$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

THAYSE LANDVOIGT SAVEDRA

CUIDADO DO PACIENTE COM CANCER BUCAL NO ENSINO
ODONTOLOGICO: CONTRIBUICOES PARA O ENSINO E A APRENDIZAGEM DE
COMPETENCIAS DE HUMANIZACAO

Porto Alegre
2021



THAYSE LANDVOIGT SAVEDRA

CUIDADO DO PACIENTE COM CANCER BUCAL NO ENSINO
ODONTOLOGICO: CONTRIBUICOES PARA O ENSINO E A APRENDIZAGEM DE
COMPETENCIAS DE HUMANIZACAO

Trabalho de Conclusdo de
Curso apresentado ao Curso de
Graduacdo em Odontologia da
Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, como requisito parcial para
obtencao do titulo de Cirurgia-Dentista.

Orientadora: Cristine Maria Warmling

Porto Alegre
2021



THAYSE LANDVOIGT SAVEDRA

CUIDADO DO PACIENTE COM CANCER BUCAL NO ENSINO
ODONTOLOGICO: CONTRIBUICOES PARA O ENSINO E A APRENDIZAGEM DE
COMPETENCIAS DE HUMANIZACAO

Trabalho de Concluséo de
Curso apresentado ao Curso de
Graduacdo em Odontologia da
Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, como requisito parcial para
obtencé&o do titulo de Cirurgid-Dentista.

Orientadora: Cristine Maria Warmling

Porto Alegre, 21 de maio de 2021.

Cristine Maria Warmling
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Fabiana Schneider Pires
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Vania Regina Camargo Fontanella
Universidade Federal do Rio Grande do Sul



AGRADECIMENTOS

A minha orientadora Cristine, por ter acreditado em mim e aceito caminhar ao
meu lado nessa etapa da minha graduacao, pela dedicacdo, ajuda e paciéncia na
execucao dessa pesquisa. Levo comigo o carinho e conhecimento adquirido. Muito
obrigada por tudo.

A professora Fabiana e a professora Vania, por aceitarem o convite e me darem
a honra de té-las como membros da banca, pela disponibilidade e revisdo do meu
trabalho.

A minha mae, que sempre abdicou dos seus sonhos em prol dos meus, que me
criou sozinha, que é, e sempre sera, 0 meu exemplo de mulher guerreira, batalhadora
e profissional exemplar. Obrigada por ser minha base, minha fortaleza e estar comigo
diariamente me incentivando. Ao meu padrasto, Carlos, que chegou em minha vida
para ensinar o que € ter um pai presente, por toda tua paciéncia, compreensao, apoio,
carinho, preocupacao, incentivo e alegria. Sempre serei grata por serem meus
exemplos, por acreditarem em mim e me apoiarem incondicionalmente. Eu amo
vocés, mas mais do que isso, eu 0s admiro.

A minha familia e as minhas afilhadas, Carolina e Luisa, por todo amor e
compreensao nas minhas auséncias e por dividirem comigo as minhas conquistas.

A minha filha canina, Luna, que ndo aguentou e me deixou a poucos meses,
mas que sempre esteve ao meu lado nas infinitas noites sem dormir estudando. Essa
conquista é tua também minha pequena.

Aos meus amigos, que entenderam as minhas inimeras auséncias ao longo da
graduacdo em momentos em que tive que optar pelos estudos, mas que sempre
estiveram comigo me incentivando.

As amizades construidas dentro da faculdade, por dividirem momentos felizes
e de anseios, por compartilharem noites mal dormidas e me aguentarem nos meus
melhores e piores dias. Em especial ao meu ATO 2020/2, ndo poderia ter escolhido
uma familia melhor, sempre estivemos unidos, um ajudando ao outro e vibrando com
as conquistas alheias. A minha dupla, Renata, por estar comigo desde o inicio da
graduacdo, por toda amizade, cumplicidade, paciéncia e tranquilidade inigualaveis.

Aos meus Professores e funcionarios do FO-UFRGS que ao longo de 5 anos
compartilharam seu conhecimento, profissionalismo e por toda paciéncia,

compreensao e carinho dedicados.



A toda equipe da Unidade de Saude Osmar Freitas que me acolheu durante os
estagios finais da graduacdo na atencdo basica e foram tdo importantes no meu
crescimento profissional e pessoal. Levo comigo amizades incriveis, vocés foram
fundamentais nessa caminhada.

A todos aqueles que, de algum modo, colaboraram direta ou indiretamente para

a elaboracao desse trabalho e para a realizacdo do meu sonho.



RESUMO

O componente da humanizacdo do cuidado torna-se essencial na atencédo ao
paciente com cancer bucal. Ao ensino da odontologia € indicado que se organize
percursos curriculares que promovam a aprendizagem de competéncias de
humanizagdo no atendimento e compreensdo do paciente na sua integralidade e
singularidade. O objetivo do estudo € analisar perspectivas de estudantes de
odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (FO-UFRGS) sobre o cuidado de pacientes com cancer bucal e o ensino e a
aprendizagem de competéncias de humanizagao do cirurgido-dentista. Foi realizado
um estudo de caso do tipo holistico de natureza qualitativa. O cenario do estudo € a
FO-UFRGS, no municipio de Porto Alegre. Participaram da pesquisa quatro cirurgias-
dentistas recém-formadas na FO-UFRGS. Para a producdo dos dados foram
realizadas entrevistas aprofundadas com duragcao de quarenta minutos a uma hora,
de modo online e por meio da plataforma oficial da UFRGS — Mconf. Os videos
gravados foram transcritos para estudo textual do discurso. A analise foi realizada com
base na observacdo textual do discurso. Os dados produzidos demonstraram trés
tematicas principais de resultados. A ndo atuacéo com o cuidado de pacientes com o
cancer bucal em seus processos de formacdo e, portanto, com a questdao do
acolhimento de pacientes com cancer bucal, a ndo ser em experiéncias esporadicas,
disciplina eletiva ou a atuacdo na énfase de estomatologia do Centro de
Especialidades Odontoldgica que estagiaram ao final do curso. Segundo, que 0s
processos de ensino aprendizagem sobre acolhimento séo vivenciados em algumas
disciplinas pontuais tedricas nos semestres iniciais do curso, porém ao adentrarem
nas experiéncias das praticas clinicas o método tecnicista predomina, sendo
desenvolvidas com mais intensidade atividades de acolhimento e vinculo nos
semestres finais da graduacéo, quando os estudantes por meio dos estagios atuam
nos servicos de atencdo das redes de saude do SUS. Terceiro, as participantes
entrevistadas relatam que no campo da estomatologia, sentem-se preparadas para
realizacdo de diagnosticos bucais, porém, a vivéncia clinica e a realizacdo da
comunicacdo diagnostica exigem uma complexidade de competéncias que sentem
gue nao tiveram a oportunidade de experienciar durante a graduagéo. O cuidado do
paciente com cancer bucal transcende as praticas de diagndstico clinico pois se faz

necessario um conjunto de competéncias ao lidar com sentimentos e com as proprias



emocodes frente a doenca. Considerando que a comunicacédo de mas noticias marca
o inicio de uma série de importantes mudancas na vida deste paciente, tal achado
pode ser apontado como uma necessidade de revisdo dos processos de ensino e

aprendizagem na formacgao em odontologia.

Palavras-chave: Educacdo Baseada em Competéncias, Neoplasias Bucais,

Odontologos, Odontologia, Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

The humanization component of care becomes essential in the care of patients
with oral cancer. When teaching dentistry, it is recommended to organize curricular
pathways that promote the learning of humanization skills in the care and
understanding of the patient in its entirety and uniqueness. The objective of the study
is to analyze the perspectives of dentistry students at the Faculty of Dentistry of the
Federal University of Rio Grande do Sul (FO-UFRGS) about the care of patients with
oral cancer and the teaching and learning of humanization skills of the dentist. A
qualitative holistic case study was carried out. The study setting is a dental school at
the FO-UFRGS, in the city of Porto Alegre. Four recently graduated dental surgeons
from FO-UFRGS participated in the research. For the production of the data, in-depth
interviews lasting 40 minutes to an hour were conducted online and through the official
platform of UFRGS - Mconf. The recorded videos were transcribed for textual study of
the discourse. The analysis was performed based on the textual observation of the
speech. The data produced demonstrated three main themes of results. Failure to act
with the care of patients with oral cancer in their training processes and, therefore, with
the issue of welcoming patients with oral cancer, except in sporadic experiences,
elective discipline or acting in the stomatology emphasis of the Center of Dental
Specialties who interned at the end of the course. Second, that the teaching-learning
processes about welcoming are experienced in some specific theoretical subjects in
the initial semesters of the course, however when entering into the experiences of
clinical practices the technicist method predominates, with welcoming and bonding
activities being developed with more intensity in the final semesters of the graduation,
when students through internships work in the care services of SUS health networks.
Third, the interviewed participants report that in the field of stomatology, they feel
prepared to perform oral diagnoses, however, the clinical experience and the
performance of diagnostic communication require a complexity of skills that they feel
they did not have the opportunity to experience during graduation. The care of patients
with oral cancer transcends clinical diagnostic practices because a set of skills is
needed when dealing with feelings and emotions in the face of the disease.
Considering that the communication of bad news marks the beginning of a series of
important changes in the life of this patient, this finding can be pointed out as a need

to review the teaching and learning processes in dentistry training.



Keywords: Competence-Based Education, Oral Neoplasms, Dentists, Dentistry,
Unified Health System.



SUMARIO

1 INTRODUGAO. ..ottt ettt et e sttt saesteste e eneeaeas 10
2 REVISAO DE LITERATURAL........ooeeerrceereessessssssssssssse s sess s e 13
2.1 REDES DE SAUDE BUCAL E O CUIDADO DO CANCER BUCAL...........ccco.cu...... 13
2.2 A HUMANIZACAO DO CUIDADO NO CANCER BUCAL E A CONSTRUCAO
DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR.......ccooviitiereesee e, 15
2.3 O ENSINO ODONTOLOGICO E O CANCER BUCAL........ocoooveiieeeeeeeeeeeeen 18
B OBJIETIVOS. ... oottt ettt ettt sttt n et aanas 22
3.1 OBJETIVO GERAL.....ocviuiiitcee ettt ettt s s st en e en e 22
3.2 OBIETIVOS ESPECIFICOS. ... ..ocieeeceeeteeeee ettt e 22
4 METODOLOGIA. ..ottt ettt ettt ettt ettt 23
4.1 TIPODE ESTUDO......ccoiotieiee ettt ettt en ettt e 23
4.2 CENARIOS E PARTICIPANTES. .....oouioiiiitieeeeeeeeee et en et n s en e 23
4.3 PRODUCAOQO E ANALISE DE DADOS.......oooveeiteetecteeeeeee et seeeeeeee e et eananeane s 23
5 CONSIDERAGCOES ETICAS......oieeeeeeetee ettt 25
B RESULTADOS.......ccettuiiiietieereaeeeeeasaeseeasa e erssa s ersaa s eeereseetsseeesaeeeans 26
6.1 PERFIL DAS PARTICIPANTES . ......ooviiiteeeeeeeee ettt es st 26
6.2 NARRATIVAS DAS PARTICIPANTES......coiiiieeeeeeee e en e 26
7 DISCUSSAD. ... .ottt ettt sttt te e teete e e eee e s 31
7.1 ACOLHIMENTO E A PRODUCAO DO VINCULO: O PAPEL DO CUIDADO DO
PACIENTE COM CANCER BUCAL .....oooiitiiee oot 31
7.2 COMPETENCIAS DE HUMANIZACAO E CO-RESPONSABILIZACAO: A
COMUNICACAO DIAGNOSTICA NO CANCER BUCAL.......cccoeveeeeeeeeeee e 34
8. CONSIDERAGCOES FINAIS ....coooieeieeeeeeee ettt ee et 38
REFERENCIAS.......uuiiiiitt it sss s sss s s e s e s s sae s sss e ssa s sss s sasnns seeen s 40
APENDICES. ... .ottt ettt ettt ettt et e et eteeteseeeteeae e aneaees 45
APENDICE A- INSTRUMENTO DE PESQUISA........ciiiieeieeeeeeeeeeeer e 45
APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.......... 47
ANEXOS ...ttt ettt ettt ettt 48
ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP UFRGS..................... 48

ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP SMSPA............ccccc.. 54



10

INTRODUCAO

A compreenséo do processo saude e doenca, suas causas e consequéncias, é
de extrema importancia para que os pacientes promovam autocuidado e se tornem
corresponsaveis pelo seu tratamento. A adesdo ao projeto terapéutico proposto é
facilitada quando a relacao entre paciente e profissional é baseada na confianga, no
respeito aos anseios dos Uusuarios, na escuta as suas necessidades e no
estabelecimento de vinculo e autonomia. Entretanto, os profissionais ainda
apresentam dificuldade em estabelecer uma relacdo dialégica com o0s pacientes,
quando néo reconhecem o outro como parte do processo ha constru¢do de propostas
terapéuticas, repercutindo negativamente na continuidade dos tratamentos propostos
(TADDEO et al., 2012).

Tratando-se de aspectos da patologia e epidemiologia da doenca, o cancer da
boca € um tumor maligno que pode acometer os labios e o interior da cavidade oral
como gengivas, bochechas, palato, lingua (principalmente as bordas), além do
assoalho bucal. O sexo masculino é o mais atingido, sendo a idade média de 40 anos
a mais prevalente. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a estimativa de
novos casos de cancer bucal para o ano de 2020 é de 15.190, sendo esses 11.180
homens e 4.010 mulheres (BRASIL, 2020). O desenvolvimento do cancer bucal pode
estar associado a diversos fatores como infeccdo por HPV, exposicdo a agentes
carcinogénicos, agentes infecciosos, histérico familiar, exposicdo a luz ultravioleta,
patologias pré-existentes e atividade profissional; entretanto, a associacdo de bebidas
alcoolicas e tabaco ainda é responsavel pelos maiores indices, sendo entéo o principal
fator de risco (GALBIATTI et. al., 2013).

As neoplasias de cabeca e pescoco representam um sério problema de saude
pois apresentam uma elevada taxa de 6bito de 49% quando acompanhadas durante
10 anos, ndo havendo diferenca em relagéo a sobrevida de acordo com idade, sexo,
etnia, escolaridade e grau histolégico da lesdo. Entretanto, se tratando de localizacéo,
observa-se que pacientes com cancer labial obtém uma melhor taxa de sobrevida
guando comparados a pacientes com cancer orofaringeo, isso se deve principalmente
por ser uma regido de facil acesso, o que facilita a detec¢do e diagndstico precoce,
resultando em melhores indices de sobrevida. (NORO et. al., 2017). Segundo dados
do Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM), em 2015 ja ocorriam 5.898 0bitos,

sendo esses 4.672 homens e 1.226 mulheres. (BRASIL, 2020). Entretanto, 0 nimero
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de casos esta em declinio, fato o qual se deve ao aumento significativo de acessos a
servicos publicos de saude bucal, com énfase na atencdo odontoldgica primaria e ao
diagndstico precoce das lesdes. (CUNHA et. al., 2019).

As regides anatdbmicas que registraram as maiores concentracfes de Obitos
séo a “orofaringe” (31,72%), “outras partes e de partes néo especificadas da boca”
(21,55%), “outras partes e de partes ndo especificadas da lingua” (18,95%), “base da
lingua” (8,18%), “palato” (4,83%), “glandula parétida”®, (4,51%), “assoalho da boca”
(3,66%) e “amigdala” (3,18%). Em contrapartida, os sitios anatdémicos referidos como
“outras glandulas salivares maiores e as nao especificadas” (1,45%), “labio” (1,07%)
e gengiva (0,89%), obtiveram os menores indices de mortalidade. (CUNHA; PRASS;
HUGO, 2018).

O paciente oncologico requer atencdo e cuidado individualizado pois em
decorréncia da doenca, enfrenta constantemente problemas fisicos, psicossociais e
até financeiros. Apds a cirurgia e radioterapia, alteracdes como deformidades faciais,
problemas de fala, degluticdo, salivacdo e alteracbes na voz podem surgir,
ocasionando um declinio significativo na qualidade de vida. Tais problemas fisicos
podem desencadear problemas emocionais, levando ao isolamento social e a
distarbios psicolégicos, manifestados principalmente em forma de depresséo, raiva e
ansiedade. Além disso, a questédo financeira também pode ser afetada, uma vez que
tal tratamento podera ocasionar faltas ao trabalho, diminui¢cdo na produtividade ou até
mesmo uma aposentadoria precoce. Ademais, os familiares, uma vez que participam
ativamente, também acabam enfrentando sentimentos como o medo de perder o ente
amado, tristeza e ansiedade. Diante dessas dificuldades, o acompanhamento
psicoldgico torna-se um coadjuvante indispensavel ao tratamento oncolégico para
uma melhor aceitacdo da nova realidade (RAPOPORT et al., 1993).

O ensino de odontologia precisa organizar suas atividades curriculares visando
abordagens de conteudos praticos bem como tedricos e subjetivos, que busquem a
compreensao do paciente na sua integralidade e singularidade. A compreenséo e o
conhecimento acerca do cuidado do paciente com cancer bucal se tornam
fundamentais para a atuacéo dos futuros profissionais de odontologia (ANGHEBEN et
al., 2013) na atencéo a saude bucal coletiva. Entretanto, faz se necessario o emprego
de técnicas de diagnostico e deteccdo da doenca mais efetivas, uma vez que muitos
profissionais se sentem inseguros de realiza-las (PINHEIRO; CARDOSO; PRADO,
2010).
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O cancer bucal talvez seja um dos poucos agravos da saude bucal em que o
cuidado ao paciente oncolégico no enfrentamento perpassa os trés niveis de atencao
a saude bucal: o primério, o secundario e o terciario. Nesse sentido, é necessario a
criagdo de estratégias que propiciem aos estudantes do curso de odontologia, 0
desenvolvimento de préaticas odontolégicas considerando as suas responsabilidades
nos diferentes niveis, visando a continuidade da integralidade do atendimento aos
usuarios do SUS, uma vez que atualmente, esse vinculo de acolhimento e
continuidade da atencdo nem sempre é respeitado. (AGUIAR, 2008).

As competéncias de humanizacédo do cirurgido-dentista, em que o acolhimento
e o0 vinculo ao paciente assumem papel central, sdo compostas por ampla gama de
atribuicbes subjetivas que compdem o campo da comunicacdo humana, mas
fundamentam-se na propria ética do cuidado. Nesse contexto, o projeto de pesquisa
€ conduzido por uma questdo de base: Qual o papel e competéncias humanisticas
possui e desenvolve o cirurgido-dentista no cuidado do paciente com cancer bucal —
do acolhimento a criagdo do vinculo, passando pela comunicacdo diagnostica e a
construcéo do projeto terapéutico singular com a corresponsabilizacao do paciente?

Problematiza-se sobre o papel do ensino de odontologia no desenvolvimento
dessas competéncias subjetivas profissionais inseridas nas possibilidades de ensino-
aprendizagens de construcéo e coordenacéo do itinerario do cuidado em sistemas de
salude que se organizam em rede e exigem o didlogo também entre as diferentes
complexidades dos servigos na busca da cura.

A presente pesquisa se insere em projeto mais amplo intitulado “O itinerario do
cuidado do cancer bucal na rede de saide bucal do Sistema Unico de Satde no
municipio de Porto Alegre/RS”, realizado por Juliana Rosa Simdes Lopes, realizado
no ano de 2020, como Trabalho de Conclusdo de Curso na graduacdo em
Odontologia, o qual teve por objetivo analisar as competéncias do cirurgido-dentista
no cuidado do cancer bucal na Rede de Saude do Sistema Unico de Satde de Porto
Alegre/RS.

Os objetivos da pesquisa sdo compreender a visdo de estudantes de
odontologia sobre suas experiéncias curriculares, de modo a construir analises sobre
como o cuidado do paciente com cancer bucal pode contribuir com o ensino e a
aprendizagem de competéncias de humanizacdo no ensino odontolégico da
Faculdade de Odontologia da UFRGS.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 REDES DE SAUDE BUCAL E O CUIDADO DO CANCER BUCAL

Os sistemas de saude, quando fragmentados, sdo constituidos de pontos
isolados e incomunicaveis uns com 0s outros, voltados para as condi¢cdes agudas e
as agudizac0Oes de condicfes crbénicas, sendo por consequéncia, incapazes de prestar
atencdo continua a populacdo. As redes de atencdo a saude (RAS) foram entdo
implementadas para solucionar o sistema fragmentado outrora vigente, permitindo
ofertar uma atencéo continua e integral (MENDES, 2010).

As redes de atencdo a saude constituem-se como arranjos organizativos
compostos pela populacdo, a estrutura operacional e o modelo de atencéo a saude.
Caracterizam-se pela formacdo de relacdes horizontais de atencdo continua nos
niveis primario, secundario e terciario, nas quais todos o0s pontos de atencao possuem
igual importancia, mas diferentes responsabilidades, objetivando a integralidade do
cuidado. O centro de comunicacdo das RAS coordena os fluxos e contrafluxos do
sistema de atencdo a saude e é composto pela Atencdo Priméaria a Saude (APS),
sendo esse o primeiro nivel de atencao, responsavel por solucionar os problemas de
saude mais comuns, além realizar e coordenar o cuidado em todos os pontos de
atencéo (BRASIL, 2010).

O paciente oncolégico requer a producdo de um cuidado integral que inclui
prevencao, deteccdo precoce, diagnostico, tratamento e cuidados paliativos, 0os quais
devem ser ofertados de forma adequada, propiciando a continuidade do cuidado
(BRASIL, 2013). Para qualifica-lo, se faz necessario conhecer o contexto real de vida
dos individuos e os caminhos percorridos na tentativa de solucionar seus problemas
de saude, e, mais do que isso, é necessario compreender quais sdo os fatores que
influenciam em suas escolhas e que adquirem importancia no percurso do tratamento
(MANGIA; MURAMOTO, 2008).

O céancer de boca € uma doenca de determinacao multifatorial e esta entre as
principais causas de 0bito por neoplasias no Brasil. Sua incidéncia esta relacionada
principalmente ao tabagismo associado ao etilismo, uma vez que o consumo
combinado de tabaco e alcool potencializa seu aparecimento. Diagndsticos iniciais
permitem tratamentos com melhores resultados funcionais quando comparados aos
tardios, os quais implicardo em condutas mais agressivos e maiores possibilidades de

sequelas. (BRASIL, 2020). Portanto, faz-se necessario a disseminacdo de
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conhecimento a respeito dos agentes potencialmente carcinogénicos através de
acOes de promocéo e prevencao primaria adequadas que visem ao controle de cancer
no pais. (GUERRA; GALLO; MENDONCGCA, 2005).

A atencdo priméria, como porta de entrada de todo o sistema de atencdo em
saude, promove acdes de controle dos fatores de risco, realiza diagndstico precoce,
detecta as necessidades do paciente, providencia os encaminhamentos requeridos
em cada caso e monitora a evolucdo da reabilitagdo, bem como acompanha e mantém
a reabilitagdo no periodo pos-tratamento. (BRASIL, 2004). Tratando-se do cuidado do
cancer bucal, na Rede de Saude Bucal, no nivel primario encontra-se o cirurgido
dentista generalista que atua dentro da equipe de estratégia da familia (Unidade
Bésica de Saude), no nivel secundario, o especialista em estomatologia que trabalha
nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e no nivel terciario os médicos
oncologistas, que atuam nos Hospitais.

As redes de saude ainda executam, em sua maioria, um modelo de atencao
voltado para préticas curativas e possuem dificuldades em atuar de forma preventiva,
uma vez que seguem as diretrizes tradicionais de formacédo profissional. (NORO
2017). Considerando a importancia da prevencao e do diagndstico precoce do cancer,
praticas como exame de tecidos moles, coleta de dados dos pacientes nas consultas
iniciais, bem como investigacdo da presenca de habitos etilistas e tabagistas, podem
corroborar para a identificacdo de lesBes em estagios iniciais, reduzindo assim, a
morbimortalidade ocasionada pela doenca. (SOUZA; SA; POPOFF, 2016). O atraso
na confirmacao diagnéstica e estabelecimento de tratamento adequado acarreta
estadios avancados da doenca, sendo necessario tratamentos mais radicais e
agressivos e consequente pior prognéstico. (AGARWAL et al., 2018).

Os dentistas possuem um papel crucial na deteccdo precoce de canceres
bucais, pois eles tendem a ver os pacientes regularmente quando eles estéo
assintomaticos antes do aparecimento real das lesées (ALQHTANI et al., 2019).
Pressupfe que o cirurgido-dentista atue na atencdo primaria em saude seja
responsavel por coordenar o cuidado, no sentido de orientar usuarios e encaminha-
los a niveis de assisténcia de maior complexidade, quando necessario, mantendo sua
responsabilidade pelo acompanhamento do usuario e o seguimento do tratamento
(BRASIL, 2011).

Um estudo analisou a percepc¢ao dos cirurgides-dentistas, atuantes na atencao

priméria em saude, no municipio de Porto Alegre, com relagdo aos atrasos nos
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encaminhamentos de pacientes com cancer bucal. Verificou-se que o atraso da
chegada do paciente aos setores de atencdo em saude de maior complexidade deve-
se principalmente a: falhas na identificagdo precoce, uma vez que 0s profissionais
atuam enfaticamente sobre os casos que j& apresentam alguma sintomatologia;
desvalorizacédo da necessidade de corresponsabilizacdo pela prépria saude por parte
da comunidade, visto que € de suma importancia o entendimento de que a recusa ou
evasdo as consultas provavelmente agravara o estado de saude; auséncia de trabalho
multidisciplinar, Impossibilitando assim a participag&o ativa da equipe na captagao de
pacientes; e, embora ndo menos importante, a deficiéncia da rede de atencédo no que
tange a qualidade da comunicacao entre profissionais de diferentes niveis de atencéo,
peca fundamental para o processo e desfecho do diagnéstico (LOMBARDO et al.,
2014).

Ao se diagnosticar quaisquer alteracdes em tecidos moles que necessite ser
biopsiada, o paciente € encaminhado a um centro odontolégico especializado da
atencdo secundaria. Ao incluir mais uma etapa no atendimento ao paciente, verifica-
se um aumento da possibilidade de abstencao do paciente ao servigo de saude. Por
isso, seria imprescindivel a realizacdo desse procedimento na Atencdo Basica a
Saude, agilizando o diagnéstico do cancer bucal e permitindo a atuacdo nos estagios
iniciais da lesdo, diminuindo a ocorréncia de diagnosticos tardios pela demora no
atendimento e comunicacdo da rede e por consequéncia, a taxa de mortalidade
(NORO et al., 2017).

2.2 A HUMANIZACAO DO CUIDADO NO CANCER BUCAL E A CONSTRUCAO DO
PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

As terapias de escolha para o tratamento do cancer bucal consistem
usualmente em cirurgia, radioterapia e quimioterapia, que podem acontecer
associadas ou nao, sendo a primeira o tratamento frequentemente mais utilizado
(FRANCIO et al, 2011). A quimioterapia e/ou radioterapia, terapéuticas
complementares a cirurgia, geram grande desconforto fisico, psiquico e emocional 0os
guais habitualmente sdo acompanhados por sintomas como fraqueza, xerostomia,
dores bucais, alteragdo de paladar, mucosite, dificuldade na fala, mastigacado e
degluticéo, saliva espessa e tosse frequente (SAWADA,; DIAS; ZAGO, 2005). No que
tange ao procedimento cirdrgico, ele pode desencadear repercussdes emocionais

como medos da morte, mutilagdo, mudancas na imagem corporal, ansiedade,
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sentimento de inseguranca e impoténcia frente a situacdo. Com 0 surgimento da
doenca, uma gama de sentimentos confusos e dolorosos podem acompanhar o
paciente, e serem agravados mediante procedimentos hospitalares, dificultando ou
mesmo inviabilizando o seu processo de recuperacao (SEBASTIANI; MAIA, 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), “Cuidados Paliativos
consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a
melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca
que ameace a vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento, por meio de
identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais” (WORLD, 2007). Diante da complexidade
do tratamento oncoldgico, habilidades tanto técnico e pratico como de relacdes
interpessoais se fazem necessarias. O conhecimento somado com afetividade,
comunicacao, sinceridade e empatia formam elementos construtivos para o cuidado,
0S quais garantam uma assisténcia integral ao paciente, qualidade de vida e bem-
estar, condi¢des indispensaveis para a construcdo de um modelo assistencial
humanizado (PETERSON; CARVALHO, 2011).

N&o ha como prestar cuidado humanizado sem uma boa comunicacdo, uma
boa relacdo paciente-profissional. Uma relacdo interpessoal pode ser prejudicada
guando hé dificuldade do profissional em escutar, criando um obstaculo na formacéao
do vinculo e, podendo com isso, influenciar na adesdo ao tratamento. O didlogo
empatico requer uma escuta singular que permita apreender todas as demandas dos
pacientes, ajustando a informacéo a ser transmitida, reconhecendo e valorizando o
conhecimento e a cultura do paciente. Na medida em que o didlogo avanca, o vinculo
profissional-paciente aparece e desse vinculo nasce a confianca tdo necessaria na
relacéo de ajuda (RENNO; CAMPOS, 2014). O paciente deve interagir ativamente no
percurso do cuidado, sendo a abordagem centrada no paciente recomendada, o que
significa compartilhamento de poder, tomada de decisdo compartilhada e
envolvimento ativo na equipe de saude. A pratica centrada no paciente muda
constantemente devido a interacdo continua entre o planejamento e a execucao da
intervencao, bem como o contexto em evolucdo (BILODEAU; TREMBLAY, 2019).

O diagnostico de uma doenca de tamanha gravidade afeta tanto o paciente
enfermo como seus familiares, que vivenciam e compartilham o que ocorre com o
doente, bem como seus anseios, angustias e medos. O cuidado com o0 paciente

oncolégico implica uma série de mudangas na vida dessas pessoas e exige uma
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reorganizacao na dinamica familiar, incorporando as atividades cotidianas os cuidados
exigidos pela doenca e pelo tratamento do ente querido, 0 que ocasiona por sua vez,
desgaste fisico e emocional. Frente a essa nova fase de adaptacdo do paciente, a
familia possui um papel decisivo, prestando-lhe auxilio e contribuindo com a equipe
de saude na constru¢cdo do cuidado. Portanto, quem cuida, também precisa ser
cuidado, ndo sO o doente, mas também seus familiares, necessitam ser cuidados e
assistidos em suas necessidades emocionais e individuais (SALES et al., 2010).

Na doenca oncoldgica, a familia possui uma participacao ativa no processo de
tomada de decisfes e estabelece muitas vezes uma relacdo de protecdo com o ente,
na tentativa de poupa-lo de todo tipo de sofrimento. Alguns familiares pedem a
omisséao por parte do médico em relagéo ao verdadeiro estado de saude do individuo
durante o tratamento. Tal atitude acaba colocando o profissional em um conflito ético,
uma vez que fere o exercicio da autonomia do paciente impedindo-o de participar
ativamente de decisfes a respeito de seu tratamento. Cada comunicacao diagndéstica
é singular, bem como cada relacdo médico, paciente e familia, ndo sendo possivel
assim prever as consequéncias das tomadas de decisdes. Alguns profissionais
relatam ainda, que a dificuldade da revelacéo diagndstica advém da falta de aptiddes
relacionais e de comunicacéo, as quais ndo foram desenvolvidas de forma adequada
durante o processo da graduacao (GEOVANINI, BRAZ, 2013).

O estabelecimento do vinculo, bem como o processo de acolhimento, é
essencial para a colaboragéo ou resisténcia do paciente na construgao do seu Projeto
Terapéutico Singular. O nivel de confianca que o usuério deposita na equipe de saude
depende da interacdo, compreensdo e adequabilidade destas na construcdo do seu
processo salde-doenca. A eficacia na atencdo prestada infere a criacdo relacdes
interpessoais com colaboracéo e responsabilizacdo mutua de todos os envolvidos ndo
apenas ouvindo, mas tornando as demandas e necessidades o eixo central do Projeto
Terapéutico pois o processo de cuidar deve ocorrer de forma humanizada e integral,
centrado nas necessidades individuais de cada usuario (ASSIS et al., 2010).

O Projeto Terapéutico Singular € um conjunto de condutas terapéuticas
articuladas e desenvolvidas pela equipe de saude juntamente com o usuario para
guiar o cuidado. O objetivo é compreender o paciente na sua singularidade,
restabelecer relacbes afetivas e sociais preservando sua autonomia e definindo
propostas de acoes (BRASIL, 2008). A formulacédo de um PTS implica em trés etapas

articuladas entre si. A primeira diz respeito a coproducéo da problematizagéo, ou seja,
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sdo 0s momentos de encontros e aproximacdo da equipe de saude com 0 usuario a
fim de estabelecer vinculo, coletar informacdes e formar diferentes olhares a respeito
da situacao problema a qual é discutida no ambito coletivo. O segundo movimento, a
coproducao de projeto, tem como objetivo conciliar as préaticas de planejamento com
o sentido de projectualidade ao mesmo tempo em que busca estimular a participacao
ativa de todos os envolvidos no processo. O terceiro movimento, a cogestao/avaliacao
do processo, diz respeito a criagdo de espacos coletivos para reunides e versa sobre
a importancia da discussao e construcao coletiva dos PTS mesmo com o excesso de
demandas praticas que o servico de saude possui. Para tanto, essas etapas so serao
efetivas caso ocorra uma interacdo das equipes e a gestao do servico de salde com
0s usuarios e familiares a fim de se comprometer com a cogestéo e sustentacao do
projeto que lhes é proposto (CAMPOS; GUERRERO, 2010).

2.3 O ENSINO ODONTOLOGICO E O PACIENTE COM CANCER BUCAL

O ensino odontoldgico tem por objetivo humanizar as relagdes dos futuros
profissionais com a comunidade e formar profissionais adequados as necessidades
de saude da populacédo e do SUS. Nesse contexto, Morita e Kriger (2004), afirmam
que: “para trabalhar no SUS com qualidade e atender as necessidades da populacéo,
€ necessario ser um profissional generalista tecnicamente competente e com
sensibilidade social’. Assim, para formar profissionais que atendam a essas
necessidades, os cursos de saude precisam: (1) adequar sua abordagem pedagdgica,
aproximando os conteudos a realidade, bem como o professor deixando de ser a
figura central e tornando-se facilitador, com o aluno numa posi¢ao ativa no processo
de ensino-aprendizagem, o qual passa a ser desenvolvido em multiplos cenarios; (2)
favorecer a articulacdo dos conhecimentos, visando um curriculo integrado, sem
disciplinas fragmentadas; (3) trabalhar em equipes multiprofissionais, tanto na equipe
de saude bucal quanto em relacdo com outros profissionais de nivel universitario
envolvidos; (4) promover atividades praticas ao longo do curso em todos os tipos de
unidades de saude, e nesse sentido, 0s movimentos atuais de reorganizacdo da
pratica clinica odontolégica indicam a antecipacdo das clinicas integradas, em
complexidade crescente e o desenvolvimento de praticas em unidades basicas de
saude, na comunidade e nos domicilios, buscando, dessa maneira, agregar ao
processo de ensino, equipamentos educacionais e comunitarios, além dos
equipamentos de salude (MORITA; KRIGER, 2004).
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Os cursos de graduacdo em Odontologia do Brasil, sdo tradicionalmente
desenvolvidos, quase em sua totalidade, em Clinicas de Odontologia e Unidades
Bésicas de Saude (UBS) com uma forte énfase nas habilidades técnicas necessarias
para diagnosticar e tratar doencas dentérias e periodontais. A implementacdo de
estagios curriculares em ambientes hospitalares de forma sistematizada e com outros
profissionais de saude, proporcionara uma formacao odontologica mais abrangente e
multiprofissional. Ademais, o aumento do numero de estudantes e CDs em servigos
de Odontologia hospitalares, viabilizara a realizagdo de tratamentos odontolégicos em
pacientes hospitalizados nos centros médicos/hospitais, incluindo os servicos de leito
de internacéo, salas de cirurgia ou unidades de terapia intensiva (COUTO-SOUZA;
FRIEDLANDER; BERTI-COUTO, 2021).

O estégio curricular junto aos servicos de Atencdo Basica possibilita aos
estudantes de Odontologia vivenciarem a realidade dos servi¢os, atuando em equipes
multiprofissionais, promovendo o cuidado com a comunidade e preparando-os para o
trabalho no SUS (TOASSI; GAVOGLIO; LEMOS, 2012). O estagio extramuros permite
vivenciar os diferentes cenarios de praticas e dimensbes da gestdo do cuidado em
saude, bem como a compreensédo da importancia de considerar a cultura, os valores,
as diferentes realidades sociais e econémicas dos usuarios, de modo a preparar 0s
académicos para promover atengéo integral ao usuéario (MULLER, 2019).

O conhecimento acerca do cancer bucal é extremamente relevante para a area
da saude por ser uma das principais causas de 6bito por neoplasias no Brasil (INCA).
O paciente oncolégico requer a producéao de um cuidado integral que inclui prevencao,
deteccdo precoce, diagnostico, tratamento e cuidados paliativos (BRASIL, 2013). A
partir da andalise do nivel de aprendizado bem como atitudes preventivas por parte de
profissionais da area da saude, onde se incluem os estudantes de odontologia, é
possivel avaliar a influéncia das agcdes em campanhas que visam educar a populacéo,
reduzir a incidéncia, bem como favorecer o diagndstico precoce. A compreensao € 0
conhecimento sobre o cancer bucal por parte dos estudantes sdo satisfatorios e
crescem gradativamente com o0 avango dos semestres e conforme cursam as
disciplinas de Patologia, Saude Coletiva e Estomatologia, as quais abordam
conteudos programaticos referentes a esta enfermidade (ANGHEBEN et al., 2013).

Os fatores de risco para esta doencga podem ser facilmente detectados durante
a anamnese, 0 que permite a atuacao sobre a relacdo causa-efeito de agente causal,

geralmente relacionados ao estilo de vida dos pacientes. O consumo de alcool e
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tabaco, bem como a associacdo entre eles € amplamente reconhecida no meio
académico como um agente potencializador desta neoplasia (SOUZA et al., 2017). Os
estudantes de odontologia durante a sua graduacao alertam seus pacientes sobre os
efeitos de habitos nocivos e se preocupam com a informagéo para prevencéo e
promocado da saude (SOUSA et al., 2016).

O estagio de descoberta do cancer bucal € primordial para o prognéstico da
doenca. No que tange a parte pratica, os académicos apresentam dificuldades e
inseguranca na deteccdo da doenca e realizagdo de técnicas de diagnéstico. Uma
parcela significativa ndo se sente capacitada para a realizacdo de biopsias diante de
uma lesdo com potencial maligno. Sendo assim, se faz necessario que as faculdades
de graduacdo em Odontologia realizem uma abordagem mais enfatica sobre essa
doenca durante a formacdo dos profissionais, realgando o ensino dos aspectos
clinicos e tornando mais presente o ensino das técnicas de diagnostico (PINHEIRO;
CARDOSO; PRADO, 2010).

A comunicacdo do diagndéstico marca o inicio de uma série de mudancas na
vida do paciente. O cuidado oncoldgico implica em conhecer ndo apenas a respeito
da patologia em si, mas também, saber lidar com sentimentos e com as préprias
emocles frente a doenca, que muitas vezes nao tem possibilidade de cura
(CAVALCANTI, 2005). Nesse contexto, 0 meio académico necessita orientar e
capacitar os futuros profissionais da saude com relacdo a aspectos técnicos de
comunicacdo diagnostica e procedimentos ideais diante de reacdes emocionais por
parte dos pacientes e eles mesmos enquanto profissionais. Os aspectos emocionais
devem ser trabalhados, seja através de discussdo com profissionais da area, estudos
sobre o tema ou compartilhamento de informag¢des em grupos multidisciplinares a fim
de trocar experiéncias e trabalhar as rela¢gdes humanas (BARROS et al., 2011).

A faculdade de Odontologia, cenario do presente estudo, € uma Unidade de
Ensino da area da saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), a
qual exerce praticas assistenciais pautadas nas politicas publicas de prevencao,
promocdo, manutencdo e recuperacdo da saude bucal. O sistema vigente de
agendamento de consultas, incluindo as acdes em odontologia, determina que 0s
usuarios do SUS atendidos nas disciplinas de graduacao, retornem a sua Unidade
Basica de Saude georreferenciada, para obter o direcionamento em atencéo de alta
complexidade quando indicado. Ocorre entdo uma ruptura entre o0 momento do

diagnostico e o da efetiva realizacdo ou continuidade da assisténcia. Faz-se
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necessario propiciar aos alunos do curso de odontologia, 0 acompanhamento desses
pacientes oncoldgicos nos trés niveis de atencédo: basica, especializada e de alta
complexidade, para propiciar o desenvolvimento das praticas odontolégicas visando
a continuidade da integralidade do atendimento outrora iniciada (AGUIAR, 2008).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar perspectivas de estudantes de odontologia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sobre o cuidado de
pacientes com cancer bucal e a formacdo de competéncias de humanizacado do

cirurgido-dentista.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Compreender como estdo organizados 0s percursos curriculares sobre
processos de acolhimento e vinculo promovidos na FO/UFRGS.

Compreender como o cuidado do paciente com cancer bucal contribui no
ensino e na aprendizagem de processos de acolhimento e producdo do vinculo do
cirurgido-dentista.

Compreender a contribuicdo do cuidado ao paciente com cancer bucal no
ensino e na aprendizagem do processo de comunicacao diagnéstica do cirurgido-
dentista.

Compreender como a autonomia, a corresponsabilizacdo e a deciséao
compartilhada séo abordadas no ensino e na aprendizagem no cuidado do paciente
com cancer bucal.

Compreender como os itinerarios do cuidado do paciente com cancer bucal nas
redes de saude bucal sédo vivenciados no ensino odontolégico da Faculdade de
Odontologia UFRGS.
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METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de caso do tipo Unico ou holistico que procura compreender 0s
fendbmenos na sua totalidade e globalidade, com uma Unica unidade de analise (YIN,
2010). Por tratar-se de um estudo que articula o campo da saide com a humanizacao
no cuidado, propde-se a producdo de informagbes em profundidade sobre a
experiéncia de alunos da faculdade de odontologia da UFRGS por meio de uma

abordagem qualitativa.

4.2 CENARIOS E PARTICIPANTES

O cenario do estudo € a Faculdade de Odontologia da UFRGS. As participantes
do estudo sédo cirurgids-dentistas recém-formadas no curso de odontologia pela
Faculdade de Odontologia da UFRGS.

4.3 PRODUCAO E ANALISE DE DADOS

Foram realizadas entrevistas abertas aprofundadas com 4 cirurgias dentistas
recém-formadas, egressas da Faculdade de Odontologia da UFRGS. As entrevistas
foram realizadas de modo online por meio da plataforma oficial, Mconf da UFRGS.
Possuiram a duracdo aproximada de quarenta minutos a uma hora. Os videos
gravados com as entrevistas foram posteriormente transcritos para analise. As
combinac¢des para a realizacao das entrevistas foram realizadas por meio do aplicativo
telefénico WhatsApp ou por e-mail, definindo-se a participacao, a data e o horario das
entrevistas.

As entrevistas foram conduzidas por meio de um roteiro para orientar o didlogo
com categorias sobre o cuidado do paciente com cancer bucal a serem abordados
(Apéndice A):

« ACOLHIMENTO E PRODUCAO DE VINCULO com o paciente de cancer bucal
na instituicdo de ensino.

« Meios e estratégias para a realizagdo da COMUNICACAO DO DIAGNOSTICO
do cancer bucal ao paciente.

« CONSTRUCAO DO ITINERARIO TERAPEUTICO apds a comunicacdo do

diagnéstica.
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« COMPETENCIAS DE HUMANIZACAO no cuidado do paciente com cancer
bucal.

Um formulario online foi disponibilizado as entrevistadas, contendo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) com todas as informagdes
da pesquisa, assim como um questionario com questdes referentes ao perfil
sociodemogréfico de formacao e trabalho da participante (Apéndice A — Instrumento
de pesquisa — Parte 1 Perfil sociodemografico de formacéo e trabalho).

A analise foi realizada com base na andlise textual do discurso da pessoa
durante a entrevista, apds sua transcricdo. Para a preservacdo do anonimato, aos
participantes foram atribuidos os nomes ficticios: Agata, Esmeralda, Ametista e Safira.

Para a interpretacdo dos discursos produzidos, utilizamos a Analise Textual
Discursiva a fim de alcancar os objetivos propostos, e os discursos produzidos foram
analisados por meio da andlise textual discursiva. Organizaram-se 0S seguintes
procedimentos: pré-analise, estudo exploratério, analise e interpretacdo de
informacgdes produzidas para codificacdo e estruturacado dos discursos em unidades
de analise (MORAES; GALIAZZI, 2006).

A perspectiva que inspirou a construcéo e analise dos dados compreende que
o sentido alcancado pelos dados nao é traduzido, mas produzido articulando-se ao
linguistico, ao social e ao histérico. Os discursos analisados pelo estudo sdo vistos
como parte de um processo social amplo e dinamico em que os participantes estao
inseridos e constituem suas opinides, crengcas e compreensdes sobre o tema do

cuidado do paciente com cancer e do ensino.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa obedece as exigéncias presentes nos documentos
exigidos pela Resolucéo n° 466 DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012), assim como, a Resolucédo do CFO 42/2003 que aprova o Codigo de
Etica Profissional Odontoldgico.

Apenas foram consideradas as participantes da pesquisa que concordaram em
assinar os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) especifico para cada
situacdo a ser vivenciada (Apéndice 2). O TCLE foi apresentado sempre em duas vias,
sendo que uma via ficou com cada participante e a outra foi devolvida assinada para
a pesquisadora.

A presente pesquisa pode apresentar o risco minimo de causar desconforto ou
constrangimento nas participantes ao fornecer informacdes pessoais ou de processo
de ensino. Assegurou-se que caso iSSO ocorresse, a entrevista seria interrompida
imediatamente. Neste caso, qualquer informacdo das mesmas nao seria utilizada,
sem prejuizo para as desistentes. Além disso, para minimizar desconfortos, foi
garantido local reservado e liberdade para ndo responder questdes, assim como estar
atento aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto. A conversa foi conduzida
atendendo-se ao roteiro das entrevistas. Em relacdo aos beneficios, espera-se
ampliar a compreensao sobre o0 ensino-aprendizagem no cuidado de pacientes com

cancer bucal e com isso contribuir para uma atencdo em salde mais humanizada.



6 RESULTADOS

6.1 PERFIL DAS PARTICIPANTES

As patrticipantes do estudo sao cirurgids-dentistas recém-formadas no curso de

odontologia diurno pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul.

Quadro 1- Perfil sociodemogréfico e de formacgéo e trabalho das participantes do

estudo.

Participantes | Sexo Idade Cidade | Anode Local Pés-graduacéo
de Concluséo | trabalho
Origem | Graduacao
Agata Feminino | 26 Porto 2020/1 CD no SUS N&o possui
anos Alegre vinculo
municipal
Esmeralda Feminino | 25 Porto 2019/2 CD no SUS Especializagéo:
anos Alegre vinculo Harmonizagéo
municipal Orofacial- em
andamento
Ametista Feminino | 24 Porto 2019/2 CD em clinica | Especializagao:
anos Alegre privada Ortodontia- em
andamento
Safira Feminino | 24 Porto 2019/2 CD em clinica | Especializacéo:
anos Alegre privada Ortodontia- em

andamento

6.2 NARRATIVAS DAS PARTICIPANTES

Os quadros descritos a seguir sdo composicfes que foram realizadas
destacando recortes das narrativas mais amplas das participantes. Para isso, as
narrativas das participantes foram submetidas a analises textuais discursivas,

procurando relacionar os temas (categorias) do roteiro do estudo com falas

pertinentes.
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Narrativas AGATA
TEMA 1: ACOLHIMENTO E PRODUGCAO DE VINCULO NA REDE- Fale sobre como ocorre o
processo de acolhimento e producao do vinculo com o paciente de cancer bucal na sua instituicdo
de ensino.
SOBRE O CANCER BUCAL:
“Nao tive nenhuma experiéncia com pacientes com cancer bucal’.

SOBRE A APRENDIZAGEM DO ACOLHIMENTO E PRODUCAO DE VINCULO:

“Eu acho que é um processo gradual, a gente tem que tentar se colocar no lugar do paciente...]
ndo s6 a gente falar, mas a gente dar um espago de fala para o paciente também [...]".

“[...] principalmente nos estagios, a gente conversou muito sobre acolher o paciente [...]".

“Logo quando comegamos as clinicas a gente esta se ambientando, aprendendo a se relacionar
com o paciente, a ter empatia [...]".

“Durante todos os semestres a gente pisa nessa tecla de ser empatico com o paciente,
compreender o estilo de vida dele, a gente se colocar no lugar dele [...]".

“[...] principalmente nos estagios a gente conversou muito sobre acolher o paciente [...]".

TEMA 2: COMUNICACAO DO DIAGNOSTICO- Discorra sobre meios e estratégias que se utiliza na
sua instituicdo de ensino para a realizacdo da comunicag¢do do diagnéstico do cancer bucal ao
paciente. Como vocé se sente nesse processo?

“A gente ndo é treinado, a gente ndo é ensinado a como dar uma noticia negativa ao paciente
[...T"

“[...] diagnostico e tratamento, isso a gente é bem treinado, agora na parte da comunicagéo a
gente ndo tem essa preparagao”.

TEMA 3 -TEMA Ill: CONSTRUGAO DO ITINERARIO TERAPEUTICO- Na sua vivéncia, como
ocorrem as relagdes entre a comunicacao do diagndstico e a construcao do itinerério terapéutico do
paciente? Fale sobre o processo de corresponsabilizagéo (do paciente, do profissional e da equipe)
na defini¢do do itinerario a ser percorrido na rede de saude.

“[...] o paciente ndo participa desse plano de tratamento, eu vejo, eu fago, e mostro para o meu
professor [...]".

“[...] a gente comunica o paciente do que vai fazer, ndo tem uma conversa [...]".

“[...] a gente fica correndo atras das metas e esse plano de tratamento é feito sem o aval do
paciente".

TEMA 4 - TEMA IV: COMPETENCIAS DE HUMANIZACAO- Relate como tem desenvolvido na vida
académica competéncias de humanizacdo para a comunicacdo diagnéstica do céncer bucal e a
elaboracao de itinerarios terapéuticos?

“[...] principalmente nos primeiros pacientes na clinica |, a gente & muito mecénico, muito técnico
[...]".

“[...] eu desenvolvi muito a minha parte humana, os estdgios me ajudaram muito [...]".

“[...] acho que eu tive essa preparacao sim, eu sei dar as op¢des ao paciente, ouvir o que ele
quer [...] e a gente tem que dar esse espaco de fala [...]".

“[...] acho que a gente tem que respeitar, tem que dar as op¢des, tem que dizer todos os prés
e contras [...]".

“[...] sei respeitar os limites até onde vai a nossa intervengéo”.
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Narrativas ESMERALDA
TEMA 1: ACOLHIMENTO E PRODUGAO DE VINCULO NA REDE- Fale sobre como ocorre o
processo de acolhimento e producéo do vinculo com o paciente de cancer bucal na sua instituicdo
de ensino.
SOBRE O CANCER BUCAL:

“Caso mesmo que eu tenha diagnosticado mesmo eu ndo tive [...]".

“[...] no HCPA a gente tinha contato com os pacientes que faziam o tratamento para o cancer
bucal e com o diagnéstico [...]".

SOBRE A APRENDIZAGEM DO ACOLHIMENTO E PRODUCAO DE VINCULO:

“Estar entendendo a realidade do nosso paciente e a partir disso construir uma conversa [...]".

“acho que o primeiro momento que a gente teve contato com isso foi na disciplina de semiologia,
bem no inicio da nossa formagao”

“[...] gestéo publica foi outro momento também que foi falado [...]".

“[...] na préatica com certeza foram os estagios, ndo s6 o0s estagios, mas as clinicas [...] na clinica
a gente tentava fazer isso, mas a cobranca pela producdo também era grande [...]".

“[...] quando eu comecei a fazer o estagio | e depois o Il ficou mais claro o que era esse
vinculol...]".

“Essa parte do acolhimento na clinica ndo era muito facil...parte do aluno ali se ele estd com
vontade de entender o lado mais humano do paciente ou néo”.

“No estagio a gente como estava inserido no SUS buscava mais a integralidade e a
longitudinalidade do cuidado”.

“[...] na clinica odontoldgica a gente estava mais preocupado com o procedimento, com a
técnica [...]".

TEMA 2: COMUNICACAO DO DIAGNOSTICO- Discorra sobre meios e estratégias que se utiliza na
sua instituicdo de ensino para a realizacdo da comunicacdo do diagnostico do cancer bucal ao
paciente. Como vocé se sente nesse processo?

“[...] € um momento bem delicado esse de contar o que ta acontecendo”

“[...] ela fazia com bastante delicadeza esse momento de contar 0 que estava acontecendo
[...].

“Eu via que era um momento bem tenso né, com toda a equipe quando vinha esse diagndstico
[...].

“Era pra ter o minimo de pessoas na sala para deixar a pessoa mais confortavel [...]".

TEMA 3 -TEMA lll: CONSTRUCAO DO ITINERARIO TERAPEUTICO- Na sua vivéncia, como
ocorrem as relagbes entre a comunicacgao do diagndstico e a construcao do itinerario terapéutico do
paciente? Fale sobre o processo de corresponsabilizagcéo (do paciente, do profissional e da equipe)
na defini¢do do itinerario a ser percorrido na rede de saude.

“[...] eu ndo conseguia acompanhar o que ela querial...] ela queria facetas, laminados, mas ela
nao tinha dinheiro e a gente estava mais preocupado com a saude bucal dela [...]".

“Ela ndo foi ouvida, se ela tivesse explicado na triagem o que ela queria saberiam que nao era
pra nossa complexidade de clinica I.”

“[...] como eu nao tinha passado nem pela clinica | eu ndo sabia o que se fazia na clinica IV.”

“E muito mais claro no estagio, na ateng&o basica [...]".

“[...] a gente tem que fazer o que combina com o professor e o paciente é muito pouco ouvido
[...].

“E mais a gente impondo o que acredita ser melhor.”

TEMA 4 - TEMA IV: COMPETENCIAS DE HUMANIZACAO- Relate como tem desenvolvido na vida
académica competéncias de humanizacdo para a comunicacao diagnéstica do cancer bucal e a
elaboracao de itinerarios terapéuticos?

“Estar ali presenciando foi o maximo de aprendizado pra conseguir reproduzir caso acontega
comigo na minha vida clinica.”

“[...] depois de passar por essa experiéncia a gente quer dar pro nosso paciente o diagndstico
mais precoce possivel [...]".

“[...] quanto mais autonomia mais facil de criar um plano de tratamento que seja adequado [...]".

“Aprender a nao julgar foi bem importante [...]".
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Narrativas AMETISTA
TEMA 1: ACOLHIMENTO E PRODUGAO DE VINCULO NA REDE- Fale sobre como ocorre o
processo de acolhimento e producéo do vinculo com o paciente de cancer bucal na sua instituicdo
de ensino.

SOBRE O CANCER BUCAL:

“Eu nunca cheguei a ter nenhum paciente com suspeita, até hoje na vida profissional eu néo tive
nenhum contato”.

SOBRE A APRENDIZAGEM DO ACOLHIMENTO E PRODUCAO DE VINCULO:
“Eu acho que foi mais no inicio da clinica, da pratica clinica, clinica | mesmo que dai comeca a
ser tu e 0 paciente naquele box”.
“[...] foi na clinica mesmo que eu entendi o que era acolhimento, vinculo, com o paciente, foi na
pratica mesmo. A ideia de acolhimento foi introduzida logo no primeiro semestre da faculdade [...]".
“[...] a Odonto UFRGS presa bastante esse lado do acolhimento e de olhar o paciente como um
todo [...]".
“Eu sempre conversava, nao era de chegar e ja sair fazendo os procedimentos [...]".
“[...] a pessoa vai se abrindo contigo, criando uma relagéo e vai mudando a tua forma de olhar
para aquela pessoa”.
“[...] eu ndo desistia, ia forcando esse vinculo, ia brincando, fazia umas piadas, até que aos
poucos ia cedendo [...]".

TEMA 2: COMUNICACAO DO DIAGNOSTICO- Discorra sobre meios e estratégias que se utiliza na
sua instituicdo de ensino para a realizacdo da comunicacdo do diagnéstico do cancer bucal ao
paciente. Como vocé se sente nesse processo?

“[...] eu lembro do quanto tu precisava ser delicada com as coisas que tu fala [...]".

TEMA 3 -TEMA Ill: CONSTRUGAO DO ITINERARIO TERAPEUTICO- Na sua vivéncia, como
ocorrem as relag6es entre a comunicacao do diagnéstico e a construcao do itinerario terapéutico do
paciente? Fale sobre o processo de corresponsabilizagéo (do paciente, do profissional e da equipe)
na definigdo do itinerario a ser percorrido na rede de saude.

“[...] as vezes o tratamento nao vai pra frente, mas nem tudo depende de ti [...]".

“A gente montava o plano de tratamento no prontuario e eu explicava pro paciente [...]".

“Eu levava muito comigo a palavra corresponsabilidade até para eu ndo me culpar muito por
coisas que nao cabiam a mim também”

TEMA 4 - TEMA IV: COMPETENCIAS DE HUMANIZACAO- Relate como tem desenvolvido na vida
académica competéncias de humanizacdo para a comunicacdo diagnéstica do cancer bucal e a
elaboracao de itinerarios terapéuticos?

“Sempre que tem qualquer lesdo na boca do paciente que eu identifico, eu nunca assusto [...]".

“Eu sempre cuido, qualquer coisa que eu vejo eu nao dou informagdes que levem a entender
que é algo ruim, sempre falo a questao de ser necesséario um diagnéstico e sempre com cuidado
com as palavras, sem falar palavras que assustem”.

“[...] coisas que eu nao fiz muito, chegou na vida profissional e eu ndo sabia o que fazer, fiquei
nervosa, tive que encarar e aprender sozinha[...]".

“Eu me sentia mais despreparada na pratica mesmo, ndo era tanto em conhecimento porque
conhecimento tu se vira, mas em pratica tu sabe fazer ou néo sabe fazer [...]".
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Narrativas SAFIRA
TEMA 1: ACOLHIMENTO E PRODUGAO DE VINCULO NA REDE- Fale sobre como ocorre o
processo de acolhimento e producéo do vinculo com o paciente de cancer bucal na sua instituicdo
de ensino.

SOBRE O CANCER BUCAL:

“Eu tive um paciente com cancer bucal”.

SOBRE A APRENDIZAGEM DO ACOLHIMENTO E PRODUCAO DE VINCULO:

“Eu me recordo que foi na primeira clinica, na clinica | o primeiro choque de realidade e de
humanizacéo [...]".

“A forma como a professora da clinica | e o professor de psicologia me acolheram e me
mostraram o caminho correto sem me julgar foi fundamental”.

“[...] eu tenho que entender o lado do paciente, entender que ele tem uma vida diferente da
minha, entender que ele tem prioridades diferentes [...]".

“[...] aquilo foi bem chocante para mim [...]".

“[...] colocar o ideal dentro da vida dessas pessoas porque nao € so jogar ali a informacéo e
dizer sevira[...]".

“[...] eu levo muito também é ter essa primeira consulta de acolhimento que eu levo até hoje
para 0os meus atendimentos [...]".

TEMA 2: COMUNICACAO DO DIAGNOSTICO- Discorra sobre meios e estratégias que se utilizam
na sua instituicdo de ensino para a realizacdo da comunicacao do diagnéstico do cancer bucal ao
paciente. Como vocé se sente nesse processo?

“[...] a gente falou dos tratamentos paliativos, mas a gente sabia que infelizmente néo teria
muitos caminhos para resolugao”.

“Foi bem dificil, mas a professora me ajudou”.

“[...] eu estava bem chocada também, mas a professora foi bem franca comigo [...]”

“[...] lembro que eu fiquei muito angustiada no dia”.

“[...] quando tu vé que é algo maligno ou com progndéstico ndo tdo bom tu tem que ter mais
cautela[...]".

“Entao tu tem que n&o deixar as coisas tao claras, s6 depois da biopsia [...]".

TEMA 3 -TEMA lll: CONSTRUCAO DO ITINERARIO TERAPEUTICO- Na sua vivéncia, como
ocorrem as relagbes entre a comunicacgao do diagndstico e a construcao do itinerario terapéutico do
paciente? Fale sobre o processo de corresponsabilizacdo (do paciente, do profissional e da equipe)
na definigdo do itinerario a ser percorrido na rede de saude.

“[...] ele ndo era muito consciente do estado dele pois ele era dependente quimico, ele ndo
entendia muito bem o que estava acontecendo”.

“[...] eu ndo fui muito orientada depois disso, 0 encaminhamento foi por parte dos professores
[...].

[...]a gente diagnosticou, a gente conversou com os professores, mas quem fez as partes mais
dificeis e de encaminhamento foram os professores [...]".

“[...] quando a coisa apertava o professor fazia sozinho ou néo te orientava muito para aquilo
acontecer de uma forma que tu participasse”.

“[...] ensinavam a entrevista, as perguntas, mas ndo a forma como a gente ia fazer isso, como
a gente ia dar as noticias, isso nao tinha”.

TEMA 4 - TEMA IV: COMPETENCIAS DE HUMANIZACAO- Relate como tem desenvolvido na vida
académica competéncias de humanizacdo para a comunicacao diagnéstica do céncer bucal e a
elaboracao de itinerarios terapéuticos?

“Tem professores que sdo muito humanizados e outros nem tanto [...]".

“[...] eu acho que poderia ser mais esclarecido para nés que somos alunos dessa parte”.

“[...] eu aprendi a me comunicar de forma mais clara, ndo tao técnica [...]".

“‘As minhas experiéncias de preparo n&do foram muito para preparar para essa parte de
acolhimento que é tu passar a informagao”.

“[...] eles poderiam fazer de uma forma diferente, te orientar a chegar no paciente e falar com
tranquilidade ou deixar claro que ndo tem cura... te explicar como fazer aquilo para vocé aprender a
fazer sozinha”.

“[...] a patologia é mais no conteldo, o que tu tem que saber, como tu vai fazer a técnica, como
tu vai identificar e diagnosticar [...]".
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DISCUSSAO

7.1 ACOLHIMENTO E A PRODUCAO DO VINCULO: O PAPEL DO CUIDADO DO
PACIENTE COM CANCER BUCAL

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Odontologia,
apontam como competéncias e habilidades gerais necessarias para o exercicio
profissional, o compromisso com a saude, com a ética e a cidadania, além do
desenvolvimento da capacidade de comunicacdo, lideranca e gerenciamento. A
formacdo do profissional deve ser generalista, humanista, critica e reflexiva, para
atuar em todos os niveis de atencdo a saude, com base no rigor técnico e cientifico”
(BRASIL, 2020). O profissional de saude deve estar comprometido e sensibilizado
com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o na sua singularidade (RENNO;
CAMPOS, 2014).

Quanto a Atencdo a Saude, a graduacdo em Odontologia visa a formacédo do
cirurgido-dentista para atuar considerando a ética e as dimensfes da diversidade
bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientacdo sexual, socioeconémica,
politica, ambiental, e cultural, que singularizam cada pessoa ou cada grupo social, e
gue seja capaz de promover a humanizacao do cuidado a saude de forma continua e
integrada, tendo em vista as demais acdes e instancias da saude, de modo a
desenvolver projetos terapéuticos compartilhados, estimulando o autocuidado e a
autonomia das pessoas, familias, grupos e comunidades, bem como reconhecer 0s
usuarios como protagonistas ativos da sua prépria saude, inclusive as pessoas com
deficiéncia, levando em conta que a responsabilidade da atencdo a saude nado se
encerra com o ato técnico (Parecer CNE/CES n° 803/2018).

Nesse contexto, inclui-se 0 acolhimento, que é o primeiro ato de cuidado junto
aos pacientes, considerando o paciente em sua integralidade biopsicossocial. Ha que
se reconhecer e impulsionar caminhos pedagdgicos que garantam nao
apenas a formacao técnica, mas também a formacéo de um profissional disposto a
contribuir para o cuidado de outro ser humano e para 0 acesso aos meios de
promocao e recuperacao da saude bucal. O olhar humanizado, solidario, fard com que
0 paciente tenha suas necessidades e subjetividades respeitadas e acolhidas,
possibilitando a realizacdo plena do cuidado em Odontologia. (CANALLI et al., 2012;
ASSIS et al.,2010).
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Com relacdo ao cancer de boca, objeto deste estudo, é uma doenca de
determinacao multifatorial que esta entre as principais causas de 0bito por neoplasias
no Brasil. Sua incidéncia esta relacionada as condi¢des sociais de vida (BRASIL,
2020). Diagnasticos iniciais permitem tratamento com melhores resultados funcionais
guando comparados aos tardios, 0s quais implicam em tratamentos mais agressivos
com maiores possibilidades de sequelas (NORO et al., 2017).

O paciente oncologico requer atencdo e cuidado individualizado pois, em
decorréncia da doenca, enfrenta constantemente problemas fisicos, psicossociais e
até financeiros, que podem levar ao isolamento social. Ademais, os familiares, uma
vez que participam ativamente, também acabam enfrentando sentimentos como o
medo de perder o ente amado, tristeza e ansiedade (RAPOPORT, Y. et al., 1993;
SALES et al., 2010). Todo um contexto que justifica a necessidade de, no transcorrer
do cuidado, os profissionais de salde estarem atentos e aptos para o
desenvolvimento de um forte vinculo com o paciente.

Os cursos de graduacao em odontologia, por sua vez, devem oferecer aos
estudantes os subsidios necessarios para que esses se tornem profissionais aptos a
atuar no diagnéstico de agravos estomatolégicos, tendo em vista a incidéncia,
morbidade e mortalidade decorrentes do cancer bucal (ANGHEBEM et al., 2013).
Logo, o ensino torna-se imprescindivel para uma atuacéao eficiente.

Ao serem questionadas sobre como desenvolviam o acolhimento e producgéo
de vinculo com pacientes com cancer bucal, as participantes entrevistadas relatam
nao atuar com o cuidado do paciente com cancer bucal durante a formacdo na

graduacéo.

N&o tive nenhuma experiéncia com pacientes com cancer bucal [...] (AGATA).

Caso mesmo, que eu tenha diagnosticado, mesmo, eu ndo tive [...]
(ESMERALDA).

Eu nunca cheguei a ter nenhum paciente com suspeita, até hoje na vida
profissional eu ndo tive nenhum contato [...] (AMETISTA).

Estudo realizado verificou que 42,1% dos participantes julgaram insatisfatorio
0 ensino de cancer bucal obtido na graduacdo (PINHEIRO, CARDOSO, PRADO,
2010). A graduacdo em odontologia ndo deve se restringir apenas a procedimentos
técnicos, mas considerar o comportamento humano e suas variacdes, bem como a
forma de lidar com as pessoas (TEIXEIRA, 2000).
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Os futuros profissionais da saude devem ser orientados com relagéo a aspectos
técnicos de comunicacdo diagndstica e procedimentos ideais diante de reacdes
emocionais por parte dos pacientes e eles mesmos enquanto profissionais. (BARROS
et al., 2011). Entretanto, cirurgides dentistas estomatologias e que atuam em Centro
de Especialidades Odontolégica, indicam que nos processos formativos que
vivenciaram os temas referentes a comunicacdo diagnostica, principalmente as de
mMAs noticias, ou sdo abordados superficialmente ou encontram-se ausentes (LOPES,;
WARMLING, 2020). A dificuldade da revelacéo diagnostica advém da falta de aptiddes
relacionais e de comunicacao, as quais ndo sado desenvolvidas de forma adequada
durante o processo da graduacao (GEOVANINI, BRAZ, 2013).

Nos percursos das entrevistas, tendo em vista essa auséncia de uma pratica
de cuidado acolhedor e comunicador ao paciente com cancer bucal, procurou-se
investigar de forma mais abrangente os processos de ensino e aprendizagem. Ao
serem gquestionadas sobre o ensino de acolhimento e vinculo com o paciente de um
modo geral na graduagdo, o relatado pelas participantes pbe em destaque
principalmente as disciplinas de semiologia, patologia bésica, patologia bucal,

psicologia clinica, clinicas integradas e Estagios Curriculares | e II.

Durante todos 0s semestres a gente pisa nessa tecla de ser empético com o
paciente, compreender o estilo de vida dele, a gente se colocar no lugar dele
[...] Logo quando comegamos as clinicas a gente estad se ambientando,
aprendendo a se relacionar com o paciente, a ter empatia [...] principalmente
nos estagios a gente conversou muito sobre acolher o paciente [...] (AGATA).

Acho que o primeiro momento que a gente teve contato com isso foi na
disciplina de semiologia, bem no inicio da nossa formacéo [...] quando eu
comecei a fazer o estagio | e depois o Il ficou mais claro o que era esse
vinculo [...] ndo s6 os estagios, mas as clinicas, s6 que na clinica a gente
tentava fazer isso, mas a cobranca pela producdo também era grande [...]
(ESMERALDA).

Foi na clinica mesmo que eu entendi o que era acolhimento, vinculo, com o
paciente, foi na pratica mesmo. A ideia de acolhimento foi introduzida logo no
primeiro semestre da faculdade [...] a Odonto UFRGS presa bastante esse
lado do acolhimento e de olhar o paciente como um todo [...]" (AMETISTA).

Eu me recordo que foi na primeira clinica, na clinica | o primeiro choque de
realidade e de humanizacao [...] (SAFIRA).

De acordo com o Projeto Pedagogico vigente, o curso de odontologia
compreende 10 semestres, com 5.040 horas (336 créditos), das quais 120 horas (8

creditos) sdo em disciplinas eletivas, 240 horas (16 créditos) em atividades
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complementares, 90 horas (6 créditos) em estagios de acompanhamento clinico e 975
horas (65 créditos) sdo destinadas a estagios extramuros (UFRGS, 2014).

A disciplina de Semiologia que é realizada no 3° semestre da graduacao, versa
sobre exames complementares, bem como sua necessidade, e habilita o aluno no
diagnéstico de patologias. Possui ainda o objetivo de compreender o processo
saude/doenca na perspectiva de integralidade, transcendendo os sinais e sintomas,
através de oOtica critica-construtivista (UFRGS, 2020).

As clinicas integradas séo organizadas em 4 modulos a partir do 5° semestre
da graduacdo. Objetiva-se habilitar os alunos ao atendimento odontolégico de
pacientes com base na integralidade da atencédo em saude, com énfase na saude da
boca e estruturas anexas, com necessidades de tratamento de atividade de doenca e
procedimentos reabilitadores de baixa, média e alta complexidade (UFRGS, 2014).

A disciplina de Psicologia Clinica é inserida no 5° semestre da graduacao
concomitantemente ao inicio da Clinica Integrada |, e tem como objetivo proporcionar
uma adequacao das intervengdes profissionais, através de discussfes sobre teorias
psicoldgicas que abordam as rela¢gdes profissional-paciente (UFRGS, 2014).

Os estagios de Acompanhamento Clinico I, Il e lll possibilitam atividades
praticas de observacdo em relacdo ao acolhimento e humanizacdo dos usuarios em
atendimento no Hospital de Ensino Odontolégico (HEO), os alunos devem descrever
e analisar, na perspectiva do acolhimento e da formacdo de vinculo, a relacéo
estabelecida no espaco da clinica entre usuarios, estudantes, professores e demais
membros da comunidade académica (UFRGS, 2020).

Os estagios Curriculares Supervisionados | e Il, realizados no 9° e 10°
semestre, proporcionam experiéncias de atuacao em servicos de atencdo primaria e
atencdo especializada, respectivamente, com vistas ao conhecimento, ao
estabelecimento de vinculos e a analise critica dos processos de trabalho em Saude
Coletiva, em equipe multiprofissional, no ambito do SUS, bem como instiga o aluno
ao desenvolvimento de a¢des em nivel de diagnostico, planejamento, execucao e
avaliagédo voltados a realidade local, atuando como agentes transformadores das
condicdes de saude da populagdo (UFRGS, 2020).

Com relacédo ao Cancer Bucal e seu diagnoéstico clinico, duas disciplinas foram
destacadas, sendo elas Patologia Basica realizada no 3° semestre, e Patologia Bucal

do 4° semestre. Ambas auxiliam o aluno no desenvolvimento de habilidades
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diagndsticas de processos patologicos gerais e neoplasicos nas diferentes situacoes
da clinica odontologica (UFRGS, 2014).

A experiéncia com o diagndstico de cancer bucal permeia as subjetividades dos
alunos e interfere em seu processo de formagdo e atuagao profissional. A
preocupacdo com a valorizacdo do ensino da comunicacdo humanizada torna-se

necessaria diante da magnitude de suas implicagdes.

7.2 COMPETENCIAS DE HUMANIZACAO E CO-RESPONSABILIZACAO: A
COMUNICACAO DIAGNOSTICA NO CANCER BUCAL

As politicas de humanizacdo no SUS definem diretrizes e ac¢des para a
producdo de uma atencdo a salde que seja acolhedora aos sujeitos sem deixar de
lidar agilmente com suas necessidades, instigando-os a participacdo e
corresponsabilidade (BRASIL, 2010). Humanizar € realizar uma assisténcia
diferenciada conforme as necessidades de cada paciente, respeitando seus anseios,
escutando suas necessidades e estabelecendo vinculo e autonomia (TADDEO et al.,
2012)

A constituicdo do ensino brasileiro de odontologia foi consolidada a partir de
sua separacdo do ensino da medicina. (WARMLING; MARZOLA; BOTAZZO, 2012).
A profissdo odontolégica é caracterizada como tecnicista, com forte enfoque dentario.
A dimensao da Clinica Ampliada surgiu, nesse sentido, para transpor a centralizacéo
dentaria para a de sujeito-paciente, este individuo bioldgico e social (BOTAZZO,
2017).

Apesar do conceito de Clinica ampliada ser amplamente difundido, cirurgides-
dentistas referem que a cobranca pela execucéo de numero de procedimentos ainda
permanece, o que sobrecarrega a agenda com os atendimentos clinicos mais comuns
e dificulta o cuidado integrado e planejamento de acdes educativas e preventivas
(BARROS; CASOTTI; GOUVEA, 2017). As narrativas das participantes entram em
consonancia com essas descri¢cdes sobre o formato tradicional da pratica odontologica

gue o ensino reproduz.

[...] essa parte do acolhimento na clinica ndo era muito f4cil, era mais uma
ficha de anamnese mesmo, parte do aluno ali se ele estd com vontade de
entender o lado mais humano do paciente ou ndo. A gente tem que fazer o
que combina com o professor e o paciente € muito pouco ouvido [...] E mais
a gente impondo o que acredita ser melhor [...] Aprender a n&o julgar foi bem
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importante, ndo julgar o paciente pela trajetéria dele e os fatores de risco que
levaram ele a ter a doenga [...] (ESMERALDA).

[...] principalmente nos primeiros pacientes na clinica | a gente é muito
mecanico, muito técnico [...] Ali a gente atende as demandas do paciente,
conforme o paciente chega a gente faz uma anamnese com ele, avalia toda
a condicao bucal dele e vai fazer um plano de tratamento, o paciente nao
participa desse plano de tratamento, eu vejo, eu faco, e mostro para 0 meu
professor na outra semana, a gente comunica o paciente do que vai fazer,
ndo tem uma conversa, S80 casos raros que a gente teve essa conversa,
mais quando era casos de extracdo dentaria mesmo, eu desenvolvi muito a
minha parte humana, os estagios me ajudaram muito [...] [AGATA]

As minhas experiéncias de preparo nao foram muito para preparar para essa
parte de acolhimento que é tu passar a informacéo [...] eles poderiam fazer
de uma forma diferente, te orientar a chegar no paciente e falar com
tranquilidade ou deixar claro que nao tem cura [...] te explicar como fazer
aquilo para vocé aprender a fazer sozinha [...] (SAFIRA).

Eu levava muito comigo a palavra corresponsabilidade até para eu nao me
culpar muito por coisas que ndo cabiam a mim também. Porque as vezes o
tratamento ndo vai pra frente mas nem tudo depende de ti, tu consegue fazer
na préatica e estimular mas se o paciente faz na casa dele é responsabilidade
dele também entdo eu levava muito pra n&o ficar sofrendo com os resultados
porque nem tudo era minha responsabilidade [...] (AMETISTA).

O desenvolvimento das relacdes interpessoais entre académicos de
odontologia e seus pacientes € fragil no que tange a aspectos culturais, sociais,
crengas, seus processos de adoecimento e a producédo do cuidado (CUNHA et al.
2021). A compreensao da forma de viver e adoecer da maioria da populacdo, sua
linguagem verbal e corporal, pode levar 0 aluno a conseguir se comunicar mais
adequadamente com individuos e comunidade (NUNES, LELES, FERREIRA, 2008).

A construcao de um modelo assistencial humanizado requer comunicacgéo, boa
relacdo paciente-profissional e corresponsabilizacdo. Prejuizos ocorrem quando ha
dificuldade por parte do profissional em escutar, criando um obstaculo na formacéao
do vinculo e, podendo com isso, influenciar na adesdo ao tratamento. (RENNO;
CAMPOS, 2014). Para tal, a abordagem deve ser individualizada e centrada no
paciente, possibilitando ao mesmo interagir ativamente no seu percurso de cuidado e
incentivando o compartilhamento de poder e tomada de decisdes (BILODEAU;
TREMBLAY, 2019).

Quanto ao cancer bucal, as participantes relatam a complexidade do momento
da comunicacéo diagnostica de um paciente com resultado de exame positivo para o
cancer bucal, contudo, referem nao ter sido preparadas nem possuirem experiéncia
clinica para a realizacdo da atribuicdo. Fato esse justificado por se tratar de um

momento complexo no qual os educadores assumem a conduta do caso.
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A gente ndo é treinado, a gente ndo é ensinado a como dar uma noticia
negativa ao paciente [...] diagndstico e tratamento, isso a gente é bem
treinado, agora na parte da comunicacdo a gente ndo tem essa preparacao
[...] (AGATA).

[...] € um momento bem delicado esse de contar 0 que ta acontecendo]...] ela
fazia com bastante delicadeza esse momento de contar o que estava
acontecendo [...]. Eu via que era um momento bem tenso né, com toda a
equipe quando vinha esse diagndstico [...]. Era pra ter o minimo de pessoas
na sala para deixar a pessoa mais confortavel [...] (ESMERALDA).

[...] a gente diagnosticou, a gente conversou com os professores, mas quem
fez as partes mais dificeis e de encaminhamento foram os professores [...]
guando a coisa apertava o professor fazia sozinho ou ndo te orientava muito
para aquilo acontecer de uma forma que tu participasse [...] ensinavam a
entrevista, as perguntas, mas nao a forma como a gente ia fazer isso, como
a gente ia dar as noticias, isso ndo tinha (SAFIRA).

[...] coisas que eu ndo fiz muito, chegou na vida profissional e eu ndo sabia o
que fazer, fiquei nervosa, tive que encarar e aprender sozinha [...] eu me
sentia mais despreparada na pratica mesmo, ndo era tanto em conhecimento
porque conhecimento tu se vira, mas em pratica tu sabe fazer ou ndo sabe
fazer [...] (AMETISTA).

O paciente oncologico requer atencao e cuidado individualizado (RAPOPORT
et al.,, 1993). Uma série de mudancas ocorre na vida do paciente a partir da
comunicacdo diagnoéstica, e cabe aos profissionais da saude o conhecimento nao
apenas a respeito da patologia em si, mas também a sabedoria para lidar com
sentimentos e com as proprias emocdes frente a doenca (CAVALCANTI, 2005). Os
pacientes apontam que o0 momento em que recebem a noticia de que estdo com
cancer € de extrema importancia e acreditam que deveria haver outro tipo de
abordagem para com eles, pois sentem que os profissionais lhes fornecem a noticia
de maneira direta e impessoal (OLIVEIRA; ZAGO; THORNE, 2017).

Em um estudo realizado com estudantes se destaca o ponto que a disciplina
de estomatologia poderia explorar os aspectos técnicos de comunicacdo do
diagnoéstico de cancer, seguidos da apresentacdo dos procedimentos ideais que o
profissional deve ter mediante as rea¢cdes emocionais dos pacientes (BARROS et al.,
2011). A comunicacdo empética € uma habilidade cognitiva, passivel de ser ensinada
e aprendida e envolve a compreenséao dos sentimentos do paciente (PLATT; KELLER,
1994).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A relacao profissional/paciente abrange uma série de aspectos subjetivos que
perpassam a atencdo a saude bucal. O estabelecimento de vinculo, bem como o
processo de acolhimento sdo fundamentos essenciais para essa relacao.

Trés pontos devem ser destacados como resultados principais encontrados
pelo estudo e que se relacionam aos objetivos do estudo.

Primeiro, que as estudantes participantes do estudo relatam n&o atuar com o
cuidado de pacientes com o cancer bucal em seus processos de formacao e, portanto,
com a questdo do acolhimento de pacientes com céancer bucal, a ndo ser em
experiéncias esporadicas, disciplina eletiva ou a atuacao na énfase de estomatologia
do Centro de Especialidades Odontoldgica que estagiaram ao final do curso.

Segundo, que os processos de ensino aprendizagem sobre acolhimento sao
vivenciados em algumas disciplinas teoricas pontuais nos semestres iniciais do curso,
porém ao adentrarem nas experiéncias das praticas clinicas o método tecnicista
predomina, sendo desenvolvidas com mais intensidade atividades de acolhimento e
vinculo nos semestres finais da graduacdo, quando os estudantes por meio dos
estagios atuam nos servicos de atencéo das redes de saude do SUS.

Terceiro, as participantes entrevistadas relatam que no campo da
estomatologia, sentem-se preparadas para realizacdo de diagndsticos bucais, porém,
a vivéncia clinica e a realizacdo da comunicacdo diagndstica exigem uma
complexidade de competéncias que sentem que ndo tiveram a oportunidade de
experienciar durante a graduacdo. O cuidado do paciente com cancer bucal
transcende as praticas de diagnéstico clinico pois se faz necessario destreza ao lidar
com sentimentos e com as proprias emocdes frente a doenca. Considerando que a
comunicacdo de mas noticias marca o inicio de uma série de importantes mudancas
na vida deste paciente, tal achado pode ser apontado como uma necessidade de
revisdo dos processos de ensino e aprendizagem no ensino odontologico.

A elaboracdo deste estudo foi de extrema importancia para o0 meu
desenvolvimento pessoal e profissional. Todo o estudo de revisdo de literatura, a
escuta das entrevistas e a vivéncia académica, me fez perceber a importancia da
relacdo profissional paciente, suas fragilidades e subjetividades. Compreender a

humanizagéo e estar atuando diretamente no SUS atraves dos estagios curriculares
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durante a construcao desse trabalho, me fez amadurecer e aprimorar minha conduta
engquanto académica da area da saude.

E preciso destacar que a elaboragdo ocorreu em meio a uma pandemia
mundial, as entrevistas tiveram que ser feitas de forma remota e com um nimero
reduzido de participantes as quais haviam se formado em 2019/2 e 2020/1, haja vista

todo o contexto.
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APENDICE A- INSTRUMENTO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Projeto de pesquisa:

Data: / / NUmero da entrevista:

Orientagéo:

Este questionario é composto de duas partes. A primeira possui questdes fechadas e
refere-se ao seu perfil social, de formacéao e de trabalho. A segunda parte compde-se
de algumas questbes abertas abordando como tém sido os processos de
comunicacdo do cancer bucal e o impacto disso no planejamento do plano de
tratamento e a adesdo da pessoa ao cuidado. Procure responder as perguntas com
calma e atencdo. E garantido o seu anonimato, como explicado anteriormente.

Agradecemos desde ja a sua participacao!

Parte 1 — Condig¢Oes socioecondmicas, de formagéao e de trabalho

Bloco | IDENTIFICACAO
1. Sexo: 1. Masculino
2. Feminino
2. Més/ Ano de nascimento:
/
3. Cidade de Origem:
4. Estado de Origem:
5. Profissdo/Ocupacéo:
Bloco Il PERCURSO FORMATIVO
Graduacéo: Nome do curso:

Ano de conclusao:

Especializacdo | Nome do curso:

( )Concluido ( )N&o concluido. ( )Em andamento.
( )N&o se aplica.

Residéncia Nome do curso:

( )Concluido. ( )N&o concluido. ( )Em andamento.
( )N&o se aplica.

Mestrado Nome do curso:

( )Concluido. ( )N&o concluido. ( )Em andamento.
( )N&o se aplica.
Doutorado Nome do curso:

( )Concluido. ( )N&o concluido. ( )Em andamento.
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( )Nao se aplica.

Outros cursos Nome do curso:

( )Concluido. ( )N&o concluido. ( )Em andamento.
( )N&o se aplica.

Outros cursos Nome do curso:

( )Concluido. ( )N&o concluido. ( )Em andamento.
( )N&o se aplica.

PARTE 2 —ROTEIRO AOS ESTUDANTES

TEMA |: ACOLHIMENTO E PRODUCAO DE VINCULO NA REDE

Fale sobre como ocorre o processo de acolhimento e producdo do vinculo com o

paciente de cancer bucal na sua instituicdo de ensino.

TEMA 1I: COMUNICACAO DO DIAGNOSTICO

Discorra sobre meios e estratégias que se utiliza na sua instituicdo de ensino para
a realizacdo da comunicacdo do diagnéstico do cancer bucal ao paciente. Como

VOCE se sente nesse processo?

TEMA lIl: CONSTRUCAO DO ITINERARIO TERAPEUTICO

Na sua vivéncia, como ocorrem as relacdes entre a comunicacao do diagndstico e
a construcao do itinerario terapéutico do paciente? Fale sobre o processo de co-
responsabilizacdo (do paciente, do profissional e da equipe) na definicdo do

itinerario a ser percorrido na rede de saude.

TEMA IV: COMPETENCIAS DE HUMANIZACAO

Relate como tem desenvolvido na vida académica competéncias de humanizagéo
para a comunicacdo diagnostica do cancer bucal e a elaboracdo de itinerarios

terapéuticos?
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada Cuidado do
paciente com cancer bucal no ensino odontolégico: contribui¢cdes para o ensino
e a aprendizagem de competéncias de humanizacéo, com o objetivo principal de
compreender a visdo de estudantes de odontologia sobre suas experiéncias
curriculares, de modo a construir analises sobre como o cuidado do paciente
com cancer bucal pode contribuir com o ensino e a aprendizagem de
competéncias de humanizacdo no ensino odontolégico da Faculdade de
Odontologia da UFRGS. Esse documento possui todas as informacdes necessarias
sobre a pesquisa que esta sendo realizada. Sua colaboracdo neste estudo é muito
importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as
informacdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em participar
ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a voceé.
Se vocé concordar em participar basta assinar essa declaracdo concordando com a
pesquisa. Se vocé tiver alguma duvida, pode esclarecé-la com as responsaveis pela
pesquisa. Para participar da pesquisa vocé tera que apresentar alguns dados de
identificacdo e responder a uma entrevista contendo algumas perguntas abertas sobre
o atendimento clinico que vocé realizou. Vocé nao precisa identificar seu nome na
entrevista e tera a garantia de que nenhuma das informacdes apresentadas por vocé
afetardo a qualidade e/ou continuidade no tratamento odontoldgico realizado por vocé
na instituicdo de ensino. As respostas serdo gravadas, transcritas e analisadas. Os
pesquisadores envolvidos no projeto conhecerdo esse material para discutir os
resultados. Todos os procedimentos para a garantia da confidencialidade aos
participantes serdo observados, procurando-se evitar descrever informacdes que
possam lhe comprometer. Os beneficios esperados com a pesquisa serdo de que
espera-se contribuir para uma atencdo em saude mais humanizada. Ha riscos
minimos que vocé pode correr ao realizar a pesquisa, como se sentir constrangido
com as perguntas realizadas, caso isso ocorra vocé pode interromper a entrevista a
qgualquer momento e desistir da participacdo, assim como ha risco de ser identificado,
mas todos os cuidados de sigilo serdo adotados para evitar esse risco. Caso vocé
possua perguntas sobre o estudo ou se pensar que houve algum prejuizo pela sua
participacdo neste estudo, pode conversar a qualquer hora com a coordenadora da
pesquisa Cristine Maria Warmling através do telefone 0XX(51)991994058 ou
0XX(51)33156895 ou com o Comité de Etica e Pesquisa da SMS, no telefone
0XX(51)32895517. Contudo, se diante dessas explicacbes vocé acha que esta
suficientemente informado (a) a respeito da pesquisa que sera realizada e concorda
de livre e espontanea vontade em participar como colaborador da pesquisa, coloque
seu nome no local indicado.

Caso concorde em participar, clique na opcao “Concordo em participar da pesquisa”
() Concordo em participar da pesquisa

() Nao concordo em participar da pesquisa

Nome Completo:
Data:
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP UFRGS

pe UFRGS - PRO-REITORIA DE
] PESQUISA DA UNIVERSIDADE w
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
: SUL/ PROPESQ ¢, UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESOUISA

Titule da Pesquisa: O ITINERARIO DO CUIDADO D0 CANCER BUCAL NA REDE DE SAUDE BUCAL DO
SISTEMA UMNICO DE SAUDE NO MUMICIFIO DE PORTO ALEGRE/RS

Pesquisador: Crsline Maria Wasrnling

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 23752019.0.0000.5347

Institui¢de Proponents: Universidade Faderal do Rio Grande do Sul
Patrocinadar Principal: Financamento Pripia

DADODS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.635.333

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de um TCC da PPG Ensing na Sadde FAMED UFRGS, onenlada pela Profa, Crsiiane Warmling da
Faculdade de Odonlologia.

Objetive da Pesquisa:

Ohbjetive Primaria:

Analsar as compeléngas 8o cirurgiBio-dentista no cuidade de cancer bucal ra Rede de Saikde do Sislema
Usiicss de Sadde 82 Poro AlegielRS.

Objelivo Secundario:

Estudar o protesso de acolhimento em relacho & praducdo do vincul no cuidade do canosr bucal
Campreander coma o processo de eomunicagdo disgnostica realizado pelo drurgido-dentista conriui na
adesit & na consirugdo do projeto erapiulios Compreender como a aulonomia, a coresponsabilizagso & a
decisdo compartilhada sdo sbordadas na produgio do projelo terapdulicn singular para o cuidads oo clnesr
bucal Compreandar coma o8 ilnerdrios nas redes de salde bucal sdo produzidos no cuidado et

Enderefe:  Av. Pauls Qama, 110 - Sala 321 &0 Prédio A 1 da Reiodia - Campus Canro

Bairre: Famoupiha CEP: S0uD40.06D
UF: RE Municipia: PORTO ALEGRE
Tebafera: [51)3308-3738 Fax: (51)3308-3085 E-smail:  aibca Byropasy. s b
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UFRGS - PRO-REITORIA DE
(p PESQUISA DA UNIVERSIDADE w
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
: SUL / PROPESQ ;, UFRGS

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

FEsees: O presenbe projelo de pesouisa pode apresanlar o fisto minimo de causar desconfomo ou
constrangimenlos nos paricipantes ao fornecer informagies pessoais ou de processo de trabalho,
Asseninra-ge qUe CaY 80 6ooa a enfrevista serd inberrompida imediatamente. Neste caso, qualquers
informagcio dos mesmos nio serd ullirzada, sem prejuizo pars os desislentes. Além dseo, para mnimizar
desconforios, serd garantice kocal reservado e liberdade para ndo responder questies, assim como estar
alenlo a0s sinaes verbais & ndo verbais de desconforto. A conversa serd conduzida alendendo-22 a0 roleing
das enlreviglas.

Beneficios:
Emn relag®o ans baneficios, espera-ge ampliar 8 compreensio sobre o cuidado do cincer bucal. Espara-os
conbribuir para uma abencdo em sadde mais humanizada,

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
A pesguiss proposta & definida eome urm Estuds de caso do lips dnieo ou holiglien (procis compreendar oo
Tendmenas na sua lotalidade & gobalidade), com wna dnica widade de andlise (YIN, 2010). Por, atar-se
de um estudo gue articula o campo da sadde com a humanizagio no cuidado propie-se em produgEo
infarmagBes em prolundidade sobre 2 axpenbnga de pessoas eom eneer busal, Db cendnios do eslude
envolvem & rede de serviges de alencio pirmdna & secundéna de salde bucal do Sisterna Unico de Saide

Endarisie:  Aw. Pauld Gama, 110 - Sala 321 &0 Prédo Anexd 1 da Reiona - Campes Cano

Bairre: Famoupiha CEP: SOuD40L0G0
UF: RE Municipia: PORTD ALEGRE
Tebefore: (5133083738 Fax: (G1)3308-3085 E-ail:  aiica Dypnoposg. s b

Figra 0 on O
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UFRGS - PRO-REITORIA DE
(',..I PESQUISA DA UNIVERSIDADE w
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
- SUL / PROPESQ ¢, UFRGS

Conruscin do Parscar: 1H15.333

di muricipio de Porls Alsgre em que se realiza o cuidado do edneer bucal. O eslude pratende reslizar
enlrevistas aprofundadas do ipo semi-estruturadas (gravadas & ranscritas), lundamentadas no wso de
guiss de enlrevistas para orenlar durants o GAlogo sobre 18Mas & SSsUN10S Gue deverm ser sbordados.
Terbo a duragls aprodrmada de quanenla minulos a uma hora. A definsgio da amostia sequird o erilésn de
saluragio ledrica. As combinagbes para o planejamento das enbreviglas serd realizada por meio do contato
tedefdnico ou por e-mail dos pescuisadores oom as coondenaghes dos servipgos dos paricipanies da
pesquss. Serd combinado a melhor forma de enviar nformagBes (por e-mail telefons ou pessoalments)
sobre o projeln de peaquiss sos podsivers participantes do servico conactade. Com o scele inical sard
marcada a dala da enfrevista, quando serd ido o Tenmo de Consenlimento Livee (Apéndice 2) esclarecido
com lodas & infermanbes da pesquisa, informanda-o que serd gravada & mantida em sgilo. Com a inluiba
de minimizar deslbcamenios as enbravistas poderdo ser realizadas nos propros beais de alendimento de
saide bucal da stencio primdria & secundana, caso seja possivel identificar urn ambiente calmo & que
garanta o sgilo da interacio. A andlise serd realizada com base na andlise lexdual do discurse realizado
pela pessoa duranle & enlrevisls, que serd iranscribo.

Critérios de indusio:

{1) Aluar como cirurgiio-dentista na alenglo pimaia & na slencio secundaria da
Secrelaria Municipal de Salide de Porto AlegraS;

{2) Ser egtudanie de adonbologia & que lenha

paricipado do alendimento aos pacientes oncologicns em Porlo AlegreiRS;

Endéfiia: Ay, Pauls Oama, 110 - Bals 321 &0 Prdfo Andes 1 o Rinda - Campas Caneo

Bairra: Farroupiha CEP: souDiouosD
WF: RE Municipia: PORTO ALEGRE
Tebefoms: [51)3308-3738 Fax: (51)3308-3085 E-mnail:  aficapnopasg.uigs b

Pigina £ 2a 0
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UFRGS - PRO-REITORIA DE
(-,.i PESQUISA DA UNIVERSIDADE w
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
- SUL / PROPESQ ¢, UFRGS

{3) Pessoas com tratamentos de
cinear bucal finalizade ou em andaments no SUS am Porto Alegrafs.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigataria:
- Forma de idenlificacioiresnbaments dos patbEpantes:

Con relagBo a forma de identficagio & recrulaments dos pecientes com cancer dentre os alendidos o
SUS, o8 peaquissdanes afirmanm:

“Pretende-se dentificar o pacents portador de clncer bucal por meio do drungiSo-dentista do centro de
especiaidades odonloldgcas ou da alengho primana 4 sadde do SUS. Serd solicitade 8o cirurgiio-dentista
o contabs com o pacens para verificar o inleresses & a aulofizacio do mesmo na realizagdo da pesguisa.”

- Cileulaiustificativa oo tamanho amostral
As peanuisadoras afinmam que !

As pesquissdoras justificaram o lamanho smostral, stendends 4 solicilagde do CEP. (PEMDENCIA
ATENDIDA)

= Caracterizachs dos grupos: o8 pesquisadores modificaram o flerm, detalhando o nilmen de individuos sm
cada grups do e=luds. (PENDENCIA ATENDIDA)

- Orgamento: O pesquisatdones esdareceram que 08 recursos maleriais para a realizagho da pestuisa
serdo disponibilizades pelo propio pesquisades, ralando-se de um financiamente prdgrio. (PENDENCIA
ATENDIDA)

Enderege: &, Paul Gama, 110 - Sala 321 So Prédio Anewe 1 da Rofoda - Campas Canio
Bairra: Faroupiha CEP: ooD40.060

UF: RE Municipio: PORTO ALEGRE

Tubefewra: |5113308-3738 Fax: [(51)3308-3085 E-mail: aticafpropesq. s br
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UFRGS - PRO-REITORIA DE
(:,) PESQUISA DA UNIVERSIDADE w
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
- SUL / PROPESQ ;, UFRGS

Continuscio do Parscar: 1515333

- Desdocamento dos parlicipantes
Efm respasta 4 solicitacio de esclarecimento com relacio &0 ressarcments dog cuslos para deslocaments
das panicipanles gara parlicpar da pescuiss, of PeSqUISSIORS FESpanderanm qua:

“Com o inluilo de minimizar deslocamenlos as entrevistas serdo realizadas nos prophos locais de
atendimento de sabde bucal da alengds primana & sscundiria, am um ambienls calmo & que garanta o
sigilo da inberaglo, em um dia gue o enlrevistado ja esbeja no local para alendimento, no caso dos
pacientes, ou para rabalhaestudar, no caso dos profissionais @ estudantes. Para que ndo haja gasios por
pane dos parficipanies para as enlrevistas.” (PENDENCIA ATENDIDA)

TCLE: Alersdendo solicitacio do CEP, as pesguisadones inclulram um TCLE para cada grups do estudo.
Recomenda-ge que em submissdes luluras, 5Eiﬂ incluida uma previso de IE'I'I'IPI:I de dul‘ﬁﬂb dos
procedimentos a que cada grupo de panicipanles serd submelide, pois esse pode ser um falor determinants
na decisdo de paricipar ou desconlons decorrente da realizscio dos mesmos. (PENDENCIA ATENDIDA)

Conclusées ou Pendéncias e Lists de lnadequagdes:
O parecer & peta aprevacio do projeta.

Consideragfes Finaie a critério do CEP:
APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurnenio Arguiva Poslagern Aulor Situagio
Infarmagies Dasicas | PE_INFORMALDES BASICAS DO P | 0022020 AElE
| Pregets ROJETO 1420708, pdl 12:56:32
TCLE / Termos de | TCLE pal TAM2/2020 | JULIANA ROZA Y
Assentimento | 12:56:08  |SIMOES LOPES
Juslifieativa de
Projels Delalhate | PROJE TOJULIANA, pal 03M2/2020 | JULIANA ROSA Aeiln

Endafiaie:  Av. Pauls Oama, 110 - Bals 321 & PedbSo Andss 1 o R - Campas Canis

Bairre: Famoupiha CEF: s0D40.060
WF: RE Munisipio: PORTO ALEGRE
Tabaforw: [51)3308-3738 Fax: (S1}3308-3085 E-mnail:  aficaDpropasg.uigs b

Pigina B oa 0
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Contruscio do Parscer: 115333
1 Brochura PROJETOJULLAMA pol 12:54:48 | SIMOES LOPES Aol
Invesligadar _
Dutros perdenciag. pdl TN ZZ018 |JULIANA ROSA AcEiln
22:34-38 | SIMOES LOPES
Folha de Rosio Tohaderosio. pal TTHOZ0E | JULIANA ROSA Aoeiln
274334 |SIMOES LOPES
Dulros Iermosecompromesedesiizacatedivuly] 03102018 | JULIANA ROSA At
acsndosdados sdl 20:18:13__[SIMOES LOPES
Dutros AulorzadeD GAPS pdl 0G0 |JULIENA ROSA Aol
20:12:59 | SMMOES LOPES
Farecer Anlenior | Parecercompess odl TINDZ0E | Cristine Maria Fiein
16:14:43 | Warmiling
Situacio do Parecer:

Apravadd

Mecessgita Apreciacio da COMEP:

Mao

PORTO ALEGRE, 12 de Feversiro de 2020

Lo L 5lar?

Assinado por:
MARILA DA GRAGA CORSO DA MOTTA
(Coordenador|a)}

Endefiia: Ay, Pauls Qama, 110 - Bala 321 &0 Prbfio Andss 1 da Reionis - Camsas Canta

Bairra: Faroupdha

UF: RE

Tebafona:  (51)3308-3738

CEP:

Munésipia: PORTO ALEGRE

Fax: (51)3308-3085

S0.040-060

E-mail:  aticafieropesg. ufngs br
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP SMSPA

SECRETARIA MUNICIPAL DE
. SAUDE DE PORTO ALEGRE/ w
Pt Alegre SMSPA

S bt Mg i

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipants
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: O ITINERARIO DO CUIDADD D0 CANCER BUCAL NA REDE DE SALDE BUCAL DD
SISTEMA UNICO DE SALDE MO MUNICIFIO DE PORTO ALEGRE/RS
Pesquisador: Crigline Maria Warmling
Area Tematica:
Versio: 3
CAAE: 23752919.0.3001 5336
Instituigdo Proponente: Secrelaria Municipal de Saldde de Porlo Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Prapia

DADDS DD PARECER

Homers do Parecer: 4.160.332

Apresentatio do Projefo:

TRATA-SE DE UM RETORNO DE PENDENCIA

Trata-ge de un projele de concluslo de cursd com coparlicipagio da Secretaria de Sadde de Porlo Alegre,
eoordenado pela Pral. Criatine Maria Warmling da Faculdade de Odenologia da UFRGE, que consiard com
a participacho da aluna Juliana Rosa Simdes Lopes. Propde um grojels de método esiudo de caso do lips
dnica ou holistics.

A pesquisadora refere *0 panorama epidemioltgico brasleira da atuabdade que envalve o clneer busal
ainda & grave & apresenta alla laxa de incidéncia da doenda |{...). Posém, a laxa de incidéncia demonstra
esiar sendo controlada (.. Argumenta-ge que o conbrole da incidénda se deve 80 aumenlo & onganizagio e
do acesso aos servigos. Este conlexto conduz & seguinie gquestdo: Qual o papel & compeléncias
humanisticas possui e desenvelve o eirurgiBo-denlista ne cuidade do paciente com clneer bucal?
Metpdalogia: Estuds de cass do lipo holislion de natureza qualtaliva. O cendrio do esluds serd a rede de
nslituegies & servipos de atengdo primaria & secundaria de sadde bucal do SUS do municipio de Porto
Alegre em que se realiza o cuidado do cincer bucal. Serdo convidados a parlicipar da pesguisa crungiies
denlistas da alengdo primdria & secundiria do municipio. Esludanies de odonbologia também pariciparia,
assim como pacienles em ratamento de cancer bucal Mnalizado ou em andamente. Para a produgdo dos
dados serdo realiradas entrevistas aprofundadas com duragio de quarenta minulos a uma hora, gravadas e
transcritas. Tambésm serd

Endierege:  Rua Capliio Montanha, I7 - 6% andar

Bairra: Canim Hisibico CEP: S0u010-080
UF: RE Municipio: PORTO ALEGRE
Telaborm: [51)3280-5517 Fax: (51)3220-2453 E-mmail: cep_smsfhomai.com

Fdira 04 o OT
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

L SAUDE DE PORTO ALEGRE/ W
Porto Alegre SMSPA

S bt Mg i

Continuacin do Panscsr: 4,180,332

aplcads um guesiohdnio esifulurads para levantar dados socsecondmicas. As combinaches para o
planejamento das entrevistas serdo realizadas por meio do contato telefdnico ou por e-mail dos
pesqusadones com &% mordenacies dos servigos dos panicipantes da pesguisa, Com o inbuils de minimizss
deslocamentos as enlrevistas poderfio ser realiradas nos propros locais de alendiments de sadide bucal da
atengdo primaria e secundaka. A definico da amostra sequird o criléno da satursgdo ledrica. A andkise serd
realizada com base na andlise texiual do discurso. Resultados esperados: Espera-2e uma compreensio
sobre o modo come o cirurgido-dentista assume a coordenagio do cuidado e a gestio da clinica
considerands o linerdnio lerapdulics percorfids pelo patiente na rede de sendgos de salde do SUS & as
realidades de vida sociais @ familiares dos pacientes "

E referido como Hiptlese: “Ainda & incipiente o papel do cirurgiio-dentista na consbruglio & coordenacio do
pencurss do cuidade em um sislema que se organiza em rede e exige o disdlogo entre as diferenles
complexidades dos servigns na busca da cura do elncer bueal.”

A pesquisadora considera como critério de incusio: *1. Aluar coma crungido-dentista na alengio primana e
na abengdo secundaria da Secretaria Municipal de Sadde de Poro Alegre/RS. 2. Ser esludanie de
adonlolagia & gue lenha parlicipads do alendimenls aos pacentes oncoldgicos em Porto AlegrefRS. 3.
Peaspas com ratamento de cineer bucal finalizads ou em andamenls no SUS em Porto AlagrefRE".

Objetive da Pesquisa:
E referide como shjslive prmaria: "Analssr as compelngiss do drurgido-gentisla no cuidada de cinoss
bucal na Rede de Saide do Sistema Unico de Sadde de Porln AlegraiRS". Como chjelivos secundiios sio
cilados: *1. Estudar o processo de acolhimento em relagio & producio do vinculs no cuidado oo cincer
bucsal. 2 Compreander coma & processs de comunicagio diagndslica realizado pelo cirurgido-dentista
contfibui na adesio & na construglo do projeto lerapéulico. 3.Compresnder como a aulsnomia, a
coresponsabilizacho & & decisdo compartilhada sfio abordadas na produgso do projelo terapéulico singular
para o cuidado do ednces bucal. 4.Compreender como os itinerdrios nas redes de sadde bucal sio
produzidos no cuidade ao cancer bucal.”

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

A pesquisadora relers como risces: =0 presente projelo de pesquisa pode apresentar o rigeo minimo de
causar desoonfionto ou consirangimenios nos parficipanies ao fomecer informagies pessoais ou de processo
de irabalo. Assequia-Se que caso g DEOMA 8 enlrevisla serd interrompida imediatamente. Nesle caso,
qualguer informacho dos mesmos ndo serd ullizada, sem prejuizo para os desistentes. Aldm disso, para

minimirar desconforios, serd garantido local

Enderefe:  Rua Capio Montanha, I7 - 6 andar

Bairra: Canim Hislbdicn CEP: su{0-0480
UF: RE Municipio: PORTO ALEGRE
Telahors: [51)3289-5517 Fax: (51)3230-2453 E-sail: cop_smshomail.com
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reservads & liberdade para ndo responder gquesifes, assim como estar alenls aos sinais verbass & ndo
verbaig de desconforto. A conversa serd condurida alendendo-ge 80 roleio das enbrevislas ™ Quanio aos
beneficios, a aulora acrescenta: “espera-se ampliar a compreensdo sobre o cudado do cancer bucal & o
papel do drurgifio-dentista desde o primeing conlaln oom o pacents & a cfacio do vincula, comunicacio do
diagndshes alé a eontinuidade ao iralamenio. Espera-g& assim conlribuir para wma stendio em saide mais
humanizada beneficiando o servics e o profissionais, o8 estludanies de odonologia & pacienies com canoer
bucal.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

a. Tiule: O ITINERARIO DD CUIDADO DO CANCER BUCAL NA REDE DE SAUDE BUCAL DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE NO MUNICIFIO DE PORTO ALEGRE/RS

b. Pesquisador responsavel: Cristine Marka Warmiing

. Asgislents de pesguisa: JULIANA ROSA SIMOES LOPES

d. Mivel da pesquisa: gradiisgie

&. Insfuicia: UFRGS

1. Curse: Odontalogia

g- Local de realizacio do estudo: servicos de slencBo primaria & secundida de sadde bucal do SUS do
unicipio de Pofo Abegre e que se fesliza o cuidado do clinser buosal,

h. Diracho do esluda; um ano & Jois meses

i. Mimesn de sujeilos da pesquisa: 75

j. Diatta previsia para conclusBe do estude: 31212020

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

a. TCLE: Quants a reda¢do dos lermos: o lexln parece clam & objelive. Acrescenta nformagies sobre
lempude enlrevisia, bem como auséncia de |)|'Eju|.l'.n financeiro para o enlrevislado. Agresentam lodos os
elemenios necessanios & 0s dases do CEP da PMPA;

b Formulans de projelo de pesquisa;

. Termo e céneia & aulorizacio da coordenagle; assinsds pela direloria geral de slengdo primana am
sadde (DEAPS], em 0812019,

d. Terms de compromisss de ullizacio e dwilgacio dos dados, assinado pelo pesguisador responsiyvel

&, Culfng documentos aaresentados:

-Diires pendancias, pal

-Parecar Anlefior Parecencompesg. pdl

-Diuires Auborizade DEAPS.pdl

Endéfiga: Rua Caplia Montanha, IT - £° anda

Budrre:  Canvien Hisidico CEP: souD10-040
UF: RE Munisipia: PORTO ALEGRE
Telabors: [51)3280-5517 Fam: (51)3220-2453 E-mail: cop_smsffhomail.com
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-Projeto Detalhada PROJETO pdl

=~TCLEATUALIZADO. pdl

nformages Basicas do Projebo

-Diutres pendenciag. pl

-Folha de Rosio fahaDeRost pdl

-Parecer Anlesior Parecencompesdg. pdl

-Comprovanle de Recepcio PE_COMPROVANTE_RECEPCAD_1510813.pdi

-PendenciasCEPPMP A pdl

Recomendagtes:

Recomendamos que a pesquisa alenda As recomendacies da carta do CONEP, pubicada pelo Minisiério
da Sadde QDRIENTﬁ.[,‘I:IES PARA CONDUGCAD DE PESOUISAS E ATIWIDADE DOS CEP DURANTE A
PANDEMIA PROVOCADA PELD CORONAVIRUS SARS-COV-2 (COVID-18)) &m 0D de maks de 2020,
considerands espacialmente as elapas presenciais do estudo.

Destacamos od seguintes apontame nos:

- “Aconselha-se a adogBo de medidas para a prevengio e gerenciamenlo de lodas as alividades de
pesquisa, garanlinde-ge & agles pmordiais 4 salde, mnimizands prejuizes ¢ polenciais fiscos, akbm de
prover cuidado & preservar a integridade e assisiéncia dos parlicipanies & da equipe de pesouisa.”

= “Efm abserdncia as dificuldades operacionais decomenles de odas as medidas imposlas pela pandemia
do SARS-CoV-2 (Covid-19), & necessdnin melar pelo melhor nleresse do paricipante da pesguisa, manbends
o informado sobre as modiicagtes do probocolo de pesquisa que possarm afeti-lo, pdncipalments de houves
ajuste na condugio do estudo, cronograma ou plans de trabalkho.”

- “Caso sejarm necessanos a suspensdo, inlerrupclio ou o cancelamento da pesquisa, em decorméncia dos
fistns imprevisiveis aos paricipanies da pesquisa, pof causas direlas ou indirelas, caberd aos
investigadores a submissdo de notificacio para apreciacio do Siglema CEP/Conep.”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de lnadequagdes:
O pareeer 4.0B4.414 mensgonou 2 pendénciss nlo alendlas no parecer 3035 569

1)0uanin & pendéncia: "Ouanto ass beneficios do projeln: sobtita-se lambém gue se esclareca de que
forma serd realizada a devoluliva dos dados aos servigos, eshudanies & usuarios envolvidos na pesquisa,
lendo em viela de referdncias dos pesquisaderes sobre “Espera-ge conbrbuir para uma atenclio em sadde
mais humanizada.” quando citados oS beneficios do projeto. Conforme a

Enderefa: Fua Capiio Montanha, 27 - £ andar

Eairra: (Caiien Hislico CEP: S0u10u3sD
F: RE Municipia: PORTO ALEGRE
Tebafors: [51)3B0.5517 Fax: (51)3220-2453 E-mail: cop_smafhoimal_com
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resolugio 46612, "1 - A elicidade da pesquisa implica em: assegurar aos paicipanies da pesguisa os
bemefitios resullanes do prejela™.” A pesouisadora Mioma "Em relacho aos benelitios, espera-ge ampliar a
compresnsio sobre o cuidado do cincer bucal & o papel do drurgifio-dentista desde o Rinerdno da pessoa
com cincer bucal durante ¢ seu tralamenle, com énfase na avaliagdo do impaclo do processo de
acolhimenls com & criagdo do vinculo &0 moments da comunicass diagndsics junto 8 producio do projels
lefaplaliss para & conlinUidade s iralamenln. Espera-oe asaim conlbui pars wa slencho em salide mais
hurmanizada beneficiando o servigo & o profissionais, os estudanies de odontologia & 0% wsudrios com
cancer busal ", embora ndo esclarega a fofma GoMmo 0 Servign & 08 ususnhos receberdo a devaluliva dos
dados coletados. Sugere-se que saja desoribo alguma fonma de relomo aos parficipanies inleressados, coma
devalugio em reunibes da US, de colegiade ou capacitacho onling, e houver inberesasdag.

Resposta: Aos participantes envalvidos na pesguisa gue lenham interesse nos dados coletados serdo
realizadas reunides nas Unidades de Sadde com o inluile de companilhar & develver aos emvalvidos o
conbeciments adguirido com as informagies coleladas " Alleragio realizada na pagina 20 no lerceifo
péragrafs do sublitulo 5.

Consideraghes &licas.

Avalisgio: penoéncia slendida.

2) Quanto & pend&ncia: "Cuando a0 contalo com o8 parficipantes de pesnuisa: ndo & eficaments adequada
que & coordenagdo do servigo indique o participante pela sua condigho de sadde, uma vez que as
mnlormaghes do pronludrio pefencem aos usuinos. Solicla-se que os pesquisadores apresantem urma
farma allernativa de busca dos pesguisados, como cartares de divulgacde, abordagermn na unidade de
salde, entre oulras a critério do pesquisador.”. A pesquisadora esclarece: “As combinagdes para o
plansjaments das entrevistas serd realizada por meio oo contabe Elefbnion ou por e-mail dos pesguisadones
oo of profissionais & of esludantes. J4 em relacdo sos

usudrios serdo diglribuidos catares de divaigacio, de modo gue 08 interessados que 88 ancaixam no perfl
da pesguisa enfrem em conlalo com as pesquisadoras por e-mail ou através de contalo lelefdnico &
abordagem nas unidades de salbde, uma vez que a coordenacho do senigo nio deve divulgar informacies
a eerca da siluagho de sadde dos usudrios.”. Oe esludantes & profissionais podermn ser conlatados pos
telefone ou emal desde que consintam previamente em disponiblizar seus contalos juno a sua Geréncia
Destrital afou Area lecmica.

Endarefs:  Rua Caplio Montanha, I7 - £ andar

Bairra: Canim Hisibico CEP: s0uD10-080
UF: RE Municipio: PORTO ALEGRE
Telafera: [51)32B9-5517 Fax: (51)3230-2453 E-mmail: cep_smsffhomail com
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na pagina 19.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O pareces de aprovacio do CEP SMEPA deverd ser apresentado 4 Coordenacho responsavel, a fm de
organizar & insercio da pesquisa no sendgo, anles de seu inico. O relaldrios Semeslrais devem ber

apreseniados ao CEF SM3PA, alravés de submissdo na Plalalorma Brasil, como “Molificagio”.

Qe ™™

Fte-apnsla-. g ﬂ:ll‘ﬂbi‘lﬂgﬁtﬁ para o planejar'rlemn dag enlrevizlas sard realizada por s 60 conlals
lelefanios au (=le g a-fril dog Déﬂui!-ﬂbl’éﬁ GO 68 pfﬂﬁ!&iﬂl‘l&iﬁ & 08 esludanles desde e LT
previaments em Geponibilizar seus contalos junlo 3 sua Geréneia Distrital elou Area teenica. Alleracio
realizada ne segunce paragraks de sublitue 4.3, Produgio & Andlise de dades na pagina 16 & conlinuagis

Este parecer foi elaborado baseasdo nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Docurnents Arguiva Postagem Autor Situatao
Inlormegies Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS_DO_P | 13062020 Aceiln
o Projets ROJETD 1510613.paf 16:31:45
Cutras pendenciaaCEP. pdl 1306/2020 | JULIANA ROSA Aceilo

16:30:58 | SIMOES LOPES
Prajetn Detalhads [ | PROJETO gl 130672020 | JULIANA ROSA Aseiln
Brochura 16:29:47 |SIMOES LOPES
Unvesligador _
TCLE / Termos de | TCLEATUALIZADO. pdf JULIANA ROSA Aceilo
AssentEmento 11:30:07 | SIMOES LOPES
Juslificativa de
| Austneia I :
TCLE J Termas de | TOLE. pal 03022020 [JULIANA RDSA Acailn
Assentimento | 12:56:08 |SIMOES LOPES
Juslificativa de
Lusincs — —
Prajeto Delalhado [ | PROJETOJULIAMA. pdl 03022020 |JULIANA RDSA Acailn
Brochura 12:54:48 |SIMDES LOPES
Outrag pendencias pdl MAZ2NE | JULIANA ROSA Arceiln
_ 22:34:38 | SIMOES LOPES
Crutras lemodecompromBsodeutiizacaoedivulg] 03NS | JULIANA RDSA Acailn
acaodosdados. pdl 20:16:13 | SIMDES LOPES
Cuutras AulnriradeDGAPS pdl 03NS |JULIANA ROSA Aceilo
20:12:50 | SIMOES LOPES
Parecer Anlerior Parecarcompesn. pdf MHANZE | Cristine Maria Acailo
16:14:43 [ Warmiing

Endarege:  Rua Caplio Montanha, I7 - 6% andar

Bairra:  Camien Hislbnico

CEF: S0.010-040

UF: RE Munésipia: PORTO ALEGRE

Tebafewrs: [51)3288.5517

Fax: (51)3220-2453

E-mail: cop_smafhomal.com
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Situacio do Parecer:
Aprovats

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mo

PORTO ALEGRE, 17 de Julho de 2020

Qe

Assinada por:
Alexandre Luis da Silva Ritter
(Coordenadaral)

Enderefe:  Rua Capiio Montanha, I7 - £ andar
Eairre:  Canim Hisiidico CEF: s0u010-040
UF: RE Misnizipgia: PORTO ALEGRE

Tebalena: [51)32B0-5517 Fax: (51)3280-2453 E-anail: cop_smagfhoimail com
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