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RESUMO

O céancer de boca € um tumor maligno que afeta Iabios, gengivas, bochechas,
palatos, lingua e regido sublingual. Considerada uma doenca de dificil diagnéstico
precoce, cujo perfil epidemiolégico demonstra atingir especialmente os homens,
requer dentistas habilitados, capazes de identificar as desordens orais
potencialmente malignas (DOPM); pacientes orientados para realizacdo do
autoexame; e preparo eficiente dos profissionais para lidar inclusive com
especificidades culturais e valores regionais. Objetivo: Descrever o modo como
sdo conduzidas as DOPM e cancer oral no campo da saude publica no municipio
de Petrolina - PE, e discutir, neste contexto, como o comportamento do homem
nordestino interfere no manejo da doenca. As variaveis estudadas foram: a)
conhecimento técnico-cientifico dos dentistas da rede SUS Petrolina relacionados
a estomatologia; b) acbes de rastreamento de cancer bucal e neoplasias orais
benignas desenvolvidas na APS e c) metas e desafios locais para combater a
doenca, considerando as caracteristicas epidemiologicas e d) masculinidade
nordestina. Metodologia: Houve a aplicacao de 97 questionarios aos dentistas da
rede municipal de saude de Petrolina, cujos dados foram tabulados em planilha
eletrbnica e as variaveis respostas foram analisadas por meio de estatistica
descritiva. Uma revisao integrativa foi necessaria para construcdo da discusséo
sobre masculinidade. Resultados: da coleta de dados foi possivel: a) tracar um
panorama sobre a compreensao dos cirurgides-dentistas acerca das lesdes bucais
cancerizaveis e suas estratégias de combate a malignizacao, b) levantar as metas,
estratégias e desafios para o combate ao cancer oral no municipio de Petrolina -
PE, no periodo de 2020 a 2022 c) identificar os limites e potencialidades do servi¢co
de estomatologia neste municipio e discutir sobre os desafios para alcance e
envolvimento do publico nas estratégias de prevencéo e tratamento de doencas
orais no ambito da saude publica. Do estudo foi possivel também concluir que
politicas publicas impostas, quando ndo consideram peculiaridades locais,
costumes e regionalismos, geram um sentimento de n&do protagonismo das
unidades basicas de saude, no ambito das estratégias de combate as doencas, que
acabam por agravar as deficiéncias neste nivel de assisténcia.

Palavras-Chave: Neoplasias bucais; Diagnoéstico bucal; Atencdo Priméaria de
Saude; Saude do homem



ABSTRACT

Oral cancer is a malignant tumor that affects the lips, gums, cheeks, palate, tongue
and sublingual region. Considered a disease that is difficult to diagnose early, whose
epidemiological profile indicates that it affects men in particular, it requires qualified
dentists who are able to identify potentially malignant oral disorders (POMD); patients
who are instructed to carry out self-examination; and efficient preparation of
professionals to deal with cultural specificities and regional values. Objective: To
describe the way in which POMD and oral cancer are managed in the field of public
health in the municipality of Petrolina - PE, and to discuss, in this context, how the
behavior of Northeastern men interferes in the management of the disease. The
variables studied were: a) technical-scientific knowledge of dentists in the Petrolina
SUS network related to stomatology; b) oral cancer and benign oral neoplasm
screening actions developed in PHC and c) local goals and challenges to combat the
disease, considering epidemiological characteristics and d) Northeastern masculinity.
Methodology: 97 questionnaires were administered to dentists in Petrolina's
municipal health network. The data was tabulated in an electronic spreadsheet and the
response variables were analyzed using descriptive statistics. An integrative review
was necessary to construct the discussion on masculinity. Results: From the data
collected, it was possible to: a) draw up an overview of dental surgeons' understanding
of oral cancer lesions and their strategies for combating malignancy, b) identify the
goals, strategies and challenges for combating oral cancer in the municipality of
Petrolina - PE, in the period from 2020 to 2022 c) identify the limits and potential of the
stomatology service in the municipality of Petrolina - PE and discuss the challenges
for reaching and involving the public in strategies for preventing and treating oral
diseases in the public health sphere. From the study it was possible to conclude that
public policies imposed when they do not take into account local peculiarities, customs
and regionalisms, generate a feeling that basic health units do not play a leading role
in strategies to combat diseases, which end up aggravating the deficiencies at this
level of care.

Keywords: Oral neoplasms; Oral diagnosis; Primary health care; Men's health
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1. INTRODUCAO

As lesdes em boca com alto indice de malignidade séo descritas na literatura
como Desordens Orais Potencialmente Malignas (DOPM). Essa categoria inclui:
leucoplasia, eritroplasia, eritroleucoplasia, fibrose submucosa, lesdes palatinas por
uso do cigarro reverso, liquen plano, reacées liquendides, lupus, epidermdlise bolhosa
e queilite actinica, figurando como as mais importantes (Warnakulasuriya, 2018).

As DOPM, quando associadas a outros fatores etiolégicos, podem se
transformar em cancer. O diagnéstico dessas condi¢cdes envolve biopsias, fatores
clinicos macroscopicos, identificacdo de biomarcadores da saliva, por exemplo.
Quanto mais cedo forem reconhecidas as anormalidades, maiores as chances de
conter a evolugado maligna (Bugshana, 2020).

Segundo o INCA (2022), estima-se que 0 numero de novos casos de cancer de
cavidade oral para o Brasil, para cada ano do triénio de 2023 a 2025, é de 15.100. O
cancer da cavidade oral ocupa a oitava posi¢ao entre os tipos mais recorrentes. Em
homens, € o quinto mais frequente na Regido Nordeste (8,35 por 100 mil), e entre as

mulheres, é o 13° nesta mesma regiao (3,87 por 100 mil).

Sobre este ultimo aspecto, depreende-se que as condi¢cdes de saude, bem
como as respostas ao enfrentamento das doencas, dependem também das
posicdes sociais ocupadas, que, por sua vez, produzem trajetorias e percepcdes
peculiares, ou seja, a partir de condicbes heterogéneas de vida, existirdo
comportamentos também diferenciados. Neste sentido, a busca masculina por
servicos de saude é substancialmente inferior a busca realizada pelas mulheres e

isto € muito evidente na regido nordeste (Korin, 2001; Pinheiro et al., 2002).

Fatores como grau de escolaridade, nivel social e grau de responsabilidade
financeira com a familia também estdo diretamente relacionados com a menor
utilizacdo masculina dos servicos de saude, realidade que pode explicar os dados
apresentados pelo INCA, os quais demonstram maior frequéncia do cancer oral
neste género. Os fatores geracionais em articulacdo com género e classe social
também podem produzir, nos homens de diferentes geracdes e regides, expressdes
de necessidades de saude e modos distintos de lidar com ela (ALBUQUERQUE,
2014).
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N&o existe um padréo dos tumores em boca, sabe-se, entretanto, que em razao
desta heterogeneidade, os fatores de risco podem ser elementos mais agravantes e
que despertem a necessidade de celeridade na investigacdo diagnostica. Os
principais fatores de riscos, para o cancer bucal e parte dos tumores de orofaringe sao
o tabagismo e o consumo excessivo de alcool, sendo que o risco € potencializado
quando esses dois fatores estdo associados (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2022e; WORLD CANCER RESEARCH FUND; AMERICAN INSTITUTE FOR
CANCER RESEARCH, 2018).

No que se refere a prestacéo de servigos publicos para fins de diagnodstico de
lesdes, o Sistema Unico de Satde - SUS, apresenta certos entraves que impedem a
atencao oportuna e integral ao usuario. Por exemplo, 95% dos estabelecimentos de
diagnastico e tratamentos séo privados e apenas 35% deles prestam servicos ao SUS,
deixando-o refém deste setor a despeito do seu potencial de regulacéo. Falhas locais
de cobertura do servico também assumem aspecto danoso na conducao dos casos
suspeitos ou diagnosticados, baixa efetividade da atencdo basica, ma qualificacédo
profissional, geréncia atrelada a interesses partidarios, resultam na persisténcia dos
mecanismos de seletividade e iniquidade social (Paim, 2020).

Nesse sentido, visto serem inumeros 0s entraves que interferem diretamente
no diagnostico efetivo das doencas de boca, neste trabalho foram abordados: o
preparo técnico e cientifico dos profissioanais da estratégia saude da familia para a
deteccdo precoce das doencas orais, construindo uma interface com o
comportamento do homem nordestido, haja vista ser um elemento limitante a
assisténcia e tratamento. Tais fatores acabam por refletir e explicar alguns dos graves
problemas sobre o tema. Por isto, a justificativa deste estudo partiu da necessidade
de agrupar dados que viabilizassem a compreensao do cendrio da saude publica
odontologica de Petrolina - PE, especificamente, na conducdo das desordens orais
potencialmente malignas e cancer, problematizando, neste contexto, a questdo da

masculidade nordestina.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo deste trabalho foi descrever o modo como sdo conduzidas as DOPM
e cancer oral no campo da saude publica no municipio de Petrolina - PE, e discutir,
neste contexto, como o comportamento do homem nordestino interfere no manejo da

doenga.

2.2 Objetivos especificos

Foram objetivos especificos deste estudo:
- Averiguar conhecimentos e praticas profissionais em saude bucal sobre prevencao,
deteccédo do cancer de boca e das DOPM,;
- Discutir de que modo a masculinidade nordestina condiciona formas particulares
Nno acesso e uso de servicos na atencdo primaria a saude para as doencas orais.
- Identificar limites e potencialidades na execucdo das acdes de saude publica que

interferem na prevencao e diagndstico precoce do cancer de boca.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 O céancer oral e o diagnéstico precoce

De acordo com o INCA (2020), cancer € um termo que abrange mais de 100
diferentes tipos de doengas malignas que tém em comum o crescimento desordenado
de células, que podem invadir tecidos adjacentes ou 6rgaos a distancia.

Segundo Neville (2021), a causa do cancer é multifatorial. Isto significa que nao
existe um fator etnogénico Unico, mas fatores extrinsecos (fumo, alcool, sifilis, luz
solar) e intrinsecos (desnutri¢do, deficiéncia de ferro) em atuacéo.

A Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer (IARC) enfatiza que as taxas
de incidéncia e mortalidade variam entre paises e as diferencas estéo relacionadas
aos seus niveis de renda e indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Paises com
renda alta tendem a ter taxas de mortalidade menores, a despeito de suas taxas de
incidéncia serem elevadas, como ocorre nos Estados Unidos, no Canada e na
Australia, isto decorre devido ao amplo rastreamento de céancer, que favorece a
deteccéo precoce, e tratamento eficaz (Sung et al., 2021).

No que se refere ao cancer oral, especificamente, este € definido como um
conjunto de neoplasias malignas que afetam diversos sitios anatdmicos na regido da
cabeca e do pescoco (FIGURA 1), entretanto ndo ha, na literatura internacional,
padronizacdo das localiza¢des primarias incluidas nas definicdes de cancer de boca.
Em geral, sdo consideradas as neoplasias malignas de labio, lingua, gengiva,
assoalho da boca e palato duro, regides com maior incidéncia (INCA, 2022).

O perfil epidemiolégico dos individuos acometidos pelo cancer de boca esta
bem consolidado na literatura. A doenca é mais frequente em homens, com mais de
40 anos, tabagistas, de baixa escolaridade e baixa renda. A lingua é a regido mais
acometida, e o carcinoma de células escamosas (CCE) é o tipo histolégico mais
frequente (Rutkowska et al., 2020).

Em estudo realizado com dados dos Registros Hospitalares de Cancer,
observou-se estadiamento avancado (IV) para mais de 60% dos casos de cancer de
boca tratados no pais entre 2004 e 2015 (Soares; Santos Neto; Santos, 2019). Este
atraso pode estar relacionado a dificuldade do diagnostico precoce, um reflexo da:
falha na identificacdo de lesdes por parte dos profissionais, falta de campanhas,

instrugdes e incentivos para o autoexame, negligéncia referente a busca ativa, falha
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no encaminhamento para o tratamento ou simplesmente abstencao de pacientes por

motivos culturais e/ou habituais (Carrara; Russo; Faro, 2009).

Figura 1 - Areas anatdmicas limitrofes de atuacdo do cirurgido dentista.

""""""""" _NASIO
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CONVERSAQ DA AREA DE ATUAGAO DA ODONTOLOGIA (LIMITE FRONTAL DO OSSO HIOIDE A
A© DO COURO CABELUDO E LIMITE LATERAL DE TRAGUS A TRAGUS), ABRANGENDO
ESTRUTURAS ANEXAS E AFINS. .5

* llustracdo e dados de fonte prdpria da autora

Dada a responsabilidade do cirurgido dentista para o diagndstico, necessario
se faz o conhecimento da histéria natural da doenca, ou seja, 0s estagios de evolucéo,
gue envolvem deste o inicio a cura ou 6bito (GORDIS, 2010). Na pratica clinica,
conhecer as fases das doencas permite identificar as melhores estratégias para sua
prevencdo, seu diagnéstico e seu tratamento. Para a saude publica, esse
conhecimento é essencial no que se refere ao estabelecimento de politicas de saude
direcionadas as diferentes fases da comorbidade.

Leavell e Clark em 1976 relacionou a histéria da doenca aos niveis de
prevencdo. E neste sentido, ha dois marcos principais identificaveis: o periodo pré-
patogénico e o periodo patogénico:

* Periodo pré-patogénico: diz respeito a fase anterior ao adoecimento, na qual ocorrem

as interacdes entre aspectos suscetiveis, 0 ambiente e os fatores de riscos. Condi¢des



17

socioeconOmicas e culturais podem favorecer essas interagdes. Por exemplo, homens
fumam mais que mulheres, se previnem menos e tendem a procurar 0 servigo de
salde apenas em estagios mais evoluidos das doencas. Nessa fase, aplicam-se
medidas de prevencéo primaria;

* Periodo patogénico: ocorre apds o inicio bioldégico de uma doenca. Esse periodo
pode ser dividido em duas fases: a pré-clinica e a clinica, as quais sdo separadas pelo
inicio da apresentacao de sinais e sintomas. A Figura 2 ilustra esses periodos.

Figura 2 — Descreve os periodos patogénicos e ndo patogénicos e 0s niveis de
prevencao.
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L
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PREVENCAD PREVENCAD
PRIMARIA TERCIARIA

* Dados de fonte prépria da autora, imagem adaptada com base no livro Diagnéstico Precoce do Cancer
de Boca — verséao eletrénica (INCA, 2022)

7

Na prevencdo primaria, o intuito € incentivar a abstencdo de elementos
cancerizaveis, por meio de campanhas antitabagistas, por exemplo. Ja, os exames de
rotina em individuos assintomaticos, ou seja, aplicados durante a fase pré-clinica, séo
denominados rastreamento e compde a prevencdo secundaria, assim como as
estratégias para propiciar o diagndstico precoce em individuos com sinais e sintomas

iniciais da doenca. O tratamento, ap0s as manifestacdes clinicas iniciais, visando a
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limitar o dano e curar ou reabilitar o individuo, caracteriza-se como prevencgao terciaria.
O conceito de prevencdo quaternaria refere-se aos danos ocasionados pelo uso
excessivo de procedimentos médicos. O cirurgido dentista poderd intervir em todas as
fases (GERVAS, 2006; NORMAN; TESSER, 2019).

Porém, diagndsticos tardios tém influenciado diretamente as taxas de
mortalidade por cancer oral. O tema do retardo no diagnéstico do cancer, por exemplo,
€ investigado ha décadas e varias acdes tém sido implementadas no sentido de
melhorar os indices relativos a este evento tardio, mas o nimero elevado de casos
avancados, no momento do diagnéstico, € ainda um desafio que precisa ser superado
(SANTOS et al., 2023).

Este retardo, salientado, ndo é peculiar a uma regido ou pais, trata- se de um
fendmeno mundial, com mecanismos que envolvem a percepg¢ao incorreta por parte
do paciente quanto a gravidade das alteracdes possivelmente instaladas na sua
cavidade bucal; condi¢des sociodemograficas; falta de acesso aos servi¢os de saude;
necessidade de encaminhamento ao especialista, ndo realizacdo de exames
complementares; falta de adeséo e efetiva implementacao dos tratamentos propostos
bem como desconhecimento dos sinais e sintomas indicadores por parte dos
profissionais. Em consequéncia disso, registram-se indices elevados de mortalidade,
bem como inUmeros sobreviventes portadores de sequelas graves (VELOSO, 2021).

No Brasil, o prazo maximo estabelecido por lei para o inicio do tratamento
oncoldgico apds a neoplasia maligna confirmada é de no maximo 60 dias. No entanto,
o0 cumprimento desse prazo ainda ndo é uma realidade no pais. Dados do Painel-
Oncologia indicam que 50% dos casos de cancer de boca diagnosticados no Brasil,
em 2020, os tratamentos foram iniciados em um periodo maior do que 60 dias,
variando de 37% na Regido Sul a 55% na Regido Norte (INCA, 2022).

Portanto, um aspecto determinante para o aumento das taxas de morte por
cancer oral diz respeito ao tempo decorrido entre o diagndstico e o inicio do tratamento
da doenca. Os relatorios do INCA indicam que a regido Nordeste estd em segundo
lugar em retardo assistencial (INCA, 2020).

Logo, embora o retardo no diagnostico e inicio do tratamento seja um fenémeno
global, ha especificidades regionais que podem justificar os nimeros alarmantes que

posicionam o nordeste entre as regiées com elevados indices de assisténcia tardia.



19

3.2 Fluxo regulatério do SUS

No ambito normativo, a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) e a Politica
Nacional para Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC) definem que os servicos da
atencéo basica sdo responsaveis pela detec¢do das lesGes suspeitas de cancer bucal
e pelo encaminhamento para confirmacgéo diagndstica. Prioritariamente, o diagnéstico
€ realizado nos servicos de atencdo ambulatorial especializada, como os Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO). Todos os CEOs devem cumprir as atividades
necessarias para o diagnostico bucal, dispondo, portanto, de estrutura para realizacédo
do exame clinico, bibpsia e encaminhamento para andlise em laboratérios de
patologia, que servem como sistema de apoio (INCA, 2022).

Apos a confirmacéo diagnostica de cancer bucal, o usuéario € encaminhado a
uma unidade especializada hospitalar para o tratamento, de preferéncia em Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) com radioterapia ou
em Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON). Esse
processo deve ser pactuado em planos regionais, com definicdo do mecanismo de
regulacdo, otimizando a organizacdo da oferta e promovendo a equidade (INCA,
2022). Particularizando o municipio de Petrolina, em 2018, o Hospital Dom Tomas foi
credenciado visando a prestacao de servicos de Saude especializados em oncologia
a fim de suprir as necessidades da VIII Regido de Saude — IV Macrorregido de saude
(que envolve Vale do S&o Francisco e Araripe), caracterizando-se como um servi¢o
complementar ao Sistema Unico de Satde — SUS/PE.

O atraso no diagnostico do cancer pode ter como consequéncias: menor
sobrevida e comprometimento das funcbes estomatognaticas (RUTKOWSKA et al.,
2020). Assim, para garantir o diagndstico precoce, todos os atores envolvidos devem
estar informados e preparados para lidar com uma leséo suspeita. A populacdo deve
estar informada sobre os principais sintomas da doenca, saber reconhecé-los e
também saber a qual profissional ou servico de saude deve recorrer em caso de uma
alteracao. Ja os profissionais de saude devem identificar sinais e sintomas suspeitos,
ter conhecimento do correto fluxo de encaminhamento dos pacientes para
investigacdo diagnoéstica ou, quando aptos, realizar o diagndéstico da doenca.

No Sistema Unico de Satde (SUS), a equipe da Atencdo Primaria deve estar
preparada para identificar os casos duvidosos, e o diagndstico do cancer de boca e o

reconhecimento das alteracbes potencialmente malignas podem e devem ser
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identificadas por cirurgido-dentista capacitado, em unidades basicas de saude e nos
centros de especialidades odontoldgicas (CEO), como j& posto (INCA, 2022).

A Portaria n.° 599/2006 classificou os CEOs em trés tipos — tipo I; tipo II; tipo
lll, conforme a quantidade de consultérios odontoldgicos, os quais devem funcionar
40 horas semanais, dispondo de cirurgides-dentistas, auxiliares de consultério
dentario, entre outros profissionais. As portarias que regulamentam a estrutura e o
funcionamento dos CEOs (n.1570/2004 e n.1571/2004) tém como pressuposto a
garantia de que estes proporcionem o impacto desejado no perfil epidemiolégico de
saude bucal da populacao brasileira, e se efetivem como estratégia de ampliacdo do
acesso a tratamentos especializados no Sistema Unico de Sadde (SUS).

O Conselho Nacional de Secretarios da Saude (CONASS) assegura que, no
servigo publico, a partir da avaliagéo inicial do dentista na unidade basica, o paciente
pode ser encaminhado a atencao especializada. As unidades especializadas, por sua
vez, realizam os servicos de maiores complexidades, inclusive o diagndéstico efetivo e
deteccédo do cancer de boca. Sendo assim, as equipes que atuam na Atencéo Basica,
sd0 responsaveis por realizar, genericamente, acdes de promocdo, prevencao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude bucal, buscando
resolver pelo menos 80% das demandas apresentadas pelos cidadéos, para s6 entao,
cumprido este fluxo, referenciar ao centro especializado (BRASIL, 2018).

A despeito do aparato legal e da regulacdo do fluxo na assisténcia bem
estabelecido, a carga do cancer de boca e de orofaringe no Brasil continua alta, e
seus efeitos na populacéo vao além do tratamento com a internac&o hospitalar. Isto é
percebido visto que apds a alta do paciente, dependendo do estagio do cancer e,
consequentemente, de um tratamento mais invasivo, ficam sequelas e a necessidade
de reabilitacdo €é evidente (LODI, 2018).

Nesse sentido, fica claro que existem dificuldades com respeito a prevencao
primaria e secundaria do cancer bucal, ao estabelecimento de politicas publicas
direcionadas aos seus principais fatores de risco (alcool, tabaco e exposicéo ao sol),
além de questdes relativas aos profissionais e usuarios envolvidos (TORRES, 2012).
Desta forma, o cancer bucal continua sendo um problema de saude publica, com
indicadores epidemioldgicos que ndo apresentaram melhoras ao longo dos ultimos

anos, tampouco se projetam mudancas positivas nesse cenario (INCA, 2022).
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3.3Desordens Orais potencialmente malignas (DOPM)

As desordens com Potencial de Malignizacdo (DPM) s&o anormalidades
clinicas e histopatoldgicas, ao nivel celular, que podem assumir o carater de tumor
maligno, a qualquer tempo, porém podem permanecer estaveis por um periodo
indefinido. A literatura aponta que cerca de 80% dos canceres de boca séo evolucoes
de DOPM. Conhecer as lesdes com potencial de malignizacdo em boca € essencial,
para diagnosticar precocemente o cancer oral, melhorando o progndéstico e as taxas
de sobrevida (BINDA, 2021).

Especificamente, as desordens orais potencialmente malignas (DOPM)
compreendem um grupo de condicbes que apresentam risco aumentado de
desenvolvimento do céancer quando comparadas a mucosa oral normal. Algumas
DOPM séo infrequentes e/ou acometem grupos populacionais especificos; outras, no
entanto, sdo comuns e frequentemente incluidas no diagnostico diferencial de outras
doencas da boca. E fundamental que os cirurgides-dentistas, em especial aqueles
exercendo atividades na Atencdo Basica, estejam familiarizados com o0s aspectos
etiopatogénicos e clinicos que caracterizam as entidades desse grupo, para que 0
diagnastico seja realizado da forma mais precoce possivel, possibilitando o tratamento
adequado e em tempo oportuno (SLOOTWEG, 2018).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), em sua ultima classificacao, incluiu
12 entidades no grupo das DOPM (eritroplasia, eritroleucoplasia, leucoplasia, fibrose
submucosa oral, disqueratose congénita, ceratose por tabaco sem fumaca, lesdes
palatinas associadas ao habito de fumo invertido, candidose crénica, glossite sifilitica,
ceratose actinica (queilite actinica), embora outras condi¢cdes menos frequentes e de
potencial controverso sejam descritas na literatura (QUADRO 1) (OMS, 2022; EL-
NAGGAR et al., 2017).

Speigh et al. (2018) apontam que, do ponto de vista clinico, a maioria das
lesbes apresentando manchas brancas, com ou sem areas avermelhadas, sdo as
provaveis de terem diagndstico inespecifico. Embora estas desordens tenham um
risco estatistico aumentado de malignidade, € muito dificil prever o resultado para
um paciente individual.

No que se refere aos principais sinais do cancer oral aponta-se: lesdes na
cavidade bucal ou nos labios que ndo cicatrizam apds 15 dias; manchas/placas

vermelhas ou esbranqui¢adas nalingua, gengivas, palato (céu da boca), mucosa jugal
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(bochecha); nédulos (carog¢os) no pescogo e rouquiddo persistente. Nos casos mais
avancados da doenca, observam-se os seguintes sinais: dificuldade de mastigacéo e
degluticao; dificuldade na fala e sensacao de que ha algo preso na garganta. Como
nos demais tipos de cancer, o diagnostico precoce aumenta as chances de cura. No
caso especifico do cancer de boca, 80% tém cura se diagnosticados no inicio e
tratados adequadamente (VELOSO, 2021).

Uma pesquisa qualitativa realizada em 2017, mostrou que a invisibilidade da
doenca, a inexisténcia de fluxos que orientem para o cuidado integral aos usuarios
com lesdes suspeitas ou confirmadas, a inseguranca dos dentistas no diagndstico de
lesGes potencialmente malignas e o baixo envolvimento multiprofissional visando ao
cuidado integrado, foram os principais resultados encontrados, e comprometem
positiva ou negativamente os nimeros de cancer oral na estratégia saude da familia
(BARROS, 2021).

Quadro 1 - DOPM diagnosticadas no CEO e UBS/Petrolina em 2022.
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*Imagens: (1) Papiloma; (2) Leucoplasia; (3) Queilite actinica; (4) Liqguem Plano; (5) Ulcera necrética e

(6) Mancha escurecida em palato duro. Fonte: arquivo pessoal.

De forma geral, 0 encaminhamento dos pacientes para o tratamento do cancer
€ realizado por meio de regulacdo. O atraso no inicio do tratamento esta associado a
desfechos desfavoraveis, como pior prognostico e comprometimento da qualidade de
vida dos pacientes.

3.4 Protagonistas das politicas de prevencéao e controle do cancer bucal

Atualmente, as acdes publicas de prevencdo e o controle do cancer bucal
encontram-se na intersecdo entre a Politica Nacional de Prevencédo e Controle do
Cancer (PNPCC) e a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB). Apesar da ampliacéo
do financiamento, da infraestrutura e dos recursos humanos na area de saude bucal,

ainda existem desafios para o acesso qualificado ao diagnostico e tratamento pelo
Sistema Unico de Saide — SUS (LIMA, 2020).

O componente assistencial da atencéo basica é regulado através da Politica
Nacional de Atencdo Béasica (PNAB). A atencdo basica desenvolve agbes de saude
individuais, familiares e coletivas que abrangem: promocé&o, prevenc¢ao, protecao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saulde. Trata-se da porta de entrada preferencial do sistema,
responsavel pela coordenacéo do cuidado e ordenacgéo dos fluxos e contrafluxos dos

usuarios pela rede. Os servicos devem ser ofertados de forma universal, integral e
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gratuita. A PNAB tem na Estratégia Saude da Familia — ESF sua a¢ao prioritaria para

expanséao e qualificacdo desse nivel de atencado (BRASIL, 2007).

J& a responsabilidade pelo financiamento da Atencéo Basica este é tripartite,
mas devido a instabilidade dos recursos estaduais e municipais, o gasto publico em
saude no Brasil tem sido historicamente financiado por recursos federais. Este maior
acesso aos recursos alocativos confere ao ministro da salde o papel de agente
determinador das politicas publicas, mesmo tratando-se de entes federativos
independentes entre si. Porém, apesar de seu papel protagonista, a relacdo do
ministro com os demais gestores ndo € isenta de conflitos, pois os secretarios
estaduais e municipais de salde, mesmo possuindo menos recursos alocativos,
possuem estratégias de articulacdo politica que aumentam suas influéncias na
determinacao das politicas de saude emanadas pelo Ministério da Saude, o que ilustra
a dialética de controle dessa relacéo (BRASIL, 2003).

Assim, para que as politicas publicas sejam bem direcionadas as reais
demandas regionais, € necessaria a articulacédo eficiente entre os entes (municipio,
estado e federacédo), de modo que as vigentes necessidades sejam conhecidas e
eficientemente supridas. Isto refere-se, incluive, a deteccao do cancer oral, haja vista
gue as unidades basicas tém o dever de notificar os casos identificados aos 6rgaos
competentes para que as informacfes cheguem aos secretarios municipais; destes,
aos orgaos estaduais; e, finalmente, ao Ministério da Saude. Neste sentido, as
unidades basicas/postos de saude assumem papel de alta relevancia na instituicao

de politicas de controle do cancer oral.

3.5 Sistema Unico de Satide e o diagnéstico precoce do cancer oral

O SUS foi criado por meio da Constituicdo Federal de 1988, que dispde no
artigo 196: "A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecao e
recuperacdo”. O Sistema Unico de Saulde Brasileiro é regulamentado pelas leis
8.080/90 e 8.142/90, que atribuem normas, responsabilidades e deveres para o pleno

funcionamento do que é determinado constitucionalmente.
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No periodo anterior ao sistema atual, havia um panorama diferente na politica
de saude nacional. O atendimento a salude promovido pelo Estado baseava-se em
um modelo previdenciario, segundo os termos do decreto legislativo 4.642/23,
conhecido como Lei Eloy Chaves, um modelo essencialmente excludente
(FERNANDES, 2020).

Esse modelo centrava-se no fato de que o individuo seria considerado saudavel
caso nele houvesse auséncia de doenca. Tinha carater biologicista, hospitalocéntrico
e sua gestdo era centralizada. O SUS, entdo, insere-se com outras propostas: ser
universal, integral e equanime, além de entender a doenca conforme o conceito
preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS): “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social’”, e ndo somente auséncia de afeccbes e
enfermidades. A partir de sua implantagcéo, o foco das praticas voltou-se a prevencéo
e a promoc¢ao da saude. As acoes passaram a ter enfoque ampliado de acordo com
um modelo biopsicossocial. A gestdo das estruturas passou a ser compartilhada,
descentralizando-a (FERNANDES, 2020).

Ao longo dos anos, estratégias foram sendo reformuladas no intuito de
viabilizar a aplicabilidade da lei 8.080/90. Por exemplo, em 2004, o entdo ministro da
saude assinou as diretrizes da politica nacional de saude bucal. O documento propde
a organizacdo da atencao a saude bucal no ambito do SUS, a partir de discussdes
com os coordenadores estaduais e conferéncias nacionais. A finalidade era que, a
partir dessas discussdes, fosse estabelecido um modelo que pudesse ser replicado
nas micropoliticas. Esse documento pressupde a qualificacdo da atencdo basica
por meio da educacdo permanente, assegurando a integralidade das acdes de saude
bucal (BRASIL, 2004).

Neste sentido, a Lei 13.230, de 28/12/2015, sanciona a instituicdo da semana
de prevencdo ao cancer bucal, com o proposito de estimular acdes e campanhas
educativas, promover debates sobre politicas publicas de atencdo integral aos
portadores de cancer, apoiar as atividades voltadas ao enfrentamento do cancer e
difundir os avancos cientificos sobre este tema.

De fato, a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Céancer (por meio
da Portaria N.° 874, de 16 de maio de 2013) prevé e determina o cuidado integral ao
usuario, de forma regionalizada e descentralizada, e determina que o tratamento do

cancer seja feito em estabelecimentos de saude habilitados (INCA, 2021).



26

Porém, a despeito de todo esse aparato legal, Lima (2020), em sua tese
doutoral, mostra que, embora a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) e a Politica
Nacional para Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC) direcionem as acles e
servicos de saude relacionados com o diagndstico e o tratamento do cancer bucal
no ambito do SUS, e mesmo diante de alguns avang¢os proporcionados por essas
politicas, os indices de mortalidade permanecem 0 mesmo ao longo dos anos, com
alta taxa de letalidade pela doenca.

Amaral et al. (2022), em estudo sobre tendéncias de mortalidade por cancer
bucal no Brasil, mostram também que existe uma tendéncia geral de crescimento da
doenca, segundo as regides e 0 género. Evidenciam que a maior taxa de mortalidade
tem sido encontrada entre pessoas do género masculino, tendo a Regido Nordeste
figurado como de alta incidéncia, e este aspecto, sublinham os autores, ndo pode ser
negligenciado nas atuais pesquisas cientificas.

Miranda (2019), em reviséo integrativa, diz que as politicas publicas devem
direcionar seus esforcos a prevencdo mediante acdes de rastreamento. Neste
trabalho, as referéncias consultadas apresentaram estratégias de prevencao
secundaria para a deteccédo precoce e o rastreamento do cancer bucal que podem ser
organizadas nas seguintes categorias: a) exame visual; b) levantamento da populacao
de risco; c¢) autoexame bucal; d) vigilancia em sadde; e e) fortalecimento dos fluxos
assistenciais. O autor também demonstra a necessidade de educacao continuada
para a deteccao precoce por parte do cirurgido dentista (CD) e da equipe de saude.
Ademais, a educacao continuada pode melhorar a qualidade do servico prestado, pois
proporciona atualizacdo do conhecimento apos a formacéao profissional.

Além disto, as Portarias do Ministério da Saude ns. 1.570 e 1.571, de 2004, e

599, de 2006, instituiram critérios para os centros de especialidades odontologicas
(CEOs), incluindo a Estomatologia (ciéncia que estuda o sistema estomatognatico —

boca e anexos), com énfase na prevencdo e no diagnostico precoce como acgao
prioritaria. Uma triagem voltada ao cancer bucal pode reduzir a mortalidade se
priorizar a populacdo de risco (individuos com pouca probabilidade de frequentar
consultérios odontoldégicos com regularidade, tabagistas e etilistas). Nas visitas
domiciliares, os ACS podem também registar as principais categorias de risco para o
cancer bucal no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), além de

encaminhar o paciente para consulta odontolégica.
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Embora a literatura ndo evidencie que o autoexame reduza a taxa de
mortalidade do céncer bucal, como parte de um programa de rastreamento
populacional, ele € recomendado para maximizar a interven¢do na morbimortalidade
relacionada a patologia. Neste aspecto, 0 que se observa € a necessidade de politicas
publicas de saude que incluam acdes educativas voltadas ao autodiagndstico e
autocuidado, além de acdes preventivas, de manutencao da saude, e reabilitadoras.
O envolvimento no autocuidado bucal regular pode reduzir a perda adicional de fungéo
e constitui estratégia de prevencdao de baixo custo e facil realizacdo, sendo importante
para o diagndéstico precoce. Apesar dos requisitos substanciais de autocuidado, ndo
h& intervencdes com base empirica significativa entre os CDs, o motivo pode estar
relacionado a falta de dominio da técnica ou por ndo considerar o autoexame uma
manobra necessaria (MANNE, 2023).

Deste contexto, fica claro que os programas nacionais de controle de cancer
séo norteadores para direcionamento dos investimentos governamentais, visto que as
intervencbes sdo baseadas em evidéncias, vigilancia em saude e investigacdo. O
modelo de vigilancia em saude para Doencas e Agravos Nao Transmissiveis cronicas
(DANT) viabiliza o monitoramento das diversas condicfes e permite o conhecimento
sobre fatores de risco e epidemiologicos, aprimorando o direcionamento da prevencao
primaria e da promocéo da saude, além de auxiliar a construcdo de um sistema de
informac&o em saude bucal, critérios essenciais para aplicacao de recursos publicos
(BRASIL, 2021).

3.6 A saude do homem e a questdo da masculinidade nordestina

A atitude de distanciamento do homem as campanhas e adesdo aos
tratamentos de saude repercutem diretamente nos indices de mortalidade masculina.
E notdrio que, se por um lado, a trajetéria da satide deste grupo conserve aspectos
de maior resisténcia; por outro lado, h& despreparo dos profissionais para lidar com
as peculiaridades. Alids, tanto a socializacdo diferencial quanto a estrutura dos
servicos de saude podem influenciar na maneira como o homem percebe a condicéo
satde/doenca (OLIVEIRA, 2020; COSTA JUNIOR, 2014).

Na regido nordeste, isso se torna ainda mais evidente, visto que o ‘procurar
ajuda médica’ pode representar fragilidade e feminilizacdo frente a sociedade.

Outrossim, frequentar ambientes de saude pode até vulnerabilizar sua imagem de
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provedor familiar. Por este motivo, a busca por assisténcia ocorre apenas quando o
desempenho cotidiano € afetado. Depreende-se que a problematica esta intimamente
ligada a estrutura da identidade de género que evoca a invulnerabilidade do homem
e a necessidade de colocar-se em situacao de risco eminente como prova de sua
masculinidade (SILVA, 2023).

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH) de 2009,
intencionou preencher algumas dessas lacunas assistenciais de modo que a maior
guantidade de homens fossem alcancados, porém, muito embora esta politica tenha
trazido a discussdo o fator da integralidade da saude masculina, na pratica,
desconsideram as reais singularidades deste publico (PEREIRA, 2020; SOUZA 2019).

De certa forma, isso se deve ao processo de miscigenacao que habita desde
os tempos de influéncia portuguesa no Nordeste brasileiro, no periodo colonial, que
solidificou a imagem do nordestino como homem forte, valente, que nada teme e é
sobre essa égide que valores e pertencimentos foram edificados. A construcado da
PNAISH, em acepc¢do comum, percebe os homens de forma genérica, em que estes
nao se cuidam, ou cuidam muito pouco da sua saude, sem considerar o que pode
justificar os comportamentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2009; SILVA, 2021).

Existe um componente da sociabilidade nordestina muito peculiar, o qual se
refere mais especificamente aos elementos que compdem os atributos da
masculinidade nesta regiao e reflete diretamente no diagndéstico precoce das doencas.
Ser “cabra macho” no Nordeste requer ser destemido, forte, valente e corajoso
(ALBUQUERQUE, 1999). Uma relacdo notadamente paradoxal com a inerente
fragilidade que representa o estado de doenca ou até mesmo a investigacao delas.
Neste sentido, homem para ser homem no Nordeste, ndo procura saber se esta
doente, visto que seria uma atitude incompativel com sua posicdo de provedor
vitalicio. N&o ter doencas € um estado intuitivo e inviolavel para esse individuo.

O mesmo autor ainda relata que o Nordeste € uma sociedade onde a
coragem, o destemor e a valentia do homem influenciaram no status social dos
individuos, no respeito que este teria do grupo e dai a necessidade permanente de
provar sua masculinidade, sua macheza, pela realizacdo de atos ditos de coragem.
Discorrendo sobre a violéncia e masculinidade como elementos constitutivos da
imagem do nordestino, e analisando discursos da literatura de cordel, o autor afirma
gue, para este individuo, o ser homem se consolida a medida que é capaz de subjugar

o outro, de vencé-lo em qualquer disputa e domina-lo, se consolida também com a
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propria morte. A morte é preferivel ao viver desonrado e ao deixar de ser homem, na
visdo do grupo ao qual pertence, porque, neste caso, ja estaria morto simbolicamente.

Ao tratar sobre os motivos de retardo para inicio do tratamento do paciente
com cancer oral, Santos, Oliveira e Costa Junior (2020, 2021 e 2014) dizem que
existem determinantes relacionados ao paciente; outros, ao profissional; e também as
caracteristicas sociodemogréficas. Ao listar os que se referem ao paciente, os autores
citam: desconhecimento dos sinais e sintomas, aguardar estagios mais debilitantes
da doenca, acreditar que a condicdo € passageira e ndo grave, optar pela
automedicacdo, ndo associar o tabagismo ou etilismo a comorbidade e também a
resisténcia machista. Ja no que se refere ao profissional, o autor lista: deficiéncias no
exame clinico, baixo indice de suspeita e familiaridade com as doencas orais e falhas
na identificacdo precoce. Ainda, aponta fatores sociodemograficos que justificam o
atraso: renda, idade, género e caracteristicas culturais, como aspectos que exercem
influéncia direta na busca pelo servico de saude. E certo que o perfil do homem
nordestino corrobora nesta problematica.

Neste cenario, mesmo com avancos referentes a terapéutica e a propria
legislacdo de cobertura mais efetiva para o paciente com suspeita ou com cancer
diagnosticado, as neoplasias orais apresentam progndstico ruim e baixas taxas de
sobrevida, devido ao atraso no diagnostico, sendo que implementar métodos de
autocuidado, incentivar ao acompanhamento meédico, envolver o individuo em
campanhas de saude, torna-se uma tarefa aparentemente mais ardua ao considerar
os pacientes homens do Nordeste brasileiro. Porém, a despeito disto, a deteccédo e o
diagndstico da doenca em seu estagio inicial continua sendo o meio mais eficaz para

reduzir a mortalidade, melhorar a sobrevida e o prognéstico de qualquer paciente
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Caracterizacdo da pesquisa

Tratou-se de pesquisa exploratéria, a qual visa proporcionar maior
familiaridade com a situacdo problema, com vistas a torna-la mais explicita ou
construir hipoteses (GIL, 1987). O estudo exploratério aprimora ideias, descobre
intuicbes e € proprio para quando se tem pouco conhecimento do tema a ser
abordado. Caracterizou-se, ainda, como sendo um estudo descritivo ao fazé-lo a partir
das respostas dos sujeitos pesquisados.

A abordagem metodoldgica foi qualitativa, a qual tem por objetivo compreender
a multiplicidade de significados e sentidos que marcam as subjetividades dos sujeitos
na relacado com o social. Essa abordagem considera que a dimensdo ampla e o carater
complexo do objeto de estudo ndo podem ser compreendidos a luz unicamente da

racionalidade técnica.

4.2 Participantes e critérios de incluséo, exclusao e recrutamento

Foram convidados a participar da pesquisa, dentistas que atendessem aos
seguintes critérios: estar lotado em um dos postos da Atencdo Primaria a Saude - APS
(das Unidades basicas de saude - UBS) contratados ou concursados, e gestores do
CEO e Atencéo basica, sujeitos de interesse a pesquisa.

Foram excluidos os profissionais que, embora cumprissem 0s critérios de
inclusdo, apresentassem condicdes adicionais que os impedissem de participar, ou
seja, que de algum modo interferissem no éxito da proposta, a exemplo de dentistas
gue fossem servidores publicos a menos de 1 més.

Para o recrutamento foi mantido contato com os profissionais, através do
aplicativo de mensagens WhatsApp, com apresentacdo dos objetivos do estudo e
convite para participacao no processo. Apds esclarecimentos, nos casos de anuéncia
a proposta, foi agendado encontro presencial no proprio local de trabalho do

participante para aplicacdo do questionario.
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4.3 Abordagem qualitativa

Para a primeira fase de coleta de dados, apenas os dentistas foram abordados
e, portanto, se fez necessério estabelecer a quantidade destes profissionais
pertencentes ao quadro das unidades basicas. De acordo com a secretaria saude
municipal de Petrolina, havia, na ocasido, 97 profissionais (20230. Todo o universo
em estudo foi consultado por meio de questionarios estruturados, aplicados por 3
estagiarios além da pesquisadora.

O questionario foi construido por perguntas objetivas (APENDICE A), as quais
versavam sobre conhecimentos e praticas profissionais em saude bucal, prevencéo,
deteccédo do cancer de boca e DOPM.

Os dados coletados foram tabulados em planilha eletrénica (Microsoft Excel®),
e as variaveis respostas receberam analises por meio de estatistica descritiva. Essas
variaveis foram categorizadas e seus valores absolutos e relativos estédo apresentados

em forma de tabelas e gréficos.

4.4 Revisao integrativa

Para a construcdo da discussdo sobre género, especificamente sobre
masculinidade, foi realizado um delieneamento por meio de revisao integrativa, visto
ser um método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica. A revisao integrativa,
€ a mais ampla abordagem metodologica referente as revisdes, permitindo a inclusao
de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao completa do
fenbmeno analisado. Combina dados da literatura tedrica e empirica, além de
incorporar vasto leque de propdsitos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e
evidéncias e analise de problemas metodologicos de um topico particular (SOUZA,
2010).

Dessa forma, os dados foram coletados através de artigos cientificos, extraidos
das plataformas de busca PUbMED e Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da
Saude (BVS), sendo utilizados os descritores “Saude do Homem”, “Masculidade” e
“Atencao primaria de saude”, excetuando artigos que tratavam de especificidades

regionais/locais irrelevantes ao texto como: diretrizes, normativas e legislacdes em
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desusos, elaboracdes conceituais de métodos diagnosticos, discussées sobre
homosexualismo e grupos LGBT.

Como estratégia de inclusdo e exclusdo, foram selecionados os artigos
publicados nos ultimos 5 anos, além de referéncias historicas, nos idiomas inglés e
portugués, utilizando as palavras-chave. Apés o resultado da busca, foi realizada a
triagem e excluidas as duplicatas (FIGURA 3).

Figura 3 - Selecao dos artigos para discussao sobre masculinidade

P PLATAFORMAS ﬂ

BVS PUBMED

I 41 ARTIGOS I
ENCONTRADOS
20 ARTIGOS ] * 21 ARTIGOS
32 EXCLUIDOS

9 UTILIZADOS

4.5 CondicOes de coleta de dados

Para o éxito no seu desenvolvimento, a pesquisadora assumiu 0 COmpromisso
de encontrar-se devidamente capacitada técnicamente de maneira a minimizar
possiveis riscos e exposicao dos participantes.

Importante é esclarecer que a participacdo nesta pesquisa ndo exp0s 0s
participantes a riscos fisicos ou biolégicos, que poderiam resultar em danos como:
desconfortos e estresse ao interagir com a pesquisadora, demonstrados por
ansiedade, vergonha ou constrangimento, receio de estigmatizacdo diante da
possibilidade de ter informacfes confidenciais divulgadas e ter sua privacidade
invadida pelo uso do gravador (do celular), receio de ter o tempo ocupado ao

responder o questionario ou participar da entrevista.
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4.6 Formas de mitigar potenciais riscos

Para resguardar a privacidade e minimizar riscos, desconfortos ou danos,
foram tomadas medidas cautelares em relacdo ao ambiente de coleta dos dados, com
a garantia de que ocorreriam em locais reservados, isentos de interferéncias externas

ou exposicao das respostas. Desta maneira:

1. A aplicacdo do questiondrio e das entrevistas ocorreram em salas
reservadas e ventiladas;

2. Se deu liberdade para que os participantes nao respondessem a questdes
gue considerassem constrangedoras;

3. Apesquisadora esteve atenta a sinais verbais e ndo verbais de desconforto;

4. A pesquisadora assegurou a confidencialidade e a privacidade da utilizacéo
das informacoes;

5. A pesquisadora garantiu acesso aos resultados da pesquisa e divulgacao
publica dos mesmos.

6. O receio de publicidade de sua identidade foi minimizado pela garantia da
confidencialidade das informacbes e pelo anonimato de todos que

participarem da pesquisa, assegurado no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE B), emitido ap6ds carta de anuéncia do

setor de pesquisa e extensdo da Secretaria de Saide (APENDICE C);
7. Para mitigar o risco de contrair a COVID-19, foram tomadas as seguintes
providéncias:

a. Respeito as medidas e protocolos de seguranca recomendados
pelos 6rgdos de saude, mediante garantia de que a aplicacdo dos
instrumentos de coleta de dados ocorreria em sala com ventilacao
adequada, garantia de distanciamento de 1,5 metros entre
pesquisadora e participante.

b. Garantia de alcool a 70 °C ou em gel para antissepsia das maos e

da caneta para assinatura do TCLE.
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4.7 Beneficios

N&o houve beneficios ou proveito direto, imediato ou posterior, em decorréncia
da participacdo na pesquisa, mas a cada participante foi esclarecido que possiveis
despesas efetuadas, envolveriam gastos com alimentacéo ou transporte, e se acaso
existissem, seriam devidamente ressarcidas pela pesquisadora. Cada participante foi
esclarecido que os beneficios foram exclusivamente indiretos e ocorreriam
posteriormente como retorno social em forma de divulgagédo em publicagdes, por meio
dos resultados do projeto e a participacdo em eventos cientificos. Esta pesquisa
também subsidiou o planejamento de acfes sobre préaticas de saude bucal, prevencao
e deteccao do cancer bucal de boca e lesdes orais malignizaveis e a capacitacdo para
o atendimento de exceléncia em estomatologia, de forma que o conhecimento
construido a partir desta pesquisa ajudou no entendimento do papel do dentista frente

a realidade detectavel no enfrentamento da doenca.

4.8 Pressupostos éticos e legais

A presente proposta de pesquisa respeitou 0 entendimento bioético que
envolve a pesquisa com grupos humanos, contidos nas Resolucdes 510/16 e
580/2018 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisas com seres humanos. A

resolucdo 580/18 refere-se aos aspectos éticos das pesquisas com seres humanos

em instituicbes do Sistema Unico de Sautde — SUS.

O projeto foi inscrito da Plataforma Brasil e encaminhado a um Comité de Etica
pela CONEPE (APENDICE D), assegurando que a coleta dos dados somente iniciou-
se apos a completa aprovacdo. Os participantes tomaram conhecimento da pesquisa
pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, sobre: tipo e objetivos,
privacidade, sigilo, confidencialidade, riscos e beneficios. Por envolver seres humanos
foi mantido sigilo sobre a identidade dos participantes que tiveram suas informacdes

utilizadas.
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4.9 Conflito de interesses

Garantiu-se que nesta pesquisa, ndo existiiam conflitos de interesses entre
pesquisadora e participantes e que a mesma seria conduzida de forma independente,

apenas com interesses cientificos.

4.10 Critérios de encerramento ou suspensao da pesquisa

Em obediéncia as Resolucdes 510/2016 e 580/2018, esclarece-se que este
protocolo de pesquisa sera encerrado apos a coleta dos dados, analise e elaboracéo
de manuscritos para publicacdo. Os dados serdo mantidos armazenados em ambiente
virtual, em computador pessoal por um periodo de 5 anos

A pesquisadora se comprometeu em anexar os resultados ou relatorio da
pesquisa na Plataforma Brasil, no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
destinados, conforme consta a declaracio de compromisso. Também se
comprometeu levar ao conhecimento dos participantes e da instituicdo envolvida, os

resultados da pesquisa.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Levantamento estatistico

A partir das respostas obtidas dos CDs, foi elaborada a tabulacdo de dados e
categorizacdo das variaveis (TABELA 1). Dos profissionais dentistas que foram
entrevistados, 44,33% eram do género feminino; e 55,67%, masculino, sendo 68,04%
formados ha mais de 5 anos, e 53,61% possuiam pds-graduagcdo, com maioria
procedente de universidades privadas (64,95%). Isto demonstra, que quase
metade da amostra é composta por profissionais que possuem somente graduacao
(FIGURA 03). Além disto, 48,45% dos cirurgifes-dentistas atuavam no setor publico
e privado, dividindo a jornada de trabalho em ambos os setores. Dos entrevistados,
71,13% disseram ndo orientar os pacientes sobre a técnica de autoexame oral -
manobra imprescindivel no combate precoce das doencas.

Dentre as lesbes que deveriam ser encaminhadas para o CEO, segundo o
entendimento dos CDs, esta o CEC (68,04%) e o melanoma (69,07%), ambos com
diagnosticos em laudos. No entanto, tais lesbes extrapolam a competéncia do
dentista e devem ser encaminhadas ao meédico oncologista, preferencialmente. Ainda
neste sentido, ao serem questionados sobre quais lesdes seriam potencialmente
malignas e, portanto, de referéncia obrigatéria a assisténcia especializada, foram
apontadas: o melanoma (93,81%), o CEC (92,78%) e o linfoma (86,60%), porém,
estas lesdes, compdem o quadro de doencas malignas e ndo potencialmente
malignas.Tais aspectos sinalizam o desconhecimento sobre o correto transcurso de

referéncia e apontam para uma deficiéncia na identificacdo de lesdes.

Tabela 1 - Tabulac&o de dados e categorizacdo das variaveis pesquisadas

Total de entrevistados = 97 N %
Género Fem"‘".‘o 43 44,33
Masculino 54 55,67

<2 0O O
Tempo de Formado (anos) Entre2e5 31 31,96
> 5 66 68,04
. ~ Sim 52 53,61
P6s-Graduacéo N&o 45 4639
Tipo de Insercéo no PQbI|co 50 51,55

Mercado de Trabalho P(lva_Ldo . 00
Publico/privado 47 48,45

Carga Horéria por 10 0O O

setor (horas)/semana Iniciativa Pdblica 20 97 100



Universidade de Procedéncia

Teve Disciplina de Estomatologia

Como atualiza os conhecimentos

Realiza exame intraoral

Orienta o paciente p o0 autoexame

Utiliza os conhecimentos

de Estomatologia

Realiza prevencao e
proservacao para Cancer oral

Qual o cAncer mais comum em boca

Quiais lesbes encaminha para o CEO

Lesbes Potencialmente Malignas

<10
10

Iniciativa Privada 20
<10

Privada

Estadual

Federal

Sim

N&o

N&ao me atualizo

Cursos

Internet

Livros/Revistas

Congressos

Capacitacdo Municipal

Sim

Nao

Desnecessario

N&ao sei fazer

Sim

N&ao

Sim

Nao

Sim

Nao

Melanoma

Papiloma

Carcinoma Epidermoide

Carcinoma Verrucoso

Mucocele

CEC

Eritroplasia

Melanoma

Hemagioma

Mucosa Esbranquicada

Exostose

Papiloma

Hiperplasia

Queilite Actinica

Linfoma

Suspeita de CEC

Leucoplasia

Lesdes 6sseas

Candidiase

LesBes que ndo cicatrizam

Liquen Plano

Placa Sifilitica

Granuloma Piogénico

Lesado tarumatica com causa definida

Mucocele
CEC
Eritroplasia

38

63

33
97

56
75
33
20
35
96

69
27
86
11
50
47
14

67
15
22
66
65
67
32
32

82
23
31
67
97
83
48

95
48
58
34

90
34

39

39,28

9,28
64,95
1,03
34,02
100
1,03

57,73
77,32
34,02
20,62
36,08
98,97
1,03

71,13
27,84
88,66
11,34
51,55
48,45
14,43
1,03
69,07
15,46
22,68
68,04
67,01
69,07
32,99
32,00
1,03
84,54
23,71
31,96
69,07
100
85,57
49,48
9,28
97,94
49,48
59,79
35,05
7,22

92,78
35,05



40

Melanoma 91 9381
Hemagioma 40 41,24
Granuloma Piogénico 8 8,25
Hiperplasia 8 8,25
Exostose 5 5,15
Papiloma 39 40,21
Fibroma 6 6,19
Queilite 26 26,80
Linfoma 84 86,60
Fibrose Mucosa 5 5,15
Leucoplasia 80 82,47
Displasia Fibrosa 0 O
Candidiase 22 22,68
Lesdes Orais de Sifilis 46 47,42
Liguen Plano 43 44,33

Legenda: N (valor absoluto); % (percentual correspondente)

Figura 04 — Gréfico elucidando a realizacdo de curso de pos-graduacao por parte dos
dentistas entrevistados — PETROLINA — PE, 2023.

Realizacdo de curso de pds graduacao
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O desconhecimento sobre o fluxo regulatorio referencial ao tratar-se de lesdes
potencialmente malignas foi representado nas Figuras 5 e 6. Neste quesito, a

Secretaria de Saude do Estado da Bahia emitiu uma nota técnica (2020), que alerta:

A hipé6tese diagnéstica dos cénceres de labio e cavidade oral
normalmente pode ser levantada durante o exame clinico, para
tanto os profissionais de salde precisam estar atentos e vigilantes
para os sinais de lesdes potencialmente malignas para que
qualquer alteracdo que fuja da normalidade seja investigada. A
biépsia, na grande maioria das vezes, pode ser feita de forma
ambulatorial, com anestesia local, em Unidades Basicas, Centros
de Especialidades Odontologicas, ou outro dispositivo da Atencao
Especializada. No entanto, faz-se necessaria a capacitacdo dos
profissionais que a executardo e dos profissionais responsaveis
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pelo laudo do exame anatomopatol6gico, uma vez que a correta
retirada tecidual, o perfeito acondicionamento da peca, o0
encaminhamento nas condi¢cbes ideais para o laboratério
especializado, e a analise em tempo oportuno, sdo etapas
fundamentais para a confirmagéo diagnéstica (NT 004/2020).

Figura 05 — LesGes com potencial de malignidade de acordo com os CDs
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Figura 06 — Lesbes que devem ser encaminhas ao CEO, segundo os CDs
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No quesito ‘orientacdes sobre o autoexame’, quase 30% da amostra
pesquisada nao incentivava a manobra (FIGURA 07) e, neste sentido, Martins (2015)
escreve:

O autoexame bucal pode levar a essa autopercepcdo da
necessidade de assisténcia profissional, aumentando assim a
probabilidade de realizacdo de um exame bucal por um
cirurgido dentista. Além disso, a conducéo do autoexame bucal
pode contribuir para elevar a prevaléncia do diagnéstico
precoce do cancer bucal, o que pode resultar em tratamentos
menos invasivos (Martins, 2015).

Figura 07 — Sobre a orientacdo para o autoexame

Quantos dentistas incentivam o autoexame
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5.2 — Perspectivas e acdes: entrevistas com gestores

Nesta fase, foram abordados alguns gestores.
Sobre os aspectos favoraveis e as limitagdes para implementacao das acdes

de prevencéao e diagnostico precoce do cancer bucal, a Coordenadora do Centro de
Especialidades Odontolégicas — CEO e a diretora da atencéo basica responderam:

A valorizacdo dos profissionais que trabalham com essa parte de
diagndstico e tratamento de lesbes malignas ou nédo, de cancer bucal,
identificacdo de casos para diagnoéstico, controle, mapeamento de
risco, tudo isso ajuda e favorece a implementacao de um trabalho bem
elaborado e bem feito.O que dificulta é a falta de financiamento, né?
Ou o subfinanciamento, sao dificuldades que sédo encontradas para o
diagnéstico e tratamento, né? E ap6s o diagndstico das lesdes
malignas por parte dos servicos laboratoriais e hospitalares existem
dificuldades de marcacdo e regulacdo de todo o tramite para o
tratamento dessas lesées (APENDICE E).
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Diante do posicionamento apontado pela gestdo, foi possivel entender que
analise regional e territorial da saude sao importantes para identificar desigualdades
e para direcionar recursos e politicas de salude de forma mais eficaz, garantindo
acessibilidade e qualidade de servicos de salGde para todos E fundamental
compreender a funcdo de cada ente federado para a construcao da saude publica no
Brasil. Outro ponto importante € compreender as desigualdades regionais, e
possibilitar, por meio de uma politica de integracao regional e territorial, 0 suporte aos
municipios com menor capilaridade financeira (ALMEIDA, 2023).

5.3. A masculinidade nordestina e as implicagcbes no diagnosico precoce para
as DOPM

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem, instituida pela
Portaria n.° 1.944, de 27 de agosto de 2009, tem o propdsito de envolver os homens
ativamente na estratégia salude da familia, de modo que diagndstico e tratamento das
doencas possam alcanca-los eficientemente. Trata-se de conformar o acolhimento do
publico masculino frente as peculiares necessidades (CARNEIRO, 2019).

Estudos realizados nos Estados Unidos e Canada compararam a situacédo de
saude entre homens e mulheres, e descreveram que 0s primeiros tém se mostrado
mais vulneraveis as doencas, principalmente as graves e cronicas; e ttm expectativa
de vida menor que a das mulheres (cerca de sete anos). As crencas e
comportamentos relacionados a saude séo fatores que também contribuem para esse
resultado. Os homens tém maior dificuldade em adotar comportamentos saudaveis.
Apesar dessa maior vulnerabilidade e das altas taxas de mortalidade, geralmente eles
Nao procuram 0S Servicos preventivos e adentram o sistema pela atencao hospitalar
de média e alta complexidade (COSTA JUNIOR, 2014)

A construcdo da masculinidade influencia diretamente na vulnerabilidade as
doencas, sobretudo, a morte mais precoce. A despeito desta vulnerabilidade e das
altas taxas de morbidade, morrem mais homens do que mulheres durante o ciclo
evolutivo de vida e, muitas dessas mortes, poderiam ser evitadas, se nao fosse a
resisténcia masculina diante da procura pelos servicos de saude, particularmente, da
atencdo basica. Em uma pesquisa exploratéria que tratou sobre as dificuldades de

insercdo do homem nos servigos de saude, foram relatadas algumas justificativas para
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abstencdo: feminilizacdo do atendimento nos postos; resisténcia dos homens a
prevencdo e o autocuidado; déficit no preparo técnico para atendimento ao publico
masculino; receio masculino em demonstrar fragilidade ao procurar ajuda médica
(MOREIRA, 2014).

Tais dados podem ser entendidos levando-se em consideracdo a construcéo
social da masculinidade e € importante destacar a concepcéo dos homens acerca da
saude e doenca. Cuidados com a saude podem expressar provavel demonstracao de
feminilizacdo, uma vez que atribuem esta preocupagcédo ao género feminino. Essa
“resisténcia masculina” a APS sobrecarrega os servigos especializados e isto poderia
ser evitado com prevencdo (VIEIRA, 2013). Culturalmente, os homens se
acostumaram a esquivar-se dos profissionais da saude devido ao fato de acreditarem
nao estar vulneraveis as doencas. Os padrfes culturais de masculinidade que dizem
que o homem “deve ser forte, ter corpo resistente e ser invulneravel”’, sao os
responsaveis por estes comportamentos que dificultam o acompanhamento global,
principalmente, no inicio de doencas, incluindo as acfes de prevencao, promocao e
cuidados com a saude (LEITE,2020).

Em vistas desse cenario, o diagnostico precoce das doencas tende a ser
comprometido e isso envolve as desordens orais potencialmente malignas, muito
embora, teoricamente, o manejo deste individuo esteja integralmente documentado.
Dos artigos e materiais pesquisados, foi possivel constatar que, apesar da conduc¢ao
do paciente com cancer bucal ou lesbes suspeitas esteja devidamente prevista em
registros como a Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do Cancer (PNPCC)
e na Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), a aplicabilidade das normativas sédo
inexpressivas e suas abrangéncias, geralmente, desconhecidas. Outrossim, é notorio,
gue os profissionais das unidades basicas de saude, indiretamente corroborem com
esta descricdo, haja vista as falhas em capacitacao técnica/educacao continuada, em
especial para lidar com os diferentes géneros no ambito do servigo publico. Vale
destacar, as ineficientes estratégias para integracdo das equipes de saude da familia
no manejo do paciente com cancer oral ou suspeita (ANTUNES et al., 2007).

Ainda nesse sentido, o estudo apontou que o0 avanco no combate ao cancer, por
meio do sistema de saude publica, requer melhorias nas areas de vigilancia,
organizacdo de redes de assisténcia, programas especificos voltados as
prevencdes primaria e secundaria, avancos técnico-cientificos, melhor preparo dos

profissionais frente as especificidades de cada publico, bem como aperfeicoamentos



45

académicos. Assim, embora seja expressivo 0S progressos legais para manejo de
doencas malignas, o lidar com o cancer oral e lesGes suspeitas na préatica, ainda
parece ser um desafio para assisténcia a salude, especialmente no nordeste brasileiro
(TORRES, 2012; BRASIL, 2019; VELOSO 2021).
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A relacdo saude versus doenca oral envolve aspectos objetivos e subjetivos e
decorre de um complexo causal no qual estdo envolvidas muitas variaveis, algumas
das quais se localizam no campo da competéncia profissional, teérico, académica,
também é concernente a execucao do trabalho odontolégico. H4, ainda, uma parcela
pertencente aos determinantes externos, como o0 querer politico, condi¢cdes
socioecondmicas dos individuos, vivéncias e realidades culturais.

Quanto as realidades culturais, as diferencas regionais e costumes podem ditar,
inclusive, a forma como o servico é prestado, mas também a maneira como o servigo
€ prestado pode inlfuenciar a resposta do usuario. O nordeste brasileiro e suas
peculiaridades € um bom exemplo disto. O homem nordestino € de fato uma
representacao clara de comportamentos que interferem na assisténcia a saude, e tais
comportamentos permitem associar a recorréncia de algumas comorbidades.

No presente estudo, verificou-se que o cancer oral poderia ser evitado a partir
da deteccao precoce de doencgas potencialmente malignas, porém, para isto, seria
necessario que o paciente participasse das campanhas e realizassem exames de
rotina em consultas semestrais aos dentistas.

Todavia, a resisténcia ao cuidado entre os homens, e em maior proporcao, 0s
da regido nordeste, €é tdo latente que tem gerado como consequéncia 0 agravo das
morbidades, quando poderiam ser evitadas, caso realizassem, com regularidade, as
medidas de prevencao primaria.

Por outro lado, o estudo também identificou o despreparo profissional para
reconhecer lesées com potencial de evolugdo maligna, bem como falhas nos
processos regulatorios de referéncia, resultando no retardo do diagnéstico e
tratamento.

Destacou-se pela pesquisa que os postos de saude devem implementar maior
namero de campanhas que incentivem o autocuidado e a procura regular ao dentista,
e que os profissionais devem estimular e orientar seus pacientes quanto as técnicas
do autoexame.

Em suma, € importante salientar que politicas publicas impostas que nao
considerem as peculiaridades locais, costumes e valores, que nao incentivem a
harmonizacdo de acdes em rede, e que tenham sido construidas com base em

decisbes unilaterais e centralizadas, acabam por alimentar um sentimento de nao
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protagonismo das unidades béasicas de saude, no &mbito das estratégias saude da
familia para controle e combate as doencgas, isso fragiliza o servigo local e neste
sentido, outras pesquisas poderao e devem contribuir.
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APENDICE A: Instrumento de pesquisa 1 — Primeira fase

Objetivo Especifico 1: Averiguar conhecimentos e praticas profissionais em
saude bucal sobre prevencdao, deteccdo do cancer de boca e das DOPM.

N° de Identificacéo: UBS/AME:
1. Idade:
2. Género: 1) Feminino 2) Masculino

3. Tempo de formado: 1) Menos de 2 anos 2) Entre 2 e 5anos 3) Maisde 5
anos

4. Especializagdo?: 1) Sim 2) Nao

5. Tipo de insercdo no mercado de trabalho:

1) Publico 2) Privado 3) Publico / privado

6. Carga horéria de trabalho em cada setor/semana:

Setor Publico 1) 20 horas 2) 40 horas 3) Menos de 20 horas
Setor Privado 1) 10 horas 2) 20 horas 3) Menos de 10 horas

7. Universidade de procedéncia:

1) Particular b) Estadual 3) Federal

8. Durante o seu curso de graduacao, vocé teve alguma disciplina especifica
relacionada a Estomatologia?:

1) Sim 2) Nao

9. Como vocé atualiza os seus conhecimentos?:

1) Ndo me atualizo  2) Por meio de cursos de atualizacdo 3) Uso a internet
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4) Por meio de livros e/ou revistas  5) Por meio de congressos 6) Por meio do

programa de educacao permanente do municipio

10. Na consulta com o paciente, vocé realiza o exame intraoral completo?:
1) Sim 2) Nao 3) Acho desnecessario 4) Nao sei como fazer

11. Vocé orienta o paciente quanto a realizacdo do autoexame intraoral?:
1) Sim 2) Nao

12. Na sua pratica clinica vocé utiliza os conhecimentos de estomatologia:
1) Sim 2) Nao

13. Vocé realiza alguma atividade voltada a prevencao e proservacao odontologica

para o paciente diagnosticado com cancer de boca? Se sim, quais?
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Questionamentos especificos. Assinale apenas uma resposta, a que julgar
mais apropriada.

1. Das alternativas a abaixo, assinale qual o cancer que mais acomete a regiao oral:
1) Melanoma 2) Papiloma 3) Carcinoma epiderméide 4) Carcinoma
Verrucoso

2. Destas lesdes, quais vocé encaminharia para o CEO.

1) Mucocele menor que 5mm sem registro de recidiva

2) Carcinoma epidermoide diagnosticado em laudo

3) Suspeita de Cisto epidermoide

4) Melanoma diagnosticado em laudo

5) Hemagioma

5) Suspeita de Granuloma Piogénico

6) Hiperplasia fibrosa de grande extensao

7) Exostose assintomatica e sem comprometimento estético funcional

8) Suspeita de Papiloma

9) Suspeita de Fibroma

10) Queilite Actinica

11) Linfoma diagnosticado em laudo

12) Suspeita de Leiomioma

13) Leucoplasia sem displasia diagnosticado em laudo

14) Suspeita de Displasia Fibrosa

15) Candidiase, concluséo fechada por manobras de semiotécnica

16) Suspeita de Neurilemoma

17) Liquen Plano diagnosticado em laudo

18) Sifilis Diagnosticado em VDRL/FTA ABS

3. Destas lesdes quais sdo Potencialmente malignas?
1) Mucocele

2) Carcinoma epidermoide

3) Eritroplasia

4) Melanoma

5) Hemagioma

6) Granuloma Piogénico

7) Hiperplasia fibrosa



8) Exostose

9) Papiloma

10) Fibroma

11) Queilite Actinica

12) Linfoma

13) Fibrose submucosa oral
14) Leucoplasia

15) Displasia Fibrosa

16) Candidiase

17) Lesodes orais de Sifilis
18) Liquen Plano
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

DESORDENS POTENCIALMENTE MALIGNAS DA CAVIDADE ORAL:

da prevencéo ao tratamento do usuario SUS

Vocé esta sendo convidada(o) a participar de uma pesquisa direcionada aos
dentistas da rede publica de saude de Petrolina - PE. Para que vocé possa decidir se
quer participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, 0s riscos e as consequéncias
de sua participagéo.

Este documento € chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e tem este nhome porque vocé so deve aceitar participar desta pesquisa apés
ter lido e entendido este documento. Leia as informacdes com atencdo e converse
com o pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas
gue voceé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, fale com
a pessoa responsavel, com a qual vocé obteve este consentimento, para maiores
esclarecimentos. Caso prefira, converse com os seus familiares e amigos antes de
tomar uma decisdo. Se vocé tiver davidas apoés ler estas informacdes, entre em
contato com a pesquisadora responsavel (KARLA CHRISTINE TAVARES DE
SANT'ANA BRAGA BARBOSA).

Apés receber todas as informacdes, e tiver possiveis duvidas esclarecidas,
vocé podera fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as
paginas deste Termo, em duas vias (uma do pesquisador responsavel e outra do

participante da pesquisa), caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

Devido ao grande numero de casos de cancer oral encaminhados para o
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), desejamos avaliar o envolvimento
técnico cientifico do profissional dentista no que se refere a identificacdo de lesdes

pré-cancerizaveis e neoplasias, esclarecendo a conduta deste frente a tais desordens.
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PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Pesquisa béasica de abordagem quantitativa e qualitativa. A amostra do estudo
sera constituida por dentistas das Unidades Béasicas de Saude (UBSs), contratados
ou concursados, pertencentes ao servico ha mais de um més. Serdo utilizados
guestionérios destinados aos dentistas, com questdes fechadas de multipla escolha e
entrevistas de abordagem subjetiva. Outros profissionais, a saber gestores,
apoiadores, profissionais da saude do municipio, serdo oportunamente consultados.
Todas as informacdes coletadas neste estudo sédo estritamente confidenciais.
Somente o(s) pesquisador(es) e/ou equipe de pesquisa terdo conhecimento de sua
identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados desta

pesquisa

BENEFICIOS

Ao participar desta pesquisa, a Sr.2 (Sr.) ndo obtera beneficios ou proveito
direto, imediato ou posterior, em decorréncia da participacdo na pesquisa, mas cada
participante sera esclarecido que possiveis despesas efetuadas, envolverdo gastos
com alimentacdo ou transporte, que em caso de ocorrerem serdo devidamente
ressarcidas pela pesquisadora. Cada participante sera esclarecido que os beneficios
serdo exclusivamente indiretos e ocorrerdo posteriormente como retorno social em
forma de divulgacdo em publicacdes, por meio dos resultados do projeto e a
participacdo em eventos cientificos. Esta pesquisa também subsidiara o planejamento
de acdes sobre praticas de saude bucal, prevencédo e deteccdo do cancer bucal de
boca e lesdes orais malignizaveis e a capacitacdo para o atendimento de exceléncia
em estomatologia, de forma que o conhecimento que sera construido a partir desta
pesquisa ajudara no entendimento do papel do dentista frente a realidade detectavel

no enfrentamento da doenca.

RISCOS

A participacdo nesta pesquisa ndo expde a riscos fisicos ou biolégicos, mas os
participantes estardo expostos a riscos emocionais ou psicologicos, que poderdao
resultar em danos como: desconfortos e estresse ao interagir com a pesquisadora,

demonstrados por ansiedade, vergonha ou constrangimento, receio de
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estigmatizacao diante da possibilidade de ter informagdes confidenciais divulgadas e
ter sua privacidade invadida pelo uso do gravador, receio de ter o tempo ocupado ao
responder o questiondrio ou participar da entrevista.

Considerando o contexto da pandemia, pesquisadora e participantes estaréo
expostos também ao risco de contrair a COVID-19.

Para mitigar os riscos e possiveis danos, serdo adotadas as seguintes medidas

e providéncias:
- Liberdade de nao responder a questdes que considerem constrangedoras;
- Assegurar confidencialidade e a privacidade da utilizacdo das informacoes;

- Garantir 0 acesso aos resultados da pesquisa e divulgacao publica dos mesmos.

CUSTOS
Caso o participante apresente algum dano fisico ou moral em consequéncia

dessa pesquisa, estes serdo reparados a partir de uma garantia a ressarcimento.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informacdes sobre seus dados
pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente
serdo utilizados posteriormente, sem sua identificagdo. Apenas 0s pesquisadores
autorizados terdo acesso a sua identidade. Mesmo que esses dados sejam utilizados
para propadsitos de divulgacao e/ou publicacéo cientifica, sua identidade permanecera

em segredo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A sua participacao € voluntaria e a recusa em autorizar a sua participacdo nao
acarretara quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito.
Vocé podera retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo algum. Em
caso de vocé decidir interromper sua participagdo na pesquisa, a equipe de
pesquisadores deve ser comunicada e a coleta de dados relativos a pesquisa sera

imediatamente interrompida.



61

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido Ihe explicou claramente o contetdo destas informagfes e se colocou a
disposicao para responder as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Vocé
terd garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer
esclarecimento de eventuais duvidas e, inclusive, para tomar conhecimento dos

resultados desta pesquisa.

CONFLITOS DE INTERESSES
Garante-se que nesta pesquisa, ndo existem conflitos de interesses entre
pesquisadora e participantes e que a mesma sera conduzida de forma independente,

apenas com interesses cientificos.

Para outros esclarecimentos, por favor, ligue para:

Pesquisadora responsavel: KARLA CHRISTINE TAVARES DE SANT’ANA BRAGA
BARBOSA

Telefone: (81) 981658118, das 8h as 16h

E-mail: karla.tavares@discente.univasf.edu.br.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Integracéo do Sertdo com o parecer 5.528.414. Se vocé tiver alguma
considerac&o ou duvida sobre esta pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, que objetiva defender os interesses dos
participantes, respeitando seus direitos, e contribuir para o desenvolvimento desta
pesquisa, desde que a mesma atenda as condutas éticas.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com

vocé e a outra ficara arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informacgdes acima e entendi o propdsito do estudo. Ficaram claros para
mim quais sdo os procedimentos a serem realizados, riscos, beneficios e a garantia
de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha participacdo €

isenta de despesas e gque tenho garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas
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davidas a qualquer tempo. Entendo que meu nome néo sera publicado e toda tentativa
sera feita para assegurar o meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante a mesma, sem penalidade,

prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar

nesta pesquisa.

1
Nome e Assinatura do Participante Data
I
Nome e Assinatura do Responsavel Legal/Testemunha Data

Imparcial (Quando pertinente)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta
pesquisa ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pela
mesma. Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre

e Esclarecido deste paciente para a participacao desta pesquisa.

Nome e Assinatura do Responsavel pela obtencédo do Termo Data
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APENDICE C: Carta de Anuéncia do setor de pesquisa e extens&o da

Secretaria de Saude do Municipio de Petrolina

"?“.; PREFEITURA - &)
‘%= PETROLINA | (T P
s t n

nicef @

CARTA DE ANUENCIA
Aceito a pesquisadora, Karla Christine Tavares de Santana Braga Barbosa pertencente a
Universidade Federal do Vale do Séo Francisco (UNIVASF) a desenvolver o projeto de Pesquisa
intitulado: “Desordens Potencialmente Malignas da Cavidade Oral: da prevencdo ao
tratamento do usuario SUS”, sob a orientacdo do Professor Dr. Marcelo Domingues de Faria. A
pesquisa sera no periodo de 2022 a 2024, nas Unidades Basicas de Saude, Coordenacao de
Saude Bucal, Setores de Planejamento e demais vinculados a Saude Bucal do Municipio de
Petrolina - PE. Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo usados nesta pesquisa,
concordo em fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o

gue segue abaixo:

1) O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugédo 466/12 CNS/MS;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do desenvolvimento da
pesquisa inclusive um relatério final dos resultados alcancados;

3) Que ndo haverd nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da participagio
nessa pesquisa; e

4) No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia a qualquer

momento da pesquisa sem penaliza¢do alguma.

Petrolina, 19 d¢ maio de 2022 p)
Jucimara Ales de Souza \% \c
Supervisora de’§nsino e Pesquisa 7\\& - r 2

JuciriMS: REingsPE, 24 U p O gﬁ/
N\
. . . 0 AN\

Supervisora de Ensino e Pesquisa (}qu : ,&yf@;&
. - . : DS /R0
Secretaria Municipal de Saude de Petrolina @ “\fs:;i)g\
{(.)\OQA&‘)\ \;A'L\(v 6\\:\‘\“\-
< )\\v \ 0“\?\ 3
Secretaria Municipal de Saude e

Avenida Fernando Goes, S/N, Centro, Petrolina — PE. CEP 56304-020E-
mail: secretariadesaudepetrolina@outlook.com
CNPJ: 06.914.894/0001-01
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APENDICE D - Aceite do comité de ética e pesquisa

FACULDADE DE INTEGRACAO

DO SERTAO - FIS

Recomendacgoes:
VIDE "CONCLUSOES OU PENDENCIAS E LISTA DE INADEQUAGOES"

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
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Plataforma

asil

Apos as corregdes das pendéncias emitidas no ultimo parecer, o projeto esta apto a ser realizado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatorios parciais e final da pesquisa, por

meio da Plataforma Brasil, via notificac&o do tipo “relatério” para que sejam devidamente apreciados pelo no
CEP, conforme Norma Operacional 001/2013, item XI.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1935975.pdf 16:57:55
QOutros METODOLOGIAVZ2_ 11ABR22 pdf 11/07/2022 |KARLA CHRISTINE | Aceito

16:53:15 | TAVARES DE SANT
ANA BRAGA
BARBOSA
QOutros CARTARESPOSTA pdf 11/07/2022 |KARLA CHRISTINE | Aceito
Qutros CARTARESPOSTA pdf 16:46:48 | TAVARES DE SANT | Aceito
ANA BRAGA
BARBOSA
Cronograma CRONOGRAMAvV2_11abr22 pdf 11/07/2022 |KARLA CHRISTINE | Aceito
16:40:53 | TAVARES DE SANT
ANA BRAGA
BARBOSA
Projeto Detalhado / |PROJETODETALHADOvV2 11Aabr22.pd 11/07/2022 |KARLA CHRISTINE | Aceito
Brochura f 16:34:18 | TAVARES DE SANT
Investigador ANA BRAGA
BARBOSA
TCLE/Termos de |TCLEv2 11abr22.pdf 11/07/2022 |KARLA CHRISTINE | Aceito
Assentimento / 16:33:52 | TAVARES DE SANT
Justificativa de ANA BRAGA
Auséncia BARBOSA
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Declaracéo de DECLARACAOQO.pdf 24/04/2022 |KARLA CHRISTINE | Aceito
concordancia 22:50:08 |TAVARES DE SANT
ANA BRAGA
BARBOSA
Declaragéo de TERMO.pdf 24/04/2022 |KARLA CHRISTINE | Aceito
Pesquisadores 22:44:21 | TAVARES DE SANT
ANA BRAGA
BARBOSA
Orgamento ORCAMENTO.pdf 24/04/2022 |KARLA CHRISTINE | Aceito
22:42:09 |TAVARES DE SANT
ANA BRAGA
BARBOSA
Folha de Rosto FR.pdf 24/04/2022 |KARLA CHRISTINE | Aceito
22:40:27 |TAVARES DE SANT
ANA BRAGA
BARBOSA

Pesquisador: KARLA CHRISTINE TAVARES DE SANT ANA BRAGA BARBOSA
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 58256122.6.0000.8267

Instituicao Proponente: Fundacédo Universidade Federal do Vale do S&o Francisco
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.528.414

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SERRA TALHADA, 14 de Julho de 2022

Assinado por:

Lidia Pinheiro da Nobrega
(Coordenador(a))



66

APENDICE E — ENTREVISTA AOS GESTORES

BARBOSA, K.C.T.S. DESORDENS POTENCIALMENTE MALIGNAS DA CAVIDADE

ORAL: da prevencéao ao tratamento do usuério SUS. 2023. Dissertacao.

€. No seu ponto de vista
0 que favorece a
implementacao

destas acdes?

PERGUNTA DATA RESPOSTA

a. Vc poderia falar 31/07/23 | Dra. Graciente: Meu papel no SUS atualmente é como coordenadora
sobre 0 seu papel na do Centro de Especialidade Odontolégica, minhas atribuicGes
APS? consistem em administrar o servico de especialidade organizando e

compatibilizando procura x servico, é estimular, coordenar, organizar
a equipe CEO formada por dentistas, ASBs, recepcionistas em
funcéo do atendimento a pacientes encaminhados da atencdo basica
de saude.

b. Voceé poderia | 31/07/23 | Dra. Roberta: Esse esse rastreamento € realizado atraveés de
descrever acdes de incentivos por meios de palestras, buscas ativas, capacitacées dos
rastreamento de cancer profissionais na atencéo basica para reconhecimento de lesdes e
bucal desenvolvidas ou exames clinicos especificos de lesbes na boca.
incentivadas na APS ?

C. Que acdes tém sido 31/07/23 | Nos estamos, a gente tem a preocupacado, né? De de treinar e
implantadas e capacitar pra diagnostico precoce e lesdo de boca. A gente faz
implementadas nas também campanhas educativas de informacédo a grupos de
APS nesses Gltimos pacientes sobre cancer bucal, estimulagfes preventivas, fazemos
anos (2020 — 2022)? palestra para os profissionais de odonto sobre cancer bucal, sempre

se preocupando com a capacitacdo desse profissional de saude.

d. No seu ponto de vista | 31/07/23 | O que dificulta € a falta de financiamento ne? Ou o subfinanciamento
quais as limitacdes séo as dificuldades que sdo encontradas para diagnéstico e
para implemantac&o tratamento né? E apos o diagndstico de lesdes malignas por parte
das acbes de dos servigos laboratoriais e hospitalares existem dificuldades na
prevencéo e marcacgao e regulacéo de todo o tramite para o tratamento dessas
diagndstico precoce lesGes.
do céncer bucal?

31/07/23 | Bem, e o que favorece? A valorizacdo dos profissionais que fazem,

trabalham com, com esse, esse, essa parte de diagnéstico e
tratamento de lesdes malignas ou néo de de cancer bucal,
identificacéo de casos para diagnéstico, controle, mapeamento de
risco, tudo isso ajuda na favorece a implementacédo de um trabalho
bem elaborado e bem feito. E a descri¢do dos passos para a equipe
de saude bucal para alcancar metas, transformar as formar, as

estratégias em fim, acdes.
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