outra
la também, né?! Vocés sdo super legal. Sim, resolvia o
problema. No comeco eu tinha vergonha até de falar contigo,
né?! Agora eu ndo tenho mais vergonha. Procuro fazer tudo

melhor, mesmo tendo vergonha. Tu me entende.

Usuario 2b

Sim, eu me sinto bem, claro. Sempre foi resolvido todos os

problemas.

Usuario 2c

Com certeza.

Usuaério 2d

Sim. E eu me interesso mais em saber, se eu tenho uma

feridinha, uma (... ). Eu ja fiquei mais preocupada.

Usuario 2e

Sim, aqui nesse posto eu me sinto bem. Inclusive tinha medo
de vim aqui, né?! Agora, gracas a deus, venho feliz. Sou bem

tratada aqui.

Usuario 2f

Gracas a deus. Quando a moreninha ali tA em paz, a gente

consegue.

Andlise:

Os usuarios sentem-se acolhidos na Unidade de Saude — o que é importantissimo

para se criar vinculo com eles, que é o principio da Estratégia de Saude da Familia.

Destaca-se no conjunto de resposta a variavel: estrutura organizativa.
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PERGUNTA 10 — Deseja dizer ou perguntar algo?

Entrevistado

Respostas

Usuario 1la

Eu acho que, de acordo com a minha inteligéncia (risadas),
ndo da para tirar muita coisa, ainda mais agora que eu to
atordoado (risadas). E isso ai, s6 que tem que cuidar, porque

eu nao consigo engolir um grao de arroz.

Usuario 1b

N&o, eu acho que ta suficiente. SO quis falar que eu tinha

iniciado faz pouco tempo e que senti essa diferenca, né?!

Usuario 1c

A gente tem que cuidar da saude da boca. Examinar, né?! Até
eu, que tinha vontade, eu ndo sei, de saber qual era os
sintomas desse cancer bucal, essas coisas, né?! Eu tinha

vontade de saber (risadas).

Usuéariold

Eu, assim, t6 muito satisfeita, muito feliz. Se eu pudesse,
tivesse alguma coisa que eu pudesse ajudar e fazer, com
certeza eu ajudaria aqui, porque foi onde me acolheram, né?!
Ja que, assim, olha quantas unidades particulares que eu fui,
paguei. Muitos profissionais que era 250, 300 reais que eu
paguei pra ele sentar assim na cadeira e ele dizer “nao, nao,
nao da pra fazer”. E eles ficarem |a com dinheiro e pronto. Eu
perguntava assim “ndo tem uma pessoa pra indicar entdo, que
faca o trabalho, né?!” Nao, nunca tinha ninguém, nunca sabia.
“Isso ai tem que deixar correr’, umas diziam. “Isso ai tem que
correr”. Correr pra onde, né?! E aqui, eu agradego muito os
profissionais. Vocés que, assim, que deram a solugéo, né?! O
médico, o pediatra, também, agradeco muito ele que atendeu
muito bem ndés aqui. Que eu pagava também, caro. Ai nédo tive
condicdo. Ai aqui, assim, ele continuou o tratamento dele e
com mais ainda, parece assim, com mais... Deu atengdo ao

caso, com meu outro filho. E muito bom.

Usuéario le

Nao.

Usuario 1f

E suficiente, né?! Se eu precisar, tiver alguma coisa a mais, eu

venho a perguntar.

Usuéario 2a

N&o, é s isso.
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Usuario 2b

N&o. S6 que eu td sendo tratado e t6 aguardando. Por
enquanto, ainda nao t6 bom, bom, bom nao t6 ainda, né?! Tem

gue esperar. Se deus quiser, tem que ficar.

Usuario 2¢

N&o, ndo ta suficiente. Eu tenho certeza que se todos
procurassem vir aqui, o pessoal que tem davolta, né?! Que
tem o direito de consultar aqui. Eles poderiam se preocupar
mais em vim consultar. Porque sé assim, para ver, se tem
problema ou nédo, né?! Nao tem outro jeito, ja que €. Se é no
rosto, a pessoa olha e vé. Mas a boca t4 ali escondidinho o
problema. Entdo ela tem que abrir o olho, né?! Que ndo tem

outro jeito.

Usuaério 2d

Eu acredito, assim, que eu achava que a pessoa nao ficava
tdo defeituosa. Que ele néo ia ficar tdo defeituoso, como ele
ficou. Que veio pra fora aquilo, sabe?! Que eu achei que néo
era uma coisa tao relativa, que viesse pra fora. Que fosse so
por dentro. Que poderia assim, se agressivo pra dentro, ndo

pra fora.

Usuario 2e

Que eu tenho é que agradecer tudo que tu ta fazendo, né?! De
bom pra gente. Isso ai que tu ta fazendo é muito valioso para

todos nos.

Usuéario 2f

N&o, s6 agradecer pela oportunidade.

Anélise:

Os usuérios relatam sua experiéncia ou de familiares com céncer de boca, suas

dificuldades, a forma como o processo € agressivo, a importancia de consultar para

saber sobre seus problemas. Além disso, ressaltam como se sentem bem na

Unidade de Saude, o que mostra a proximidade de profissional e paciente,

qualificando o trabalho.

Destaca-se no conjunto de resposta as variaveis: cultura do grupo,

aprendizagem, estrutura organizativa.
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7 DISCUSSAO

Ao dissertar sobre a analise das entrevistas e das atas, observa-se quao
amplos sdo 0s assuntos que perpassam 0 ambiente da estratégia de saude da
familia, quantos profissionais habitam esse espac¢o e quantos usuarios em tratamento
de urgéncia ou cuidado continuado circulam pela Unidade.

Entretanto, certos fatores tendem a ser redundantes, na medida em que
emergem das informacdes obtidas. Dessa forma, destacaram-se alguns topicos que

seréo discutidos a seguir.

> 1. Acolhimento/escuta/lhumanizacao

A Estratégia de Salde da Familia fundamenta-se na atencéo integral, que
deve funcionar de forma humanizada. A humanizacdo € comumente percebida pelos
profissionais de saude e pelos usuarios como tratamento do usuario com respeito,
carinho, amor, empatia, educacédo, capacidade de colocar-se no lugar do outro,
acolhimento, aceitacdo do outro, didlogo, tolerancia, aceitacdo das diferencas e,
ainda, resgate da dimensdo humana nas praticas de saude (HECKERT; PASSOS;
BARROS, 2009), contribuindo para a resolutividade das acfes de educacgédo e
promocado da saude (GOULART; CHIARI, 2010).

Nesse contexto, o acolhimento funciona como uma estratégia de receber os
problemas dos usuarios de forma a resolvé-los de algum modo. Significa dizer que o
acolhimento ndo € uma mera triagem, extrapolando a classificacdo de riscos que
determina a sequéncia de acdes; ndo é apenas uma sala de espera, funcionando
como um espaco de encontro onde o conhecimento circula; e, ainda, ndo é uma pré-
consulta, devendo haver a integracao de trabalhadores e usuarios para a construcao
de projetos terapéuticos individuais e coletivos (CAVALCANTE et al., 2009). Constitui-
se como um elemento da mudanga no processo de trabalho em saude, com potencial
de ampliar as praticas de cuidado envolvidas nas acdes dos profissionais de saude
(SCHOLZE; DUARTE JUNIOR; FLORES e SILVA, 2009 apud SZPILMAN; OLIVEIRA,
2010).

Observa-se aqui a variavel cultura do grupo, que apareceu nas entrevistas e,
ao mesmo tempo, vai ao encontro do objetivo especifico do presente trabalho:

identificar as praticas em saude, a fim de tornar o diagnoéstico precoce do cancer
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bucal comum nas unidades de saude da familia e facilitar o acesso ao servico de

prevencao do cancer bucal.

Pensar acolhimento implica em conversar com o paciente, dar um retorno na
consulta, uma orientacdo e, até, um encaminhamento — fato que ndo ocorre porque
h& uma divisédo quando se faz o acolhimento odontolégico e médico.

A auxiliar em saude bucal salienta em sua entrevista a conversa com o
paciente no acolhimento, o que acaba trazendo seus habitos de higiene e a
importancia de tratar o individuo como um todo. Destaca-se aqui a integralidade,
principio do Sistema Unico de Sade.

Na escuta ao paciente e no encaminhamento do servico, ja se da a
materializacdo do acolhimento. Observa-se ai a variavel estrutura organizativa que
apareceu nas entrevistas.

Quantas coisas podem passar despercebidas quando nos enclausuramos num
cego e surdo tecnicismo odontolégico sem permitir que o “outro” (o usuario) possa
contar seu sofrimento, sua alegria ou seu problema e sua expectativa (BARROS;
WIMMER; BOTAZZO, 2007)?

Souza (2003) observa hoje um descuido da clinica atual, uma insuficiéncia da
escuta. O corpo aparece partido em 6érgaos. Onde estda o corpo vivido? Como
resgata-lo? O profissional ndo é preparado para escutar e conversar com 0 paciente.
Aquilo que se cuida precisa de atencao.

Um tempo maior de escuta, provavelmente diminuiria o tempo de procura por
atendimento.

Seria entdo ampliar esse padréo tradicional de intervencéo terapéutica para
uma valorizacdo da fala e da escuta na rotina do espaco da pratica clinica, de uns
pelos outros — profissional, doente e sociedade. Essa renovacdo ou ampliacdo nao
dispensa o apoio clinico, mas poderia contribuir para que individuos venham produzir
relacbes mais maduras com a doenca, com o0s profissionais, com os dispositivos
tecnologicos, com as instituicdes de saude (SOUZA, 2003).

O que deixamos passar sem escuta € também efeito dos corpos de passagem
gue nos tornamos na veloz e conturbada vida moderna, mas também podera ser que
nao haja lugar para fazer falar o insuportavel que a escuta do outro pode nos trazer
ou pelos desvios que poderemos ser convocados a realizar. Evitar o “contagio do
outro” silencia o sofrimento e suas repercussoes. Tentar esquadrinha-lo e enquadra-

lo em alguma sofisticada modelizacéo leva-nos a olha-lo de modo asséptico, mas néo
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pode evitar que ele bata as portas, cotidianamente, nos servicos de saude (SOUZA,
2003).

> 2. Conhecimentos (de profissionais e usuarios) sobre saude bucal

e cancer bucal x educacdo em saude

Os resultados obtidos a partir das informacdes evidenciam o desconhecimento
da populacdo acerca da doenca, das formas de prevencdo, do autoexame e dos
fatores de risco, mesmo estando exposta a estes, em consonancia com outras
pesquisas, corroborando a necessidade imperiosa de orientagédo/educacao/prevencao
junto a populacdo e a profissionais. (MYACHI et al. (2002), VIDAL et al. (2003),
VIDAL et al. (2009), HAYASSAY (1998), ANTUNES; TOPORCOV; WUNSCH-FILHO
(2007 apud VIDAL et al. (2012)).

Acdes de promocao de saude/educacao, prevencao, rastreamento, diagnostico
precoce e tratamento do céncer bucal tém importancia reconhecida pela OMS
(PETERSEN, 2009). Nesse sentido, politicas de promocdo de saude/educacéo e
prevencdo do cancer bucal foram implantadas (TOPORCOV; WUNSCH-FILHO,
2007) na atencgdo primaria a saude (APS). No Brasil, a APS é ofertada na Estratégia
da Saude da Familia (ESF), sendo esta a estratégia eleita para reorganizacdo da
APS do Sistema Unico de Saude (SUS) (PINTO et al., 2010; ALENCAR et al., 2014).

Dentre as atribuicbes do SUS, destaca-se a assisténcia integral a saude com
énfase nas acdes de promocdo da saude, que visam desenvolver processos
educativos para a saude, voltados a melhoria do autocuidado dos individuos
(BRASIL, 1997). No contexto da promocédo da saude, as intervencdes de educacao
em saude tém como objetivo o aumento dos niveis de alfabetizacdo em salde das
pessoas.

Na ESF, tem-se o contexto adequado para intervencfes de promocao de
saude, com énfase na educacdo em saude e estimulo a aplicacdo das informacdes
relativas a saude, ou seja, adocdo de comportamentos saudaveis. Sugere-se,
portanto, que a¢des educativas, especialmente entre 0os expostos a fatores de risco,
possam minimizar as taxas de mortalidade e de letalidade por cancer bucal. Enfim,
acbes de promocdo da saude — dentre elas as educativas, de prevencdo, de
diagnéstico precoce e de tratamento do cancer bucal — sdo importantes (MARTINS et
al., 2015).
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Deste modo, as pessoas criam — ou sao dadas a elas oportunidades para
cuidar — de sua propria saude, a partir de uma série de experiéncias atraveés das
quais elas aprendem a ver uma correspondéncia mais estreita entre 0s seus objetivos
e um senso de como alcanca-los, e, assim, ganham maior acesso e controle sobre os
seus proprios recursos, sobre o0s recursos disponiveis nas organizagfes
governamentais/ndo governamentais e/ou sobre o0s recursos disponiveis em
comunidades que buscam a promocdo da saude e a prevencdo das doencas
(WELLERSTEIN; BERNSTEIN, 1988 apud MARTINS et al., 2015).

No contexto da promocédo da saude, acdes educativas influenciam a percepcéo
das pessoas sobre sua condi¢édo bucal, subsidiam o autodiagnostico e o autocuidado
em busca da prevencdo e/ou em busca da cura das doencas bucais ainda em seus
estagios iniciais (SILVA; FERNANDES, 2001 apud MARTINS et al., 2015).

O papel de educar ndo deve ser atribuicAo exclusiva do profissional
convencionalmente denominado professor, mas de qualquer cidad&o, pois a todo o
momento estamos educando e sendo educados através dos nossos contatos com
outros seres humanos e com o meio ambiente. O cirurgido-dentista ndo foge a esta
regra (CARVALHO et al., 2010).

Percebe-se que, na cultura da maioria dos profissionais de salde, a questédo
da boca nao faz parte do protocolo de procedimentos de consulta. A fragilidade ou o
siléncio nas respostas das entrevistas realizadas nesse estudo indicam a estranheza
da tematica na sua pratica cotidiana.

Analisando-se o tema educacdo em saude nos servicos, um outro aspecto da
pratica em saude é ainda mais secundarizado: o de que toda acao de saude é uma
acao educativa. O processo de promocao-prevencao-cura-reabilitacdo € também um
processo pedagogico, no sentido de que tanto o profissional de saude quanto o
cliente-usuério aprendem e ensinam. Esses conceitos podem mudar efetivamente a
forma e os resultados do trabalho em saude, transformando pacientes em cidadaos,
coparticipantes do processo de construcdo da saude.

Também é comum entre os profissionais de salude a cultura de que néo é
preciso “aprender” a fazer educacdo em saude, como se o saber clinico e a formacao
académica fossem suficientes para a implementacdo dessa pratica. Com esse
raciocinio, € frequente encontrarmos atividades educativas que fazem uma
transposicdo para o grupo da pratica clinica individual e prescritiva, tratando a

populacdo usuaria de forma passiva, transmitindo conhecimentos técnicos sobre as
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doencas e como cuidar da saude, sem levar em conta o saber popular e as condi¢ées
de vida dessas populagcbes. Muitas vezes, a culpabilizacdo do proprio paciente por
sua doenca predomina na fala do profissional de saude, mesmo que este
conscientemente até saiba dos determinantes sociais da doenca e da saude
(VASCONCELOS; 1999, VALLA; 1999 apud ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004).

Além disso, a maior parte dos usuarios e muitos profissionais ndo sabem o
significado de educacédo em saude. Foi relatado o quanto se aprende com a conversa
com os colegas. Porém, apesar de essa conversa poder ser uma forma de aprender e
melhorar o atendimento dos pacientes, ela ndo tem a sistemética e o direcionamento
estratégico de pensar a saude na sua integralidade como quando se pensa politica
publica.

Ainda, a maioria dos profissionais e usuarios ndo conhece o0s sintomas do
cancer de boca, fato que reforca a fragmentacéo provocada pela especializacao e
modo de atuar na salde e a falta de orientacdo desses pacientes. Por outro lado, tal
situacdo sinaliza a pouca eficacia das palestras realizadas em salas de espera;
poucas pessoas participam delas e aqueles que delas participaram relataram nao
saberem reconhecer os sintomas. Logo, percebe-se que essa forma de educacdo em
saude talvez ndo seja efetiva para levar o conhecimento para os profissionais de
salde, até porque poucos se motivam a participar.

Destacam-se entdo as seguintes variaveis: cultura do grupo, estrutura
organizativa, aprendizagem, que, de modo especial, permitem compreender a

pertinéncia de um dos objetivos especificos:_a importancia da educacdo em saude

tanto dos usuarios, quanto dos profissionais de saude, a fim de que a saude bucal

também seja relevante para o quadro de saude geral do individuo.

Desse modo, a educacdo popular em saude mostra-se como uma excelente
ferramenta de popularizacdo e difusdo do conhecimento técnico-cientifico,
aproximando a populacdo e os profissionais e desmistificando a doenca, que,
colocada mais proxima a populacéo, viabiliza a identificagcdo de fatores de risco e a
busca pela prevencdo/diagnostico, embora os profissionais necessitem de
treinamento adequado (VIDAL, 2003; VIDAL, 2009 apud VIDAL et al., 2012).

Surge, entdo, a Politica de Educacdo Permanente em Saude, que deixou de
ser simplesmente uma proposta do Ministério da Saude para ser uma politica do
SUS. O Ministério da Saude propbe a Educacdo Permanente em Saude como

estratégia de transformacdo das praticas de formacdo, de atencdo, de gestédo, de



97

formulacdo de politicas, de participacdo popular e de controle social no setor da
Saude. A Educacao Permanente deve servir para preencher lacunas e transformar as
praticas profissionais e a propria organizacdo do trabalho. Para tanto, ndo basta
apenas transmitir novos conhecimentos para os profissionais, pois 0 acumulo de
saber técnico € apenas um dos aspectos para a transformacéo das praticas, e ndo o
seu foco central (BATISTA; GONCALVES, 2011).

A proposta de Educacdo Permanente em Saude que vem sendo implantada no
Brasil destaca a importancia do potencial educativo do processo de trabalho para a
sua transformacdo. Busca a melhoria da qualidade do cuidado, a capacidade de
comunicacdo e 0 compromisso social entre as equipes de saude, os gestores do
sistema de saude, as instituicdes formadoras e o controle social. Estimula a producéo
de saberes a partir da valorizacdo da experiéncia e da cultura do sujeito das préticas
de trabalho em salde numa dada situacdo e com postura critica (CECCIM;
FEUERWERER, 2004; CECCIM, 2004). A capacitacao da equipe, os contetudos dos
cursos e as tecnologias a serem utilizadas devem ser determinados a partir da
observacdo dos problemas que ocorrem no dia a dia do trabalho e que precisam ser
solucionados para que os servi¢os prestados ganhem qualidade e os usuarios fiquem
satisfeitos com a atencao prestada (BATISTA; GONCALVES, 2011).

Enfatizando a saude bucal, Pinto (2000) relata que os problemas dentarios
apresentam uma baixa prioridade frente as doencas consideradas de relevancia
social. Entre os problemas de saude bucal (sem comparacdo com os danos a saude
em geral), a carie dentéria é considerada como dano a merecer maior prioridade por
sua prevaléncia combinada com o conhecimento que as pessoas tém a seu respeito
e que as levam a procurar atendimento. O cancer bucal ganhou o segundo grau de
prioridade, devido & sua extrema gravidade. E importante lembrar que a escala pode
variar de acordo com a comunidade ou agrupamento de individuos, devendo ser
tracada de acordo com cada grupo social.

A salude bucal é um componente essencial para o estado de saude do
individuo. Essa conduta tem sido relegada ao esquecimento por muitas pessoas,
levadas por questbes das mais diversas, desde a questdo da falta de informacéo,
passando pelo fator econdmico e pelo descaso com a saude bucal — no caso do
brasileiro — quando se discutem as condi¢cfes de saude da populacdo. A educagéo

em saude bucal tem sido cada vez mais requisitada, levando-se em conta o baixo
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custo e as possibilidades de impacto odontol6égico para a saude coletiva (PAULETO
et al., 2004 apud CARVALHO et al., 2010).

Outro aspecto a destacar € o potencial da educacao popular em contribuir para
que as equipes de saude possam incorporar novas praticas. Sua concepcao teérica,
valorizando o saber do outro, entendendo que o conhecimento € um processo de
construgdo coletiva, leva a um maior entendimento das acdes de saude como acgdes
educativas. Vistas desta forma, as acoes tendem a se aproximar da integralidade,
assumindo como prética cotidiana a juncdo promocao-prevencao-assisténcia e o
trabalho multiprofissional e intersetorial (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004).

> 3. Diagnéstico tardio do cancer bucal

Pacientes portadores de cancer de boca ndo procuram rapidamente um
servico de saude, uma vez que suas lesdes sdo assintomaticas em estagios
precoces.

O medo da doenca, a desinformacédo e as condi¢cBes sociais desfavoraveis
representam um desestimulo a procura do tratamento. O principal determinante de
um mau progndstico é o estagio da doenca no momento do diagndstico.

A importancia do diagnéstico precoce do cancer bucal é inquestionavel,
diagnéstico tardio resulta em doenca avancada, em uma sobrevida reduzida e em alta
taxa de morbidade e mortalidade (CUNHA; CATAO; COSTA, 2009); ja diagndstico
tardio provoca um elevado niamero de 6bitos pela doenca no periodo de 6 a 12 meses
da época do diagndstico (VIDAL et al., 2003).

Cunha, Catdo e Costa (2009) enumeram motivos pelos quais 0s pacientes

demoram para procurar ajuda:

1 —sabia da lesédo, mas s6 procurou quando incomodou;
Esta resposta foi compreendida como consciéncia da presenca da leséo,
tolerancia e despreocupacdo com ela, até o momento em que se inicia o0 sofrimento

do paciente.

2 — sabia da leséo, procurou um Servi¢co de Saude e foi diagnosticado e tratado

inadequadamente;
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H& uma relacdo entre o diagndstico tardio e a ma orientacdo do profissional
que o atendeu. H& a consciéncia da presenca da leséo, a preocupacdo com relacdo a

ela e a procura por um servi¢co de saude, onde é feito um diagnostico inadequado.

3 - nao sabia da existéncia da lesdo, procurou o profissional quando
incomodou;

Nos casos de nao consciéncia da lesdo, observam-se dois tipos de
compreensao: (i) ndo se percebe a lesdo, devido a localizacdo do tumor e (i)
desconhece-se a doenga. Para Tang Ho et al. (2004), o acesso dificil a um servico
de saude, a auséncia de inspecdo da cavidade bucal por parte do profissional e do
paciente e a falta de sinais alarmantes relacionados ao tumor fazem com que o

paciente ndo perceba a lesao.

4 — medo e negacado da doenca e medo de enfrentamento da doenca;
Nela, é notavel o temor das consequéncias que a doenca podera acarretar — o

sofrimento, a dor, a mutilagdo — entéo, é melhor utilizar a estratégia da negacéao.

5 —indisponibilidade de tempo por trabalho e dificuldade de acesso;

Emergem nesta categoria os fatores alheios a vontade do paciente, impedindo-
o de cuidar de um problema que, por falta de “tempo” e devido a um contexto social
dificil, ele vai deixando que progrida.

O complexo e dificil sistema social do pais e a dificuldade em procurar ajuda
resultam em doenca avancada e pior prognéstico.

Segundo Pelag et al. (2004), a imagem simbdlica negativa do cancer contribui
para a insuficiéncia de iniciativa da populacdo em cuidados preventivos. Isso gera um
tempo prolongado e perigoso entre os primeiros sinais e a consulta médica; em
decorréncia, ha um pior prognéstico para o paciente, para os familiares e para a
sociedade. Devido ao fato de o diagndstico ser tardio, o paciente inicia seu tratamento
em estadio avancado, limitando as possibilidades de tratamento.

Esses fatores sdo facilmente identificados quando observamos as respostas
dos usuarios as perguntas realizadas, ja que os mesmos ainda relacionam problemas
bucais a dor. Uma usuéaria com cancer de boca relatou que agora, sim, sabia o que
era um problema de salde bucal, mesmo ja tendo extraido todos os dentes e

colocado proétese superior e inferior.
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Os porqués da frequéncia do diagnéstico tardio do cancer de boca exigem
estudos especificos e reflexdo mais aprofundada. Aqui destacamos algumas
consideracdes: numa reflexdo imediata, poderiamos associa-lo a dificuldade de
acesso aos Servicos de Saude, em especial, 0 acesso da populacéo brasileira adulta
a assisténcia nos Servicos de Saude Bucal. A Pesquisa Nacional de Amostra
Domiciliar (PNAD), realizada em 1999 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), com o tema acesso aos servicos de saude, indicou que cerca de
19% da populacédo nunca foi ao dentista (BRASIL, 2000). Imaginariamos, entéo, que
o exame bucal regular seria, por si s6, um modo de prevencdo e de controle do
diagnostico tardio do cancer de boca nos moldes, por exemplo, daquilo que se
preconiza para o controle do diagnostico tardio dos canceres de mama e de colo
uterino (SOUZA, 2003).

A gravidade do cancer de boca é identificada pelo numero crescente de
pacientes que buscam atendimento com a doenca em fase avancada. Os dados
mostram que cerca de 60% das pessoas que chegam aos hospitais com cancer de
boca estdo ja nos estadios Ill e IV, cujas possibilidades de cura estdo bastante
reduzidas. Nesses casos, a taxa de letalidade é alta e aqueles que sobrevivem
sofrem grandes mutilacdes, dificultando o convivio social e impedindo a reintegracéo
ao trabalho (BRASIL, 1996; 2001; COSTA; MIGLIORATI, 2001 apud SOUZA, 2003).

Dessa forma, consideramos que relacdo entre diagndstico tardio e servigo de
saude bucal estd para além da dificuldade de acesso: questionamos o modelo
odontologizante, que reduz a assisténcia a “cuidados e reparos dentais”, omitindo-se
o cuidado bucal. O exclusivismo odontotécnico predominante nos servigos de saude
bucal precisa ser enfrentado a medida que se busque ampliar o acesso (Souza,
2003).

O intervalo de tempo entre a deteccdo da lesdo e o inicio do tratamento é
também fator que encontra explicagcbes na dificuldade de acesso, assim como o
intervalo de tempo entre a percep¢ao da lesao e a busca pelo atendimento. Por outro
lado, o medo — da doenca e da morte — pode também compor o elenco de
explicacbes do diagndstico tardio para qualquer cancer visivel (SOUZA, 2003).

Encontramos aquele alguém que néo teve tempo para se cuidar, para se olhar,
e, quando o fez, fez de forma muito desajeitada. Tinha vergonha da boca sem dentes,
cobrindo-a o tempo todo com um lenco desdobrado, meio amassado, que talvez

também tivesse outras finalidades. Ela estava nervosa, o corpo tenso. O meédico
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mostrava-se meio impaciente com a dificuldade dela em "ficar a vontade” para o
exame fisico. Ela também estava com medo de "ser doencga ruim” (SOUZA, 2003).

Analisando-se esses dados, observa-se quao grave € a falta de informacao
dos individuos, pois a maioria dos pacientes percebem-se com cancer bucal quando
algo da sua rotina modifica-se, como falar, comer, por exemplo. E, em relacdo aos
profissionais, ha muitos “acompanhamentos” de cancer bucal, sem saber que é um
cancer in situ. Logo, observam-se ai todas as varidveis estudadas: cultura do grupo,
aprendizagem, estrutura organizativa e tecnologia de gestdo, pois é possivel
relacionar a esse topico as perguntas do conhecimento sobre os sintomas do cancer
de boca, se conhece casos de cancer de boca e como identifica um problema de
saude bucal.

Por mais que possa parecer redundante, a pertinéncia do objetivo geral, qual

seja identificar quais os fatores que levam os individuos acometidos pelo cancer bucal

a demorar para procurar ajuda (tanto do ponto de vista dos usuarios acometidos pelo

cancer _de boca, quanto dos profissionais da atencdo primaria, parece-nos

fundamental para a efetividade do trabalho junto a comunidade.

Apesar de néo ter sido encontrado nenhum estudo que comprove a associacao
entre autoexame bucal e reducdo das taxas de mortalidade e letalidade por cancer
bucal, em um ensaio randomizado constatou-se que o0 rastreamento feito por
profissionais treinados para identificacdo de lesGes suspeitas de cancer bucal e a
confirmacédo através de exames histopatolégicos permitem o diagndstico precoce do
cancer bucal; quando este diagndstico precoce foi sucedido por tratamento imediato,
observou-se uma diminui¢cdo dessas taxas (SANKARANARAVANAN et al., 2005).

Enfim, nos locais onde o rastreamento ndo é uma politica perene, onde esta
politica ndo foi implantada e/ou onde o rastreamento configura-se como uma politica
perene sugere-se que a pratica do autoexame bucal possa minimizar a
morbimortalidade por cancer de boca. Essa situacéo € revestida de importancia, pois
0 acesso a informacgdo sobre como prevenir o cancer bucal associado ao autoexame,
seguido por exame feito por um profissional, aumenta a chance do diagnéstico
precoce do cancer bucal.

Ainda, a chance do acesso a informacdes sobre como evitar o cancer de boca
entre os que realizaram autoexame foi seis vezes aquela verificada entre os que nao
realizaram esse autoexame, mesmo apOs controle por outras variaveis. Deve-se

considerar ainda a possibilidade de retroalimentacdo nesta associacdo, uma vez que
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a identificacdo de alteracdes na cavidade bucal durante o autoexame pode levar as
pessoas a buscarem informacdes relacionadas a saude bucal (MARTINS et al.,
2015).

Os resultados obtidos enfatizam a necessidade de programas de educacéo
continuada da populacéo e dos profissionais, no sentido da identificagcdo de sinais
precoces da doencga, principalmente em pacientes considerados de risco (CUNHA;
CATAO; COSTA, 2009).

Sugere-se, portanto, que agdes educativas, especialmente entre 0s expostos a
fatores de risco, podem minimizar as taxas de mortalidade e de letalidade por céancer
bucal. Enfim, acbes de promocdo da salude - dentre elas as educativas, de
prevencdo, de diagnoéstico precoce e de tratamento do cancer bucal — séo
importantes (MARTINS et al., 2015).

> 4. As dificuldades apresentadas pelos pacientes diagnosticados

com cancer bucal

Esses corpos de individuos diagnosticados com céancer bucal sado singulares
que, diante dessa nova situacdo, encontram formas particulares de elaboragcao e
representacdo de seus corpos vividos. Sao individuos que passam a experimentar
situacdes de um mal-estar que se expressa huma boca doente, debilitada, mutilada,
onde viver faz parte de um mundo real e, a um sé tempo, imaginario, de prazeres e
sofrimentos, no qual o aparecimento da doenca pode ter como resolugédo a cura,
algum tipo de incapacidade, mas também a morte (SOUZA, 2003).

Na luta contra a morte, e na afirmacdo do desejo de cura, a vida ganha
significados e outras perspectivas para quem esta doente. A convivéncia com o
sofrimento, com a dor, com as limitagcdes e até com a deformacéo fisica produzem
novas formas de organizar e significar o viver.

Essa doenca traz em si o significado de destruicdo, invaséo, dor, sofrimento e
morte (SOUZA, 2003).

Séo ilustrativos os depoimentos de profissionais que trabalham com doentes
de céancer de cabeca e pescoco ao se referirem as dificuldades de lidar com
deformagbes e mutilagbes faciais dos pacientes — “monstrinhos”, pessoas
“‘deformadas”, “mutiladas”, “retalhadas” —, apresentados em pesquisa etnografica

realizada no Hospital do Cancer de Sao Paulo. Os pacientes também mencionaram
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ser tratados no convivio social como alienigenas, monstros e incapacitados, por
apresentarem cicatrizes cirdrgicas visiveis, assimetrias faciais, perda de tecido ou
tragueotomia (REDKO, 1992 apud SOUZA, 2003).

O conceito ampliado de saude atualiza-se e expressa-se nas possibilidades
dos individuos criarem suas formas de lidar com a doenga e “tocar a prépria vida”.
Reforcamos, entdo, a defesa da vida como um valor por exceléncia, no duplo sentido
de “ter vida” e “estar vivo” (SOUZA, 2003); estes sao fatores a serem considerados na
construcdo de estratégias de saude que o gestor ndo pode negligenciar.

O gestor é convocado a transformacdo das relagcbes de entendimento e
valorizacdo da saude. Isso significa dizer que o gestor € convidado a se colocar para
além de suas atribuicbes burocraticas, fazendo dos saberes que domina um elemento
de intervencdo para mudar condutas paralisantes de qualquer potencialidade criadora
gue exista na sua comunidade.

Nesse sentido, o objetivo especifico_— a saber, apresentar para 0s gestores

a(s) dificuldades que o(s) paciente(s), diagnosticado(s) com cancer bucal, em

acompanhamento e/ou tratamento encontram — materializa-se, visto que uma vez

conhecida estas informagdes no interior da instituicdo/organizacdo, passa a se
constituir em um novo regime de informacao que faz funcionar uma outra légica de

atuacao.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Um projeto de pesquisa cientifica € sempre um recorte que se faz na realidade,
€ uma direcao que traduz uma intencionalidade.

Concluir ou fechar uma pesquisa nem sempre tem a terminalidade esperada,
seja porque durante o processo algo mudou em relacdo ao objeto de analise — no
nosso caso, Unidade de Saude e modos de atuar dos profissionais de saude —, seja
na perspectiva do pesquisador, que mudou com as leituras e contato com os demais
colegas de curso.

Entretanto, pode-se dizer que 0 exercicio de pesquisa durante o programa
PPGENSAU permitiu chegar a alguns elementos importantes para aqueles que
pensam ensino ha saude, principalmente, tendo por cenario as questdes que pautam
a odontologia, a saude bucal e o cancer bucal.

Em funcéo disso, alguns tépicos sdo importantes e devem ser destacados

porque as entrevistas e a analise assim os sinalizaram.

1. Os programas de educacdo em odontologia devem considerar os aspectos
relativos ao conhecimento e as praticas em Saude Bucal, a fim de viabilizar o
processo de capacitacdo da populacdo e promover a responsabilizacdo coletiva e a
promocado da saude em todos os niveis da sociedade. Existe a necessidade de criar
grupos de ensino informal sobre os cuidados basicos com a higiene bucal, em que se
contemplem as presencas do dentista, do técnico em saulde bucal, bem como de
auxiliares em servicos odontolégicos, com o intuito de levar nas escolas, postos de
saude, associacdo de moradores e em outras instituicées que congreguem grupos de
pessoas (CARVALHO et al., 2010).

Barros, Wimmer e Botazzo (2007) propdem uma clinica em Saude Bucal que
busque aglutinar-se a outras clinicas e a cultura da populacdo, para que, a partir de
tais encontros, tracem-se estratégias de atencdo de forma cotidiana e pactuada,
tornando os servicos de saude mais organicos as necessidades sentidas pela
populacdo. Para isso, € necessario que a equipe de Saude Bucal ocupe outros
espacos dialogicos, além do gabinete odontologico, e que seja feita uma mudanca na
cultura normativa dos servicos de saude para uma postura problematizadora e de

construgdo coletiva de saberes frente a vida humana.
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2. Aumentar os niveis de alfabetizacdo em saude representa um caminho
promissor para melhorar a capacitacdo das pessoas dentro dos dominios dos
servicos de saude, da prevencédo das doencas e da promocao da saude, com o intuito
de incentivar as pessoas a adotar de forma rotineira praticas preventivas saudaveis
de autocuidado (MARTINS et al., 2015).

Logo, o foco principal deve ser as capacitacoes para todos os profissionais,
seja em nudcleo, em introdutdrios, a fim de que se trabalhe com a prevencao, e nao so

com a cura dessa doenca tdo mutiladora, que é o cancer bucal.

3. Os servigos de saude, especialmente os publicos, precisam contribuir para o
alcance dos almejados principios da equidade e universalidade, conferindo ao
ambiente clinico maiores oportunidades de aprendizado e procurando assegurar a
todos 0 acesso aos recursos necessarios para que cuidados odontolégicos sejam um
direito humano (NARVAI, 2006 apud MARTINS et al., 2015).

4. O significado e o cuidado devem estar presentes nos processos educativos
para os profissionais de saude, gerando um amplo sentido — sentido de que o ideal de
profissional que queremos para 0 nosso sistema de salde pode ser atingido, se
reconhecermos as necessidades e o poder criativo de cada um, ouvirmos o que cada
um tem para dizer e refletirmos sobre a préatica profissional inicialmente cheia de
valores e de significados, os quais, muitas vezes, perdem-se pelo caminho.
Precisamos recuperar esses valores em nossos espacgos de trabalho, nos centros
formadores, nas universidades. Este é o nosso desafio (BATISTA; GONCALVES,
2011).

5. Acolher, escutar, humanizar o atendimento faz com que profissionais e
pacientes se conhecam. Conhecer os habitos do paciente ndo € s6 um modo de
identifica-lo, mas de fortalecer vinculos para propor acdes preventivas em saude. O
importante, segundo Souza (2003), é buscar praticas em Saude Bucal em que a
Clinica e Saude Coletiva venham interagir e produzir o cuidado bucal, resgatando a
escuta as necessidades do sujeito falante/vivente e a visibilidade do lugar — a boca —

gue também constitui-se como 6rgéo que pode falar de si mesmo.
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6. Enfatizar os programas de prevencao, por um lado, e criar as condi¢des
para controlar o diagnostico tardio da doenca, por outro, podem parecer os pilares do
controle do cancer num leque de estratégias epidemiolégicas e clinicas, envolvendo
populacao e instituicbes publicas e privadas. No interior dessas estratégias, esta a
concepcgao de controle de risco e a vigilancia permanentemente. (BRASIL, 2002;
MONTORO et al., 1994 apud SOUZA, 2003).

7. O céancer de boca se manifesta, normalmente, através de uma ferida que
ndo cicatriza dentro de 15 dias, manchas, nodulos ou crescimento de tecidos. E
relevante, portanto, evitar o consumo de alcool e tabaco e proteger-se do sol.

Estes elementos apontam para a necessidade de uma "porta de saida' ou um

produto que tenha a ver com ensino na saude, como:

i.i) capacitacdo com todos os nucleos profissionais de saude:

Natureza: presencial (apresentacdo, discussdo dos resultados desta pesquisa e
encaminhamento de alternativas e/ou solugcdes para as situacoes-problema
consideradas pelo grupo) e a distancia (programa de leitura dirigida).

Horas: 4 horas presenciais; a distancia, depende da organizacdo das equipes para
fazerem suas leituras.

Objetivos: fazer com que os profissionais obtenham o conhecimento sobre o cancer
de boca, podendo identifica-lo e/ ou encaminha-lo ao profissional responsavel.
Recursos: presencial: computador, tela de projecéo e sala da secretaria.

Custo: nenhum, pois todos os recursos estédo disponiveis e esse horario de nucleo ja
fica organizado no inicio de cada semestre.

Observacdo: a distancia: impressao e xerox de folhas: custo de 23 Estratégias de
Saude da Familia + 5 Unidades Béasicas de Saude = 28 x 0,20 xerox x 3 folhas cada

artigo aproximadamente = 16,80.

I.ii) capacitagdo com usuarios de saude:

Natureza: presencial (apresentacdo, discussdo dos resultados desta pesquisa e
encaminhamento de alternativas e/ou solugdes para as situacdes-problema
consideradas pelo grupo).

Horas: 2 horas presenciais.
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Obijetivos: fazer com que os usuarios obtenham o conhecimento sobre o cancer de
boca, podendo procurar o profissional responséavel.

Recursos: espaco para realizacdo, tela de projecdo e computador.

Custo: nenhum, pois a unidade dispbe de espaco; e a secretaria, de computador, se

necessario.

ii) grupo de trabalho

Tematica a ser discutida: panorama do cancer bucal no municipio de Sapucaia do
Sul.

Horas: 4 horas presenciais.

Objetivos: discutir o tema do cancer bucal e tracar estratégias para geri-lo no
municipio.

Metodologia: encontros/roda de conversa, uma vez por més.

Recurso: Sala com mobiliério.

Custos: nenhum, pois a unidade de saude Terra Nova esta disponibilizando o espaco.

iii) documentario ilustrativo

Temética: depoimentos sobre percep¢do e modo de ver daquele que tem cancer
bucal.

Horas: 5 minutos.

Objetivo: formar atitudes pré-ativas e de integracao na unidade de saude.

Recurso: camera para fazer o video, pendrive para armazenar as informacoes,
computador para edigéo e projetor para apresentacao.

Custo: Nao existe, pois a camera e pen drive podem ser substituidos por um aparelho
de celular, o computador estd disponivel na unidade de saude e o projetor a

secretaria possui.

Concluindo e Refletindo...

Como se mostrara a Odontologia diante do processo evolutivo que mobiliza
todas as areas do conhecimento humano?

Ira a Odontologia restringir-se ao simples papel de “diagnosticar, planejar e
executar tratamentos” no complexo estomatognatico como se ele fosse isolado dos

aspectos biofisico, social e neuropsicoldgico do paciente? E de se repensar.
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Sera que os profissionais da area da Odontologia continuardo a atuar somente
nos efeitos das patologias e afecc¢des bucais sem buscar suas verdadeiras causas?

Tendo presente a questdo do ensino na saude, entendemos que nenhum
aspecto da pratica em saude deve reduzir-se ao que se faz: ensinar, educar, formar
sujeitos na dimensao de uma experiéncia individual. Por isso mesmo, somos, como
profissionais de saude, incitados a continuar problematizando a nossa atualidade,
focalizando o individuo como um todo, de forma integrativa e abrangente para
compreender o complexo oral muito além do seu estado bioldgico.

E preciso inserir definitivamente em nossa cultura que o Cirurgido Dentista
reintegra pessoas e que o objetivo final da terapéutica odontolégica € ndo somente
técnico, mas também uma forma de satisfazer as necessidades de autorrealizacdo e
cura do paciente.

E sabido, as saidas n&o estdo prontas e precisam ser feitas, pois como disse
BECKETT: "se eu dissesse, ali ha uma saude, em algum lugar ha uma saida, o resto
viria" (2015, p. 41).
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA

Vocé estd sendo convidado(a) na qualidade de Profissional de Saude da
Atencdo Priméria e informante qualificado, a participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apos ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. O documento abaixo contém
todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada. Sua
colaboragéo neste estudo é muito importante, mas a decisédo em participar deve ser
sua. Para tanto, leia atentamente as informacfes abaixo e ndo se apresse em
decidir. Se vocé ndo concordar em participar ou quiser desistir em qualquer
momento, iISSO hdo causara nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em
participar da pesquisa basta preencher os seus dados e assinar esse Termo de
Consentimento. Se vocé tiver alguma duvida pode esclarecé-la com a responsavel

pela pesquisa.

Eu, , residente e
domiciliado (a) , hascido (a) em
/ / , concordo de livre e espontanea vontade em patrticipar, como

voluntério(a), da pesquisa “Cancer bucal: Uma questao de educagao em
saude?”

Declaro que obtive todas as informagfes necessarias, bem como todos os eventuais
esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1° - Foram explicadas as justificativas e os objetivos da pesquisa.

O presente estudo tem como objetivo compreender a educagdo em saude
e a sua interface com o cancer de boca e saude bucal, no municipio de
Sapucaia do Sul.

2° - Foram explicados os procedimentos que serédo utilizados.

Entendi que se concordar em fazer parte deste estudo terei que participar de
uma entrevista individual, que contém um roteiro com perguntas abertas e
que sera gravada. Essa entrevista levara cerca de 30 minutos para ser

finalizada e serd realizada na propria Unidade de Saude, em uma sala
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reservada (consultério odontoldgico), durante o horéario de trabalho (das 8h
as 12h e das 13h as 17h), evitando constrangimento e exposicao
desnecessaria dos individuos participantes do estudo. Estou ciente de que
haverd a transcricdo da fala gravada para um texto em computador e que 0s
pesquisadores envolvidos nesse estudo conheceréo os conteudos, tal como
foi falado, para discutir os resultados, mas estas pessoas estardo sempre
submetidas as normas do sigilo profissional. Ficou claro que poderei ser
recontatado (se concordar) para revisar a gravacao. As gravacdes com as
entrevistas ficardo armazenadas em um pendrive especifico por um periodo
de cinco anos e depois serdo destruidas (gravacfes serdo deletadas do
pendrive). O material textual das entrevistas sO sera utilizado para este
estudo, ndo sendo usado em estudos futuros. 3° - Foram descritos 0s
beneficios que poderao ser obtidos.

A partir desta pesquisa seré possivel compreender a educagdo em saude e
a sua interface com o cancer de boca e saude bucal.

4° - Estou ciente de que toda pesquisa com seres humanos envolve risco em
tipos e gradacoes variados. Nesta pesquisa, o tempo da entrevista podera causar
algum incémodo. Se me sentir incomodado ou desconfortavel com a entrevista,
posso parar de responder as perguntas a qualquer momento, sem nenhum tipo de
prejuizo para mim. Também me foi explicado que para proteger minha identificacéo,
os dados originais da pesquisa serdo utilizados somente pelos pesquisadores

envolvidos no estudo, sempre garantindo privacidade e o anonimato.

5° - Foi dada a garantia de poder optar por aceitar ou ndo o convite para
participar da pesquisa, recebendo resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
possiveis duvidas acerca dos procedimentos, beneficios e outros assuntos
relacionados com a pesquisa.

Caso vocé tenha novas perguntas, ou se pensar que houve algum prejuizo pela sua
participacdo nesse estudo, pode conversar com a professor Paulo Albuquerque
(pesquisador responsavel) no telefone 0XX (51) 92522377, endereco Rua Paulo
Gama S/N, prédio 12, Faculdade de Educacdo UFRGS, endereco eletrbnico
abuquerue.paulo@gmail.com ou com a estudante de Pos-Graduacéo Juliana Alberti
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Marchese, no telefone 0XX (51) 96964774, endereco Rua Ursa Maior,483, Sapucaia
do Sul, das 8h as 17h, e-mail ju_marchese@yahool.com.br, ou com o Comité de
Etica e Pesquisa da UFRGS no telefone 0XX (51) 3308-3738.

Desse modo, acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito do
que li ou do que leram para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com o0s
pesquisadores sobre a minha decisdo de participar do estudo. Ficaram claros para
mim quais o0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes em qualquer
etapa da pesquisa. Ficou claro também que a minha participacdo é isenta de
despesas. A minha assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dara
autorizacdo aos pesquisadores de utilizar os dados obtidos quando se fizer
necessario, incluindo a divulgagdo dos mesmos, sempre preservando minha

privacidade.

Porto Alegre, I/

Assinatura do voluntario Assinatura do pesquisador
responsavel
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
USUARIOS DA ATENCAO PRIMARIA

Vocé esta sendo convidado(a) na qualidade de usuéario da atencao
primaria em saude e informante qualificado, a participar, como voluntario, em
uma pesquisa. Apos ser esclarecido(a) sobre as informacfes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. O documento abaixo
contém todas as informacBes necessarias sobre a pesquisa que estd sendo
realizada. Sua colaboracdo neste estudo é muito importante, mas a decisdo em
participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as informagdes abaixo e ndo se
apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em participar ou quiser desistir em
qualguer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar
em participar da pesquisa basta preencher os seus dados e assinar esse Termo de
Consentimento. Se vocé tiver alguma duvida pode esclarecé-la com a responsavel

pela pesquisa.

Eu, , residente e
domiciliado (a) , hascido (a) em
/ / , concordo de livre e espontanea vontade em participar, como

voluntario(a), da pesquisa “Cancer bucal: Uma questido de educagciao em
saude?”

Declaro que obtive todas as informacgdes necessarias, bem como todos os eventuais
esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1° - Foram explicadas as justificativas e os objetivos da pesquisa.

O presente estudo tem como objetivo compreender a educagdo em saude
e a sua interface com o cancer de boca e saude bucal, no municipio de Sapucaia
do Sul.

2° - Foram explicados os procedimentos que serao utilizados.

Entendi que se concordar em fazer parte deste estudo terei que participar de
uma entrevista individual, que contém um roteiro com perguntas abertas e
que sera gravada. Essa entrevista levara cerca de 30 minutos para ser

finalizada e sera realizada na propria Unidade de Saude, em uma sala
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reservada (consultério odontoldgico), durante o horario de trabalho (das 8h
as 12h e das 13h as 17h), evitando constrangimento e exposicao
desnecessaria dos individuos participantes do estudo. Estou ciente de que
havera a transcricado da fala gravada para um texto em computador e que os
pesquisadores envolvidos nesse estudo conhecerdo os conteudos, tal como
foi falado, para discutir os resultados, mas estas pessoas estardo sempre
submetidas as normas do sigilo profissional. Ficou claro que poderei ser
recontatado (se concordar) para revisar a gravacao. As gravagdes com as
entrevistas ficardo armazenadas em um pendrive especifico por um periodo
de cinco anos e depois serdo destruidas (gravacfes serdo deletadas do
pendrive). O material textual das entrevistas s6 sera utilizado para este
estudo, ndo sendo usado em estudos futuros. 3° - Foram descritos 0s
beneficios que poderao ser obtidos.

A partir desta pesquisa sera possivel compreender a educacdo em saulde e
a sua interface com o cancer de boca e saude bucal.

4° - Estou ciente de que toda pesquisa com seres humanos envolve risco em
tipos e gradacBes variados. Nesta pesquisa, o tempo da entrevista podera causar
algum incémodo. Se me sentir incomodado ou desconfortavel com a entrevista,
posso parar de responder as perguntas a qualquer momento, sem nenhum tipo de
prejuizo para mim. Também me foi explicado que para proteger minha identificacéo,
os dados originais da pesquisa serdo utilizados somente pelos pesquisadores

envolvidos no estudo, sempre garantindo privacidade e o anonimato.

5° - Foi dada a garantia de poder optar por aceitar ou ndo o convite para
participar da pesquisa, recebendo resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
possiveis duvidas acerca dos procedimentos, beneficios e outros assuntos
relacionados com a pesquisa.

Caso vocé tenha novas perguntas, ou se pensar que houve algum prejuizo pela sua
participagdo nesse estudo, pode conversar com a professor Paulo Albuquerque
(pesquisador responsavel) no telefone 0XX (51) 92522377 , endereco Rua Paulo
Gama S/N, prédio 12, Faculdade de Educacdo UFRGS, endereco eletronico
abuquerue.paulo@gmail.com ou com a estudante de Pds-Graduacédo Juliana Alberti
Marchese, no telefone 0XX (51) 96964774, endereco Rua Ursa Maior,483, Sapucaia
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do Sul, das 8h as 17h, e-mail ju_marchese@yahool.com.br, ou com o Comité de
Etica e Pesquisa da UFRGS no telefone 0XX (51) 3308-3738.

Desse modo, acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito do
que li ou do que leram para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com o0s
pesquisadores sobre a minha deciséo de participar do estudo. Ficaram claros para
mim quais 0s propoésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes em qualquer
etapa da pesquisa. Ficou claro também que a minha participacdo € isenta de
despesas. A minha assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dara
autorizacdo aos pesquisadores de utilizar os dados obtidos quando se fizer
necessario, incluindo a divulgacdo dos mesmos, sempre preservando minha

privacidade.

Porto Alegre, /|

Assinatura do voluntério Assinatura do pesquisador
responsavel



121

ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO COMPESQ E CEP APROVADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
de' RIO GRANDE DO SUL / PRO- “ Qglovafforma
CEP REITORIA DE PESQUISA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cincer bucal: Uma questio de educacio em salde?
Pesquisador: Paulo Peixoto de Albuguerque

Area Tematica:

Versio: 3

CAAE: 57372316.8.0000.5347

Instituigio Proponente: Faculdade de Medicina da UFRGS
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mumerc do Parecer: 1.782.621

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa relacionado ao curso de mestrado profissional do Programa de Pas
Graduagio em Ensino na Salde da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Dbjetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Detectar quais os fatores que levam os individuos acometidos pelo cincer bucal a
demorarem para procurar ajuda (tanto do ponto de vista dos usuarios acometidos pelo cincer de boca,
quanto dos profissionais da atengio primaria). Os objetivos especificos: Apresentar para os gestores a(s)
dificuldade(s} que ois) paciente(s), diagnosticado|s) com cancer bucal, em acompanhamento elou
tratamento, encontram, destacande impertincia da educagio em sadde tanto dos usudrios, quanto dos
profissionais de sadde, afim de gque a salde bucal tambem seja relevante para o quadro de salde geral do
individuo. ldentificar as praticas em salide a fim de tomar o diagnostico precoce do cdncer bucal comum nas
unidades de saide da familia e facilitar o acesso a0 servigo de prevengdo do cincer bucal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores atenderam a solicitagio de adequar o ftem no documento de cadastramento do projeio
na Plataforma Brasil de acordo com o que estava descrito no projeto completo.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

A pesquisa sera de abordagem gualitativa, caracterizando-se como um estudo de caso. O estudo

Emderego:  Av. Pauio Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reflora - Campus Centro

Balmo: Famoupilha CEP: 90040060
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Talefone: [51)3308-3738 Fax (51)3308-4085 E-mall: etcafpropesy uirgs br
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Confimuegio do Farecer: 1. 7826

de caso & uma investigagdo empirica que investiga um fendmeno contempordneo em profundidade e em
seu contexto de vida real, englobando importantes condigiies contextuais. O campo de investigagio sera
composto por duas Unidades de Salde da Familia, Matal | e |I, que dividem o mesmo espago fisico,
localizadas em Sapucaia do Sul. Os sujeitos serdo escolhides de mode intencional. Os trabalhadores da
equipe serdo convidados em Reunido de Equipe. Ja os pacientes, entrar-se-a em contato através de
telefonema &/ ou visita do Agente Comunitaric. Mo tipo de amosira intencional, o autor delibera quem s3o os
sujeitos que comporao os estudos, segundo seus pressupostos de trabalho, ficando livre para escolher entre
agueles cujas caracteristicas possam, na visdo do pesquisador, trazer informagdes importantes para o
estudo em pauta. Os critérios de exclusdo dos convidados da pesquisa serdo por serem menores de idade,
pois o5 pais terdo de autorizar e se, por acaso o individuo se recusar a responder as perguntas. Serdo
convidados a parficipar da pesquisa 1 Médico, 1 Enfermeiro, 1 Téc.enfermagem, 1 Auxiliar de Satde Bucal
(ASB), 2 Agentes Comunitarios de Salde (ACS) de cada equipe (Matal | e 11)1. Logo, totalizamos 12
profissionais de sadde participantes.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
-Parecer da COMPESQ, cartas de ciéncia e concordancia da Secretaria de Salde de Sapucaia do Sul,
Termo de compromisso para utiizagio dos dados foram apresentados e esto em condiges de aprovagio.
- Atendendo 4 solicitagio do CEF, foram incluides TCLE para cada grupo de participantes e a linguagem
dos mesmas foi simplificada de forma a tomar-se compreensivel pelos participantes. Ainda com relagdo ao
TCLE, foi acrescentado gue o atendimento dos pacientes nao seria modificado caso estes desistissem de
sua participagio no estudo.

- Os autores prestaram os esclarecimentos a respeitc do cronograma e fizeram as adequagdes
recomendadas.

Recomendagies:

O parecer & pela aprovagao.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Sem recomendacdes adicionais.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Emdersgo:  Av. Pauio Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Refiora - Campus Centro
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO_F | 01A0Q2016 Aceito
do Projeto ROJETO 8786544 pdf 18:21:57
Cutros PE_PARECER_COMSUBSTANCIADD | D1MQ2016 |Paulo Peixoto de Aceito

CEP 1752524 1.pdf 12:20:31 | Albuguerque
Outros carta_resposta_2 pdf 01102018 | Paulo Peixoto de Aceito
18:14:35 [ Albuguergue
Projeto Detalhado [ | trabalhe_com_alteracoes_ PDF_pdf 011102018 | Paulo Peixoto de Aceito
Brochura 18:12:53 | Albuquergque
Cutros PEFARECERCONSUBSTAMCIADOCE | 19/08/20168 | Paulo Peixoto de Aceito
P 18522086 pedf 18:12:58 | Albuguerque
Outros parecerconsubstanciadoassinado. pdf 18/08/2018 | Paulo Peixoto de Aceito
18:08:00 [ Albuguergue
Declaragdo de termoanuenciasecretario. pdf 18082016 | Paulo Peixoto de Aceito
Instituigio e 18:04:04 | Albuquerque
| Infraestutura
Recurso Anexado cartaaocep. pdf 18/08/2018 | Paulo Peixoto de Aceito
pelo Pesquisador 18:01:10 [ Albuguergue
TCLE ! Termos de | anexobicleusuarios. pdf 18/08/2018 | Paulo Peixoto de Aceito
Assentimento / 18:00:14 | Albuquergque
Justificativa de
Auséncia
TCLE /! Termos de | anexoatcleprofissionais. pdf 18082016 | Paulo Peixoto de Aceito
Assentimento / 17:58:50 | Albuquergque
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de termocompromissoutilizacacdados. pdf 18/08/2018 | Paulo Peixoto de Aceito
Pesguisadores 17:52:35 | Albuguergue
Declaracdo de autorizacaosecretario.pdf 19/08/2016 | Paulo Peixoto de Aceito
Instituigao e 17:52:04 |Albuguerque
| Infraestruturs
Folha de Rosto folharostocomiteetica. pdf DB/D6/2018 | Paulo Peixoto de Aceito
18:08:35 | Albuguergue
Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao
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Balmo: Famoupilha
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Confimuegio do Farecer: 1. 7826

PORTO ALEGRE, 20 de Qutubro de 2016

Assinado por:
MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
[Coordenador)
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Foua Aamim Banceios, 240044* andar
Forip Alegre - 5, BRASIL - CEF 30035003
Compesqfamedurigs. br

PARECER CONSUBSTANCIADO

Porto Alegre, 14 de janeiro de 2016.

Referencia: Projeto de pesquisa 30562 —CANCER BUCAL: UMA QUESTAD DE
EDUCACAO EM SAUDE?™

Autores: PAULO PEIXOTO DE ALBUQUERQUE (Coordenador), JULIANA
ALBERTI MARCHESE (aluno de mestrado profissional).

Adequacéo do titulo: adequado
Revisdo da literatura: adequada.

Adequacgio dos objetivos frente a literatura: adequada.

Justificativa do projeto O cancer de boca detectado precocemente apresenta um
indice de sobrevida maior e a prevengio depende primariamente da identificacio de
fatores associados ao seu desenvolvimento, como o tabagismo e o habito de ingerir
bebidas alcodlicas.. A autora aponta para a relevancia de que se realize estudos
sobre o tema: a educagdo em salde e o diagndstico precoce do cncer bucal na
populagdo adulta. O estudo busca estabelecer a relagio: educacSo em salde e a
sua interface com o cancer de boca e saldde bucal.

Desenho e metodologia do projeto (grupos experimentais, procedimentos,
indicadores de resultado, tipo de estudo, fase da pesquisa). Critérios de
participagio ( recrutamento, inclusdo/excluséo, interrupgéo da pesquisa).

Estudo qualitativo, tipo estudo de caso. Metodologia adequada.
Fontes de Custeio: O estudo sera financiado pela pesquisadora.

Confidencialidade e questio ética (Responsabilidade do pesquisador em nao
divulgar dados individuais).

Os pesquisadores se comprometem a cadastrar o projeto de pesguisa na Plataforma
Brasil e seguir as orientagdes da Resolugdo n® 466/2012, do Conselho Nacional de
Salde (CNS). Possui Termo de Concordancia Institucional da Secretaria da Salde
do municipio de Sapucaia do Sul.
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Departamento(s) envolvido(s) no projeto; Faculdade de Medicina. Programa de
Pos-Graduacio em Ensino na Saide.

Termo de consentimento livre e esclarecido: TCLE esclarece objetivos, direitos e
deveres dos sujeitos e dos responsaveis pela execugdo do estudo.

Data prevista para o inicio da pesquisa: 20/01/2016

Duracio total da pesquisa: 30/03/2017

Local da pesquisa: Unidades de Salde da Familia, Natal | e Il, que dividem o
mesmo espaco fisico, localizadas em Sapucaia do Sul.

Parecer final: APROVADO.

Prol® B A Solanye Gaioa Accella
COCORMEMANDGRA DA COMPFSC (FAMFD LIFRGS
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ANEXO D — TERMO DE ANUENCIA NA UTILIZACAO DE DADOS

APENDICE D

&
UFRGS
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO ENSINO NA SAUDE! MESTRADO
PROFISSIONAL

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS:

Fu JULIANA ALBERTI MARCHESE, urientada pelo Professor, Paulo
Peixcto de Albuguerque, abaixo assinados, pesquisadores envolvidos no
projeto inlitulado, *Cancer Bucal: Uma guestao de educagdo em sadde? *, nos
comprometemos a manter a confidencialidade schre os dados coletades nas
entrevistas com os envolvidos na pesquisa. que se referem aos nomes, ou
qualguer identificacdo dos usudrios, profissionais ou  gestores coma
preconizarn os documentos Intemacionais e a Resolugdo n° 466/2012 do
Conseiho Nacional de Salde.

Informamos que os dados coletados dizem respeilo a percepgédo dos
profissionais da saide em slividade no Unidade de Estrategia de Salde da
Familia Natal do Municipio de Sapucaia do Sul/RS.

\Ju"

Juliana/Albg rt}ﬂ\narchese Paulo Peixoto de Albuguerque

)

Pesduisadora — UFRGS Orientador da Pesquisa
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (ROTEIRO DA
ENTREVISTA)

Vocé esté participando de uma pesquisa que trata do tema “saiade bucal e
educacao em saude”. Vamos conversar entdo sobre sua percepcdo em relacéo as
praticas do cuidado em salude na rede na Atencdo Priméaria. Sua opinido e
percepcbes sado muito importantes para este estudo. Figue a vontade para
responder e NAo se preocupe, pois Ndo existe resposta certa e sua identidade sera

preservada.

PESQUISA COM PROFISSIONAIS EM SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA:
Data. /| /20 Entrevistan®:

1.No seu cotidiano de trabalho, se fala algum assunto relacionado a boca?

2. Costuma perguntar ao paciente sobre habitos de higiene bucal?

3. Durante o seu trabalho, quando fala em saude, o que costuma privilegiar?

a) habitos de saude

b) queixas do paciente

c) funcionamento do posto

Por qué?

4. Para vocé, o que é saude bucal?

5. Como vocé identifica um problema de saude bucal?

6. Para desenvolver melhor seu trabalho, alguém lhe falou sobre educacéo
em saude ?

SIM/ NAO
Se Nao, por qué?
7. Nasuarealidade de trabalho, j& apareceram casos de cancer bucal?

SIM/NAO
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Se sim, quantos? O que fez?

Se néo, por qué?

8. Conhece os sintomas do cancer bucal?

9.  Vocé acha que realiza o acolhimento corretamente?

10. Deseja dizer ou perguntar algo?
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (ROTEIRO DA
ENTREVISTA)

Vocé esta participando de uma pesquisa que trata do tema ,, saude bucal,
cancer de boca e educagcao em saude” Vamos conversar entdo sobre sua
percepcdo em relacdo as praticas do cuidado em saude na rede na Atencéo
Priméria. Sua opinido e percep¢des sdo muito importantes para este estudo. Fique a
vontade para responder e ndo se preocupe, pois sua identidade sera preservada.

PESQUISA COM USUARIOS DA ATENCAO PRIMARIA:

Data: / 20 Entrevistan®:

1.No seu cotidiano, vocé fala ou se preocupa com a saude da boca?

2. Quando em consulta, alguma vez lhe perguntaram sobre habitos de
higiene bucal?

3. Quando abordado por algum profissional de saude, qual a sua demanda?
a) habitos de saude?

b) queixas?

c¢) funcionamento do posto?

Por qué?

4. Para vocé, o que € saude bucal?

5. Como vocé identifica um problema de saude bucal?

6. Alguém ja Ihe falou sobre educagdo em saude

? SIM/ NAO

Se néo, Por qué?

7. Nas suas relacdes ou estrutura familiar, j& apareceram casos de cancer
bucal?

SIM/NAO
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Se sim, quantos? O que foi feito?
Se néo, por qué?
8. Conhece os sintomas do cancer bucal?

9.Vocé se sente acolhido em sua unidade de saude?

10. Deseja dizer ou perguntar algo?
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APENDICE C — ENTREVISTA DA AUXILIAR EM SAUDE BUCAL NATAL I E lI

PERGUNTA 1 — No seu cotidiano de trabalho, se fala algum assunto relacionado a
boca?

Sim, todos os dias e em todos os momentos.

PERGUNTA 2 — Costuma perguntar ao paciente sobre habitos de higiene bucal?

Sim, sempre quando eu faco a instrucdo, quando eu faco acolhimento, eu sempre
pergunto, questiono.

PERGUNTA 3 - Durante o seu trabalho, quando fala em salde, o que costuma
privilegiar?e/ou

a) habitos de saude

b) queixas do paciente

c) funcionamento do posto
Por qué?

N&o precisa ser a ordem? Bom, sempre. A gente sempre comecga com as queixas do
paciente e no final da consulta a gente sempre fala do funcionamento do posto. Os
habitos de salude sempre surgem no momento de atendimento. Entdo, eu acho que
a gente... que eu abranjo esses trés itens. Porque eu acho que é importante a gente
saber e ver o individuo como um todo, ndo sé uma parte.

PERGUNTA 4- Para vocé, o que é saude bucal?

Bom, saude bucal, apesar de trabalhar na area, saude bucal quando a gente fala ou
pensa, geralmente, a gente relaciona somente com a boca. Dentes bem escovados,
0 uso de fio dental, ndo ter nenhuma lesdo em boca, mas eu aprendi que saude
bucal ndo se limita somente a boca

PERGUNTA 5 — Como vocé identifica um problema de saude bucal?

Geralmente, hum... observagédo e na queixa dos pacientes que eles nos trazem.
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PERGUNTA 6 — Para desenvolver melhor seu trabalho, alguém Ihe falou sobre
educacdo em saude? Sim / Nao

Se néo, por qué?

Sim, a gente comecou dar mais énfase esse ano, eu acho, com a apoiadora
institucional, com a secretaria de saude, onde a doutora Juliana, que € cirurgido
dentista daqui tem batido bastante na tecla que tem que ter sim, educacdo em saude
NO NOSSO Municipio.

PERGUNTA 7 — Na sua realidade de trabalho, ja apareceram casos de céancer
bucal?Sim/Nao

Se sim, quantos?0 que fez?
Se néo, por qué?

Sim. Bom, foi feito um acolhimento na paciente quando ela chegou. Devido a
dentista ndo estar na unidade, ai eu observei a lesdo que ja estava bem grande e
pedi pra ela retornar a tarde

PERGUNTA 8 — Conhece os sintomas do cancer bucal?

Sim.

PERGUNTA 9- Vocé realiza o acolhimento?

Sempre.

PERGUNTA 10 —Deseja dizer ou perguntar algo?

N&o, acho que o0 que eu queria salientar nessa entrevista que, hum...devido a
competéncia da doutora Juliana, eu acho que eu aprendi bastante em ver o
individuo como um todo, em ver todas as queixas dele, funcionamento de posto, os
habitos alimentares e eu acho que a gente forma uma boa dupla.(risos).
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APENDICE D — AUTORIZACAO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE
SAPUCAIA DO SUL.

AUTORIZACAD

Eu_ dond &en Lanil , abaixo assinado, responsavel pela
Su.rt_tarla Municipal de Salde, autorizo a realizacdo do estudo Cancer Bucal:
uma questdo de educagdo em saide?, a ser conduzido pelos pesquisadores

abaixo relacionados. Fui informado pela responsavel do estudo sohre as
caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serdo
realizadas na instituicdo a qual represento,

Esta instiluicBo estd ciente de suas corresponsabilidades como
instituicdo coparticipante do preosente projeto de pesquisa ¢ de seu
compromisso no resguardo da seguran¢a e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessdria para a
garantia de lal seguranca e bem-estar.

Sapucaia do Sul, 20 de Novembro de 2015.

/
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Assinatura e carimbo do responsavel instilucional

’l_"{i:\, ./ . \r\ ‘.‘ -~ \, {3Q'- """ ‘—-
Prof-Denfio Bk

Cacroanacor Jo Fregram a da
Pés.Craduagdo om Ensno ) Sa

Assinatura e carimhoMGmudB’PPGFNGAU Danilo Blank-

LISTA NOMINAL DF PESQUISADORES:
Cirurgii-Dentista Juliana Alberti Marchese
Prot.Dr.Paule Albuguergue



135

APENDICE E- TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAPUCAIA DO SUL

L]
UFRGS
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO ENSINO NA SAUDE! MESTRADO
PROFISSIONAL

TERMO DE ANUENCIA NA UTILIZAGAO DE DADOS:

Autorizamas a pesguisadora - JULIANA ALBERTI MARCHESE -,
crientada pele Professor. Paulo Peixcto de Albuquerque, pesquisadores
envolvidos ne projeto intitulado, "Cancer Bucal: Uma guestéo de educacdo em
saude? “ a utilizar as informagtes registradas na Unidade de Estrategia de
Saude da Familia Natal da Municipio de Sapucaia do Sul/RS.

Entendemas que os dados efou informagdes indiretos (documentosfalas de
reunido de equipe/prontudrio dos pacientesfimpressus) serdo utiizados de
forma adequada e a n3o ferr os principios éticos € as questdes de
confidenciabilidade.

Este termo de anuéncia vai por mim, Secretario de Saude em exercicio no
Municipio de Sapucaia do Sul, assinado.

Sapucaia do Sul. 15 agosta de 2016
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ACOES

2015

2016

2017

set

out

Nov

Dez

jan

fev

mar

abr

mai

jun

ago

set

out

nov

dez

jan

fev

mar

abr

Reviséo
Bibliogréfica

X

Elaboracéao
do
projeto

Apresentacao
do
projeto

Realizacao
das
entrevistas e
Andlise
das Atas

Elaboracéo
dos
resultados

Defesa da
monografia

Ajustes para
publicacéo

Tabela 3 - Cronograma de atividades




137

APENDICE G — Orcamento

Todos os recursos financeiros necessarios para realizagédo da

pesquisa serdo custeados pela propria pesquisadora (financiamento
préprio).

VALOR EM R$

MATERIAL QUANTIDADE
UNITARIO TOTAL

Cépia dos Termos de
Consentimento 50 0,20 10,00
Livre e Esclarecido

Cépia dos roteiros das

entrevistas 15 0,20 3,00

Material de expediente
(canetas, lapis, 1 200,00 200,00
borrachas, etc.)

2 pacotes de

Folhas papel A4 500 folhas cada 18,00 36,00
Sasolina para 200 Its 3,30 660,00
Tonner paraimpressora 2 200,00 400,00
Gravador digital 1 250,00 250,00
Pen Drive 2 50,00 100,00
TOTAL 1.659,00

Tabela 4 - Orcamento



