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RESUMO

O diagnostico do cancer bucal gera muitas alteracdes na vida do paciente em suas
diversas dimensées. E essencial o acolhimento nos cuidados dos pacientes com
cancer bucal, em todas as etapas e frente as suas necessidades, do diagnéstico ao
poés tratamento. Para as préticas de salde que desenvolvem-se com vinculo e
acolhimento, as competéncias profissionais do cirurgido dentista sdo essenciais para
0 processo de revelacdo diagnodstica e construcdo do itinerario terapéutico, das
pessoas com cancer bucal. O objetivo deste estudo foi conhecer e analisar as
competéncias humanisticas do cirurgido-dentista pelo olhar das pessoas com cancer
bucal ao longo dos seus itinerarios terapéuticos na rede de saide do Sistema Unico
de Saude em Porto Alegre/RS. A pesquisa € um estudo de caso com usuarios de
uma instituicdo do SUS no municipio de Porto Alegre. Este estudo faz parte da
pesquisa intitulada “O itinerario do cuidado do cancer bucal na rede de saude bucal
do Sistema Unico de Saude no municipio de Porto Alegre/RS”. Os participantes s&o
pacientes em tratamento de cancer bucal, em andamento ou finalizado. Os dados
foram produzidos a partir de 3 entrevistas aprofundadas, gravadas e transcritas de
usuarios que estavam em acompanhamento clinico no setor de Estomatologia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no periodo de setembro a novembro de
2021. Os dados foram analisados a partir da analise textual do discurso das
entrevistas transcritas e através do diario de campo. Foi possivel compreender as
competéncias humanisticas necessarias do cirurgido dentista na visdo do paciente ao
longo do itineréario terapéutico e no enfrentamento da doenca onde se destacam o
acolhimento vinculado a escuta, vinculo e comunicagdo como competéncias

essenciais nesse contexto.

Palavras chaves: Humanizacdo. Cancer Bucal. Sistema Unico de Saude.

Competéncias Profissionais.



ABSTRACT

The diagnosis of oral cancer causes many changes in the patient's life in its various
dimensions. Receptiveness in the care of patients with oral cancer is essential, at all
stages and in view of their needs, from diagnosis to post-treatment. For health
practices that develop with bonding and acceptance, the professional skills of the
dentist are essential for the process of revealing the diagnosis and building the
therapeutic itinerary of people with oral cancer. The aim of this study was to
understand and analyze the humanistic competences of dentists through the eyes of
people with oral cancer throughout their therapeutic itineraries in the health network
of the Unified Health System in Porto Alegre/RS. The research is a case study with
users of a SUS institution in the city of Porto Alegre. This study is part of the research
entitled “The itinerary of oral cancer care in the oral health network of the Unified
Health System in the city of Porto Alegre/RS”. Participants are patients undergoing
oral cancer treatment, either ongoing or completed. Data were produced from 3 in-
depth interviews, recorded and transcribed from users who were undergoing clinical
follow-up at the Stomatology sector of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), from September to November 2021. The data were analyzed a from the
textual analysis of the speech of the transcribed interviews and through the field diary.
It was possible to understand the necessary humanistic competences of the dental
surgeon in the patient's view throughout the therapeutic itinerary and in coping with
the disease, where embracement linked to listening, bonding and communication

stand out as essential competences in this context.

Keywords: Humanization. Oral Cancer. Unified Health System. Professional Skills.
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1. INTRODUCAO

Conhecer as competéncias do cirurgido dentista frente ao cuidado dos
pacientes diagnosticados com céancer bucal € de suma importancia a fim de
proporcionar a eles um cuidado em saude singularizado e humanizado. Compreender
essas competéncias através do olhar dos préprios pacientes € uma estratégia muito
rica pois cria-se um vinculo e a equipe consegue construir abordagens personalizadas
e acolhedoras integrando as competéncias do cirurgido dentista frente ao cuidado
dessas pessoas, principalmente no contexto atual pandémico do novo coronavirus

(2019-nCoV) que pode impactar ainda mais sua qualidade de vida.

Os impactos da quarentena por conta do novo coronavirus podem ser
percebidos por sintomas de estresses, transtornos de ansiedade, tédio, medo, tempo
de duragao da quarentena que juntos, podem alterar imunologicamente e causar um
impacto negativo na qualidade de vida de pacientes com cancer visto que Seus corpos
ja se apresentam debilitados em virtude da doenca e seu tratamento (CORREA,;
OLIVEIRA; TAETS, 2020).

Em relacdo ao cancer bucal pode-se descrevé-lo como uma neoplasia maligna
responsavel por cerca de 300.000 casos e 130.000 mortes por ano, considerado um
problema de saude global. Sua etiologia é multifatorial sendo o tabaco e o alcool
fatores de risco de grande poténcia (ANDRADE; SANTOS; OLIVEIRA, 2015;
CUNHA; PRASS; HUGO, 2019). Normalmente é diagnosticado em estagios ja
avancados (INCA, 2021). As estatisticas mostram que a estimativa de novos casos é
de 15.190, sendo 11.180 homens e 4.010 mulheres (INCA, 2021).

Seu diagndstico provoca alteracdes na vida do paciente e de familiares das
mais variadas dimensfes, desde alteracdes fisicas, mudancas nos relacionamentos
e até mesmo na percepcao do individuo a respeito de si mesmo, afetando seu
equilibrio psicolégico. O paciente comeca a vivenciar experiéncias de medo da
mutilagc&o, da dor, das limitagGes, do futuro e da morte (SETTE; GRADVOHL, 2014,
BASTOS; ANDRADE; ANDRADE, 2017).

O processo de diagnostico do cancer bucal € uma etapa bastante sensivel e

complexa pois gera uma série de sentimentos como medo, angustia e ansiedade
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(VISENTIN; LENARDT, 2010). O paciente se torna mais vulneravel tanto fisico quanto
emocionalmente portanto é essencial que o profissional da satde desenvolva vinculo,
compartilhne afeto, acolha, sinta, escute e conheca as angustias, sentimentos e
pensamentos que cada paciente compartiha ao longo do itinerario, além de
desenvolver agdes que irdo refletir no autocuidado e por consequéncia no tratamento
(TESTON et al., 2018; RENNO; CAMPOS, 2014; LIMA et al., 2007).

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) trata com prioridade a prevencéo
e o diagnostico precoce do cancer bucal através da expansao da atencdo primaria a
saude (APS) que conta com equipes de saude bucal (ESB), da Estratégia da Saude
da Familia (ESF), e com os Centros de Especializa¢cdes Odontoldgicos (CEO). A APS
é a porta de entrada do Sistema Unico de Satide (SUS) e desenvolve a prevencéo
primaria e secundaria do cancer de bucal (CUNHA; PRASS; HUGO, 2019).

As redes de atencdo no SUS, se caracterizam por meio de relagbes
horizontais, entre os pontos de atencdo com a Atencdo Priméria a Saude (APS). O
profissional da APS é o primeiro contato do usuario com cancer bucal ao procurar
atendimento e ele € o responsavel pela longitudinalidade do cuidado desse usuario,
por mais que ele seja encaminhado para o servico secundario ou terciario. Cabe
também ao cirurgido-dentista as capacitacdes de equipe, educacdo em saude e
acles de prevencado do cancer (LOMBARDO et al., 2014).

O cuidado em saude abrange aspectos morais, emocionais e cognitivos, além
da prépria intuicdo, percepcdo e conhecimentos desenvolvidos ao longo da vida. Ele
carrega a poténcia de transformar ambientes, de sensibilizar o ser humano, de
fortalecer equipes para que encontrem formas de lidarem com a doenca (FONTES;
ALVIM, 2008).

O ser humano € um ser de relagbes com o mundo e com 0 outro. Ao se
relacionar com os demais, ele se torna protagonista de sua historia. Humanizar &
justamente considerar a esséncia do ser humano, o respeito a sua individualidade e
a necessidade de construir um entendimento que legitime o aspecto humano da

pessoa atendida. Ela envolve a integralidade do cuidado (PUSCH, 2010).

A comunicacado é imprescindivel no que se refere ao cuidado em saude. Mas

antes de cuidar do paciente a equipe de saude deve saber se comunicar entre si,
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estabelecendo vinculos uns com o0s outros. Uma equipe conectada, atenta, que
compartilha saberes, que pratica o bom senso, a interajuda, o apoio entre os membros
da equipe, dividindo ansiedades resgata a dignidade do ser humano, abalada no
ambiente hospitalar e indicam um processo de humanizacdo.em todo o servico
(PUSCH, 2010).

O acolhimento humanizado e a comunicagdo terapéutica amenizam a
sobrecarga psicoldgica e alteram a forma de como o individuo enfermo e a sua familia
enfrentam a doenca. Esse elo construido entre o profissional-paciente fortalece o
vinculo e evita que ele compreenda de maneira equivocada a doenca e que néo
busque terapias (AQUINO et al., 2014, SCHIMITH et al., 2011, LIMA et al., 2007).

O cirurgido-dentista atua na prevencdo, no tratamento, no controle, na
motivacdo do paciente, visando um melhor conforto e qualidade de vida, bem como o
acolhimento e no vinculo, indispensaveis para a elaboracéo de itinerarios terapéuticos

singularizados, voltados para necessidades de cada paciente.

Questiona-se sobre o acolhimento, comunicacao, vinculo e cuidado desde o
diagndstico inicial do cancer bucal até o seu tratamento. O paciente se sente parte da
construcdo do seu itineréario terapéutico? Ele compreende o fluxo e a sua trajetoria

nas redes de atencao?

O objetivo da pesquisa € conhecer e analisar as competéncias humanisticas
do cirurgido dentista na perspectiva das pessoas com cancer bucal ao longo dos seus
itinerarios terapéuticos na rede de saltde do Sistema Unico de Satde em Porto
Alegre/RS.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 CANCER BUCAL NO BRASIL E EM PORTO ALEGRE/RS

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), cancer é o nome dado
a um conjunto de doencgas que tém em comum o crescimento desordenado de células
que invadem tecidos e 6rgdos. Essas células sdo consideradas agressivas e
incontrolaveis pois acabam se dividindo rapidamente e criando tumores que podem
espalhar-se pelo corpo. O céancer € considerado uma das principais causas de
morbidade e mortalidade mundial. Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
a doenca obteve cerca de 14,1 milh6es de novos casos e foi responsavel por 8,2
milh&es de mortes no ano de 2014 (SOUZA; SA; POPOFF, 2016).

No Brasil, em razdo do envelhecimento da populacdo, causado por processos
de transicdo demografica, urbanizacdo assim como ac¢des de promocdo e
recuperacdo da saude, foi observado que a partir dos anos 1960, as doencas
infecciosas e parasitarias deixaram de ser a principal causa de morte, dando lugar
para doencas do aparelho circulatorio e neoplasias. O céancer é considerado a
segunda causa de morte e portanto é classificado como um problema de saude
publica. Foi estimado em 2016 e 2017, 600 mil novos casos no pais com énfase em
canceres que afetam a regiio da cabeca e do pescoco (SOUZA; SA; POPOFF, 2016;
ALCANTARA; SANT ANNA; SOUZA, 2013).

O cancer bucal, também conhecido como cancer da cavidade oral, € um tumor
maligno que afeta as estruturas da boca como gengiva, bochecha, palato duro, lingua,
assoalho da lingua e labios. Possui uma maior prevaléncia em homens acima dos 40
anos, e € o quarto tumor mais frequente no sexo masculino na regido Sudeste.
Normalmente é diagnosticado em estagios avangados da doenca (INCA, 2021). De
acordo com as estatisticas a estimativa de novos casos é de 15.190, sendo 11.180
homens e 4.010 mulheres (INCA, 2020).

Existem fatores extrinsecos, fisicos, bioldgicos e intrinsecos que agravam o
risco do carcinoma (SOUZA; SA; POPOFF, 2016). O tabaco e o alcool estio entre os
principais fatores, sobretudo a associacdo de ambos (CUNHA; PRASS; HUGO, 2019;
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BULGARELI et al., 2013; ANDRADE; SANTOS; OLIVEIRA, 2015). Fatores
ocupacionais, como o trabalho em ambientes com prolongada exposi¢céo solar,
exposicdo ao amianto e outros compostos quimicos; alimentacdo pobre em frutas e
vegetais também estdo associados ao cancer, assim como o citomegalovirus, o virus
da herpes e o papiloma virus humano (HPV) apresentam-se como provaveis agentes
carcinogénicos (INCA, 2020; ANDRADE; SANTOS; OLIVEIRA, 2015). As taxas de
sobrevida dos canceres orais estao associadas a diversos fatores tais como o estagio
do tumor no momento do diagnadstico, a qualidade e a disponibilidade do tratamento,
fatores socioecondmicos e a relacdo com o HPV (CUNHA; PRASS; HUGO, 2019).

Os carcinomas epidermoéides representam 90% dos casos diagnosticados, 0s
outros 10% se subdividem em sarcomas, melanomas e tumores malignos de células
salivares. Este carcinoma, além de ser o mais prevalente, € 0 que mais causa 0bitos
por conta da demora na procura de atendimentos devido a desinformacao a respeito
da doenca (BULGARELI et al., 2013).

Os sinais e sintomas dessa neoplasia se dividem em lesbes (feridas) na
cavidade bucal ou nos labios que néo cicatrizam por mais de quinze dias, manchas
ou placas avermelhadas e esbranquicadas na lingua, gengiva, palato duro ou nas
bochechas, ndédulos na regido do pescoco e rouquidao persistente. Nos casos mais
avancados da doenca, o paciente pode apresentar dificuldade de mastigar, engolir,

falar e de movimentar a lingua (INCA, 2020).

O diagndstico precoce do cancer bucal influencia positivamente no progndstico
do paciente pois minimiza complicagdes, o tratamento acaba ndo sendo tdo mutilador
colaborando para o aumento da sobrevida e da qualidade de vida. Pacientes em
estagio avancado possuem cerca de 50% ou menos de taxa de sobrevida em um
periodo de 5 anos. Todavia, quando a leséo diagnosticada € pequena e localizada a
taxa varia entre 70% a 90%. Porém, quase a metade dos pacientes diagnosticados
com cancer bucal ja se encontram em um estagio avancado da doenca (CASOTTI et
al., 2016; CAMPION et al., 2016).

O diagnostico tardio do cancer bucal afeta os paises de baixas condicdes
socioeconbmicas, além de trazer dor, baixa qualidade de vida e risco de morte
(CAVALCANTI, 2019).
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Um estudo realizado em Porto Alegre/RS, afirmou que os cirurgides-dentistas
da APS relatam falhas no diagndstico precoce, pois a maioria diagnostica casos que
ja apresentam sintomas, a partir de uma queixa pontual do paciente. Isto se torna um
problema pois o paciente ao procurar 0s servicos de saude deve ser atendido com
um olhar profissional minucioso e amplo e ndo de forma queixa-conduta ja que assim
dificulta a integralidade e fragmenta o cuidado. Esses profissionais também se
gueixaram que o instrumento de referéncia e contrarreferéncia estdo intimamente
relacionados com o atraso de diagnostico pois ha uma dificuldade de comunicacao
entre os profissionais das diferentes redes de atencdo. E essa dificuldade se da
justamente na atencdo terciaria por envolver uma série de profissionais, além do
cirurgido de cabeca e pescoco (LOMBARDO et al., 2013).

Infelizmente, a deteccao precoce ainda é baixa e muitos pacientes s6 procuram
tratamento em estégios Ill ou IV, muitas vezes por serem assintomaticas e néo
valorizadas pelo préprio paciente e pelo trabalhador, o que remete a falta de
conhecimento, de procura em atendimento, dificuldade de acesso e auséncia de

programas governamentais de prevencado (AYRES, 2014; NEVILLE, 2002).

Dessa forma, € de extrema importancia medidas de educacédo em saude a fim
de incentivar o paciente a conhecer e evitar comportamentos de alto risco (fumo,
alcool, exposicao ao sol) e questionar seus profissionais sobre exames regulares de

rastreamento do cancer.

Além disso, é importante o incentivo dos profissionais da saude a realizarem
exames de cancer bucal como parte de sua rotina diaria, além de conhecer os sinais
precoces da doenca (NEVILLE, 2002).

2.2 A REDE DE ATENCAO E OS ITINERARIOS DO CUIDADO

Como estratégia de consolidar os principios da universalidade, integralidade e
equidade, foi desenvolvida as Redes de Atencdo (RAS) no SUS que séo definidas
como arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes densidades
tecnolégicas, que integradas através de sistemas de apoio, buscam garantir a
integralidade do cuidado. Essas redes tém como objetivo promover a integracéo de
aclOes e servicos de saude a fim de estabelecer atencdo continua, integral, de

gualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do



16

Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica, sanitaria e econdmica
(BRASIL, 2010; BRASIL 2016).

As RAS se caracterizam atraveés de relacdes horizontais, entre os pontos de
atencdo com o centro de comunicacdo na Atencéo Primaria a Saude (APS) que é a
ordenadora das acdes por ser a ser a principal porta de entrada do usuario no sistema
de saude; de ser responsavel por coordenar o caminhar dos usuarios pelos outros
pontos de atencao da rede, quando suas necessidades de saude nao puderem ser
atendidas somente por acdes e servicos da APS; e de manter o vinculo com estes
usuarios, dando continuidade a atencéo (acbes de promocao da saude, prevencao
de agravos), mesmo que estejam sendo cuidados também em outros pontos de
atencao da rede. Essa posicao da APS no fluxo da atencéo tem por objetivo aumentar
a garantia da integralidade, continuidade, eficiéncia e eficacia do sistema de saude
(BRASIL, 2017).

O Ministério da Saude criou a Portaria n° 874/2013 que instituiu a Politica
Nacional para a Prevencado e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Crbnicas no ambito do SUS, que tem como objetivo a reducao
da mortalidade e da incapacidade causadas por esta doenca, além da possibilidade
de reduzir a incidéncia de alguns canceres, bem como contribuir para a melhoria da
gualidade de vida desses usuarios, através de acdes de promocao, prevencao,

deteccéo precoce, tratamento e cuidados paliativos (BRASIL, 2013).

Além disso, em 2019 foi sancionada a lei n° 13.896 que determina um prazo
de 30 (trinta) dias para hipoteses diagnosticas de neoplasia maligna de

encaminhamento para a realizacéo de exames, no SUS (BRASIL, 2019).

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) trata com prioridade a prevencao
e o diagnostico precoce do cancer bucal através da expansao da atencéo primaria a
saude (APS) que conta com equipes de saude bucal (ESB), da Estratégia da Saude
da Familia (ESF), e com os Centros de Especializa¢cdes Odontoldgicos (CEO). A APS
é a porta de entrada do Sistema Unico de Saide (SUS) e desenvolve a prevencao
primaria e secundaria do cancer bucal. Como houve um aumento da cobertura da
ESB, pessoas que ndo tinham acesso a servigos odontolégicos passaram a ter e as

lesBes suspeitas podem entéo ser identificadas através de exames clinicos realizados
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pelas equipes de saude bucal e o diagndstico precoce pode ser estabelecido
(CUNHA; PRASS; HUGO, 2019).

Os CEOS (Centros de Especialidades Odontolégicas) foram desenvolvidos
como desafio de ampliar e qualificar a oferta dos servigcos especializados na rede de
saude. E eles oferecem as seguintes especialidades: diagnostico bucal, com énfase
no diagnodstico e deteccao do cancer de boca; periodontia especializada; cirurgia oral
menor dos tecidos moles e duros; endodontia e atendimentos a portadores de
necessidades especiais. Esse tratamento é oferecido como continuidade das redes
de Atencdo Primaria em municipios que estdo na Estratégia de Saude da Familia
pelas equipes de Saude Bucal. Os profissionais da Atencdo Priméria séo
responsaveis por proporcionar o primeiro atendimento e pelo encaminhamento para
os CEOS, caso seja necessario (BRASIL, 2021; LIMA et al., 2021).

O profissional da APS é o primeiro contato do usuério com cancer bucal, ao
procurar atendimento. E é ele o responséavel pela identificacdo e pela continuidade
desse contato, por meio da longitudinalidade do cuidado, por mais que ele seja
referenciado para o servico secundario-terciario. Assim como, cabe também ao
cirurgido-dentista as capacitacbes de equipe, educacdo em saude e acbes de
prevencao do cancer (LOMBARDO et al., 2014).

A cobertura nacional da Saude da Familia (SF) obteve um crescimento médio
anual de 2,9%, em que saiu de 6,5% em 1998 para 64,2% em 2018 apresentando
excelentes resultados nas condi¢cdes de saude da populacdo, com impacto nos
indicadores de mortalidade infantil e adulta, ampliando acessos a tratamentos, melhor
equidade e eficiéncia do SUS (SOUZA; SHIMIZU, 2021).

A PNSB menciona que a atengdo basica assume a responsabilidade de
detectar, providenciar encaminhamentos e acompanhar a reabilitacdo poOs-
tratamento. Para isso, sdo realizados rotineiramente exames preventivos a fim de
diagnosticar precocemente o cancer bucal; exercem a busca ativa do diagndstico
precoce, através de visitas domiciliares ou em campanhas de vacinagédo de idosos;
acompanham os casos confirmados e suspeitos garantindo tratamento e reabilitacéo
e estabelecem parcerias para prevencdo, diagnostico e tratamento com
Universidades (BRASIL, 2004).
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Em uma pesquisa realizada em Porto Alegre/RS, foi identificado que existe
uma evasdo e desinteresse dos profissionais em relacdo a educagdo permanente.
Além disso, foi observado que os profissionais acabam realizando o exame clinico-
bucal minucioso apenas em usuarios que possuem o perfil de risco epidemioldgico
comprovado e ndo em todos os pacientes, dificultando assim o diagndstico precoce
da doenca. Pontuaram a falta de diadlogo entre as equipes, indicando insuficiéncia no
trabalho multidisciplinar e que por ventura acarreta no empobrecimento do fluxo de

pacientes em potencial para o levantamento de suspeitas (LOMBARDO et al., 2014).

Existe um atraso no encaminhamento, relacionado a qualidade da informacéo
nos documentos de referéncia e contrarreferéncia, o que dificulta a comunicacao
entre 0s niveis de atencdo, principalmente entre o0 acesso a atencao terciaria. O
acesso a atencao terciaria esta entre os maiores problemas do SUS, apresentando
insuficiéncia de oferta de diagndstico, tratamento, financiamento, organizacdo e
funcionamento (LOMBARDO et al., 2014; MELLO et al., 2021).

A Politica Nacional de Humanizacdo do SUS (PNH) desenvolve estratégias
gue buscam uma abordagem focada na perspectiva do cuidado em saude. E esse
cuidado em saude corresponde a uma acao integral e que tem como sentido a
compreensao de salde como direito de ser, respeitando etnia, género e raca,
enxergando o outro além da patologia e que permite ao usuario acesso a outras
praticas terapéuticas, para que ele consiga decidir o seu itinerario. Ela opera de
maneira transversal por toda a rede de salude e se sustenta através de conexdes com
o coletivo. Para isso, é imprescindivel que haja vinculo afetivo, convivéncia, reflexdo
interpessoal, conexfes reais que tornem as pessoas portadoras de valores éticos
(BRASIL, 2013).

Um conceito importante para a compreensao do cuidado e das redes que se
estabelecem entre os servigos de saude, as pessoas, seus saberes e as formas como

acontece o cuidado, é a perspectiva dos itinerarios de cuidado.

Segundo alguns autores (SILVA et al, 2006; SCHOLZE, SILVA, 2005;
MERINO, MARCON, 2007; CECILIO ET AL., 2014), itinerarios terapéuticos s&o
constituidos por todos os movimentos desencadeados por individuos ou grupos na

preservacao ou recuperacdo da saude, que podem mobilizar diferentes recursos que
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incluem desde os cuidados caseiros e praticas religiosas até os dispositivos
biomédicos. E compreendido como um conhecimento valido que se produz a partir

das experiéncias sociais vivenciadas pelos usuarios na busca por cuidado a saude.

Pinho e Pereira (2012) destacam que a maior parte das referéncias
bibliogréaficas sobre itinerérios limitam-se a descrever e pensar um transito de sujeitos
pelos pontos de atencao da rede de saude - hospitais, unidades de saude, servigos
de pronto atendimento, etc. O itinerario, nessa perspectiva, € considerado como um
caminhar de usuarios pelas instituicdes de saude. Para Gerhardt (2006), os itinerarios
terapéuticos estdo em interdependéncia com rela¢des sociais e praticas de insergao
social, compondo estratégias complexas.

Neste estudo considerou-se Itinerario terapéutico (IT) como uma estratégia que
permite acompanhar o percurso de um usuario em busca por cuidados em saude
(GERHARDT, 2006; CABRAL et al, 2011). Ao reconstruir-se o IT, € possivel identificar
as ofertas de servicos na Rede de Atencdo em Saude (RAS), mas principalmente os
caminhos trilhados pelos usuarios, de acordo com suas escolhas e possibilidades e
gue se estruturam a partir dos contextos e construcdes singulares a partir do processo

de adoecimento e das condi¢cbes de vida e saude.

Assim o itinerario estrutura-se como um caminho de cuidado, envolvendo
outras dimensfes que ultrapassam a dimensdo organizacional ou terapéutica (do
ponto de vista biomédico) e avancam na dimensdo pessoal, na capacidade de
(re)estruturacéo de cada pessoa para desenvolver sua rede de cuidados, de afetos,

de terapias, de suporte.
2.3 ACOLHIMENTO, COMUNICACAO E VINCULO

O acolhimento € uma rede de conversacdo e de encontro entre 0s
trabalhadores e os usuarios, proporcionando uma escuta ativa, singular e qualificada,
dando voz ao paciente, além de criar um vinculo do usuario com a unidade de saude
(FILHO et al., 2009).

Através desta rede comunicativa, regada de rela¢cdes humanizadas, cria-se um
encontro do trabalhador com o usuario que gera processos terapéuticos

fundamentados no dialogo, preenchido de saberes, criatividade e tecnologias que
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nutrem o cuidado em saude e que enxergam 0 usuario como portador e criador de
direitos (RAMOS; LIMA, 2003; FILHO et al., 2009, COELHO; JORGE 2009).

A humanizacao do atendimento acontece quando ha dialogo entre profissional
e usuario, com o reconhecimento da sua subjetividade, cultura, expectativas sobre o
processo terapéutico, individualidade e autonomia. A atitude positiva em relacéo ao
outro, permitindo calor, atencdo, cuidado, interesse e respeito é o que caracteriza
uma relagdo humanizada (RENNO; CAMPOS, 2014).

Durante o processo de acolher, existem questbes associadas a aspectos
subjetivos e singulares que necessitam ser vistas pelos profissionais de saude, além
de expressoes ditas e ndo ditas de cada pessoa que precisam ser compreendidas. O
acolhimento desencadeia um espaco de troca e de didlogo que elimina a alienacéo,
acOes mecanizadas e automaticas e principalmente que respeita o outro ao longo do
itinerario (FILHO et al.,2009).

No momento em que € estabelecido o vinculo do usuario com a unidade de
saude, surgem sentimentos de autocuidado, seguranca, de autopercepcao, de se ver
humano e de ser uma pessoa digha de cuidados, podendo estimular a autonomia do
usuério, além do seu bem estar (LIMA et al., 2007; THEOBALD et al., 2016).

Ao profissional da saude cabe se preocupar, acima de tudo, com o ser humano,
repleto de sentimentos, vivéncias e singularidade e isso se torna capaz a partir do
momento em que ele desenvolve instrumentos, habilidades e competéncias de
propiciar uma existéncia mais digna e compreensiva, principalmente no contexto
oncoldgico: um olhar, um abrac¢o, uma escuta, demonstracdo de zelo e cuidado séo
fundamentais para construir essa relagdo (RENNO; CAMPOS, 2014).

Ha um déficit nas praticas de escuta clinica, quando néo existe criacdo de
vinculo entre a equipe de saude bucal (ESB) e o usuario, quando a equipe apenas
soluciona complica¢des pontuais de saude que o usuario relata durante uma consulta.
Sao situacdes ainda constantes justamente por conta da superlotagdo na agenda,
poucas equipes de saude bucal disponiveis fazendo com que ndo haja uma boa
estratégia de acolhimento e de acesso (WARMLING; BALDISSEROTTO; ROCHA,
2018). Muitos usuarios das unidades de saude enfatizam dificuldade no acesso em

virtude da demora para aguardar o atendimento (LIMA et al., 2007).
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E de extrema importancia que os profissionais da satde tenham habilidades
especificas para produzir humanizacéo e cuidado ao longo do itinerario terapéutico
dos usuarios. A vivéncia com pessoas diagnosticadas com cancer exige muita
resiliéncia da equipe, tanto no ponto de vista biolégico quanto psicologico, assim

como a solidariedade e acolhimento (PORTO et al., 2014).

No contexto terapéutico, a construgdo de vinculo influencia tanto no
desenvolvimento quanto na qualidade do processo. Além de trazer conforto, acalmar
e aliviar sintomas, a comunicacdo humanizada, minimiza a despersonificagcdo do
individuo frente a doenca e a hospitalizagdo, sentimentos como medo, tristeza,
possibilidade de perda, incerteza da cura e a ansiedade (THEOBALD et al., 2016;
FONTES; ALVIM, 2008; BASTOS; ANDRADE; ANDRADE, 2017).

Em uma pesquisa qualitativa realizada por Coelho e Jorge (2009), foi
observada a falta de acolhimento e vinculo nas relagBes entre trabalhadores e
usuarios, decorrente do trabalho mecanizado/automatico e rotineiro, em que 0s
trabalhadores ndo percebem que os usuarios nao estao familiarizados tanto quanto
eles naquele ambiente, ndo vendo o outro com um ser singular. Portanto, € necessario
reorganizar a equipe e qualificar as relacdes para que tenham como parametros

humanitarios a solidariedade e a cidadania.

O respeito a autonomia do individuo com cancer é outro fator de grande
relevancia. Ela contempla aspectos psicolégicos, sociais e espirituais que também
influenciam na doencga, seja de forma direta ou indireta. Assim como a sinceridade
do profissional frente a doenca através da linguagem adequada que proporciona uma
maior seguranga ao paciente. Em muitos casos ndo ha entendimento dos usuérios
sobre sua doenca ou seu itinerario terapéutico e o posicionamento do profissional &
fundamental para articular, de forma didatica e clara, as informagdes transmitidas
(THEOBALD et al., 2016).

A omissdo do diagnéstico de céancer por parte de alguns profissionais e
familiares a fim de poupar sofrimento e evitar ideias vinculadas a morte ainda faz parte
das praticas em saude. O céncer sustenta o mito-tabu da sentenca de morte no
imaginario popular (BASTOS; ANDRADE; ANDRADE, 2017; RODRIGUES;

ABRAHAO; LIMA, 2020). Essa abordagem de evitar a comunicacdo ou falar pouco
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sobre a doenca reforca o despreparo, desinteresse, desconhecimento e até mesmo
a falta de empatia, humanizacdo e cuidado em saude, produzindo um descuidado
com esse individuo (RODRIGUES; ABRAHAO; LIMA, 2020).

Sendo assim, a comunicacao humanizada articulada com a escuta ativa e com
o vinculo sédo formas de cuidado em saude. O cuidado em salde é muito mais do que
desempenhar um procedimento clinico, pois envolve aspectos emocionais, morais,
cognitivos, de percepcao, de intuicdo, além dos demais conhecimentos técnicos
adquiridos ao longo da formacdo do profissional. O cuidado em saude carrega a
poténcia de transformar ambientes, de sensibilizar o ser humano, de fortalecer e
energizar as equipes para que possam ajudar pessoas a encontrarem suas
capacidades de lidar com a doenca (FONTES; ALVIM, 2008).

2.4 COMPETENCIAS PROFISSIONAIS: PAPEL DO CIRURGIAO DENTISTA
E O TRATAMENTO MULTIPROFISSIONAL

Além da formacdo humanista, generalista, critica e reflexiva, o cirurgido-
dentista desenvolve habilidades e competéncias adquiridas ao longo da sua formacéo
do profissional voltadas a resolucédo de problemas do cotidiano, como a atencédo a
saude, tomada de decisdes, lideranca, comunicacdo, administracao, gerenciamento,
educacdo permanente, ética profissional, atuacdo em todos os niveis de atencéo a
saude, a atuacdo de forma interdisciplinar, multiprofissional e transdisciplinar em
promocdo a saude, reconhecendo a saude como direito de todos (BRASIL, 2002;
PEREIRA; LAGES, 2013).

Porém o conhecimento técnico, tedrico e cientifico em si ndo sdo suficientes
para as equipes da saude atenderem a populacao, pois € importante uma composi¢ao
de valores, sensibilidade, empatia, criatividade, comprometimento, atencéo e respeito
gue impactam na producéo do cuidado em saude. O profissional da saude deve saber
articular de forma dinémica as ferramentas das tecnologias leves, bastante utilizadas
na atengcdo primaria, para produzir um cuidado focado na autonomia do individuo
além de construir habilidades para resolver desafios do dia a dia (NASCIMENTO,;
OLIVEIRA, 2010).

Os profissionais de saude que trabalham no ambiente hospitalar sdo expostos

a uma variedade de estimulos emocionais como: lidar com a intimidade do paciente
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no ambito emocional/corporal; limitagdes técnicas, materiais e pessoais; cobrancas
langadas pelos pacientes, familiares, hospitalar e de si mesmo; tomada de decisbes
rapidas; jornadas extensas e ritmo intenso de trabalho, com poucas pausas de
descanso durante o expediente e a responsabilidade de ter “uma vida nas maos” que
podem gerar um quadro de incapacidade, falta de confianca em si proprio, diminuindo
a satisfacéo do trabalho. A equipe precisa ter condicbes emocionais para cuidar dos
pacientes e para isso ela necessita estar saudavel para assim proporcionar cuidado
e saude para os demais (PUSCH, 2010).

Outro ponto delicado para a equipe é a morte, pois gera nos profissionais
angustia, impoténcia e a reflexdo da finitude do ser humano. Souza (2010), prop6s
para as equipes de salude a realizacdo de grupos terapéuticos que abordem o tema
da morte; reunides das equipes para discutir casos clinicos a fim de reduzir
sentimentos de culpa e proporcionar tranquilidade; momentos informais de dialogo
para trocas de opinides, criacdo de vinculo e lagos entre os profissionais (PUSCH,
2010).

Sobre os tratamentos as pessoas diagnosticadas com cancer de cabeca e
pescoco, destaca-se que estes sdo expostos a altas doses de radiacdo em éareas
extensas como mandibula, cavidade oral, glandulas salivares e maxila, visto que a
radioterapia apresenta melhoras na taxa de sobrevida dos pacientes (JHAN; FREIRE,
2006).

No entanto, essas doses acarretam uma série de reacbes adversas que
comprometem a qualidade de vida, de forma significativa, podendo impactar inclusive
no tratamento da doenca. Dentre as reacdes adversas estdao a mucosite, disgeusia,
xerostomia, osteorradionecrose, candidiase, caries por radiacdo e necrose de tecido
mole (JHAN; FREIRE, 2006; MACEDO; MELO; VIDAL, 2019, SOUTO; SANTOS;
CAVALCANTI, 2019; SANTOS et al.,, 2017). A atividade de cérie, edentulismo e
doenca periodontal possuem bastante incidéncia em pacientes que realizam
radioterapia de cabeca e pescoco e interfere negativamente na qualidade de vida
(SANTOS et al., 2017).

Dessa forma, a abordagem interprofissional no tratamento incluindo o

cirurgido-dentista, equipe médica, fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo e outros
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profissionais, € a melhor forma para minimizar os efeitos e proporcionar para o
paciente conforto e acolhimento durante o tratamento do céancer bucal (JHAN;
FREIRE, 2006; MACEDO; MELO; VIDAL, 2019).

O cirurgido dentista ird atuar em equipe, dedicando-se a prevencao,
tratamento, controle, motivagcdo e educagcdo do paciente, visando uma melhor
qualidade de vida, bem como no acolhimento e vinculo, tdo importantes para a
construcéo de itinerarios terapéuticos singularizados, voltados as possibilidades e

necessidades dos pacientes.

Do ponto de vista clinico, € importante que o cirurgido-dentista realize um
exame clinico minucioso a fim de conter focos de inflamacéo e infeccdo antes do
tratamento antineoplasico Além de examinar a cavidade oral, o dentista acima de tudo
deve cuidar do paciente na perspectiva da integralidade, ndo limitando-se ao exame
da boca mas contemplando o controle da dor, os percursos de cuidado e a qualidade
de vida. Precisa estar atento aos sinais e sintomas que possam surgir como efeitos
colaterais dos tratamentos, dando suporte também aos familiares e/ou cuidadores
(SOUTO; SANTOS; CAVALCANTI, 2019; MACEDO; MELO; VIDAL, 2019).

Além disso, a comunicacdo e o acolhimento sdo pilares do atendimento
humanizado e é papel do cirurgido-dentista criar um vinculo com o paciente,
escutando, encorajando e dialogando sobre dor, medo, angustias e ddvidas do
paciente e sua familia (MACEDO; MELO; VIDAL, 2019).
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Conhecer e analisar as competéncias do cirurgido-dentista para o acolhimento e o
vinculo na perspectiva das pessoas com cancer bucal ao longo dos seus itinerarios

terapéuticos na rede de saude do SUS em Porto Alegre/RS.
3.2 Objetivos Especificos

a) Compreender o papel do vinculo e acolhimento em saude para o itinerarios
terapéuticos dos usuarios com diagndéstico de Cancer Bucal

b) Identificar competéncias profissionais de cirurgides dentistas para o
acompanhamento e coordenacéo do cuidado em saude dos usuarios com com
diagndstico de Céancer Bucal

c) Compreender o papel das competéncias profissionais na coordenacdo do

cuidado em saude dos usuarios com com diagnostico de Cancer Bucal
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

O estudo é do tipo estudo de caso com abordagem qualitativa. Segundo Gil
(2017), no estudo de caso o pesquisador parte da intencdo de familiarizar-se com um
problema especifico, tem a tendéncia de ser bastante flexivel e a producéo de dados

pode se dar de muitas maneiras.

Os patrticipantes do estudo foram usuarios que estavam em acompanhamento
clinico no setor de estomatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no
servicos do SUS, no periodo de setembro a novembro de 2021, que concordaram em

participar do estudo e assinaram o TCLE.

Os trés participantes do estudo frequentam o Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), no setor de Estomatologia para realizagcdo de procedimentos de
laserterapia, vinculado a sessdes de radioterapia ou quimioterapia para o tratamento
de céncer bucal.

As entrevistas aconteceram de forma individual, em ambiente restrito somente
com a pesquisadora e o entrevistado e seguiram um roteiro com perguntas abertas
sobre: Acolhimento e producdo de vinculo na rede; comunicacédo do diagnostico e

construcao do itinerario terapéutico.

Foram atribuidos nomes ficticios aos entrevistados a fim de garantir seu

anonimato, de acordo com o quadro abaixo:

Quadro 1: Perfil dos entrevistados

Nome Idade Raca/cor Género Cancer/Localizacéo
Ametista 55 Branca Feminino | CEC lingua
Quartzo 60 Branca Feminino | CEC trigono

retromolar esquerdo

Esmeralda 45 Branca Masculino | CEC lingua

Fonte: autoria da pesquisadora, 2021
Legenda: CEC: carcinoma espinocelular.
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Cada entrevista ocorreu somente apds o participante ler, concordar e assinar
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (ANEXO B) onde estava
explicado minuciosamente que a mesma seria gravada e transcrita além de manter
sigilo e em acordo com a Resolugdo CNS 466/2012. Os participantes receberam uma
via do TCLE.

As entrevistas foram agendadas com os convidados de acordo com o0s
critérios de elegibilidade, e aconteceram nas dependéncias do servico do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Para otimizar o tempo dos participantes, e minimizar deslocamentos em tempo
de pandemia, as entrevistas foram realizadas no local de atendimento do servi¢co de
saude ao qual o participante compareceu para consulta ou tratamento, assegurando
sigilo e anonimato ao participante. O convite para a participacéo da pesquisa foi feito
durante o periodo de estagio curricular supervisionado Il, periodo no qual a
pesquisadora esteve em contato com possiveis participantes na unidade de

atendimento.

Foram realizadas trés entrevistas em profundidade, gravadas e transcritas,
fundamentadas por meio de um roteiro orientador (ANEXO A). A duracdo de cada
uma das entrevistas foi de aproximadamente 30 minutos. A composi¢cdo da amostra

seguiu o critério de saturacao tedrica em pesquisas empiricas.

Sobre a saturacdo tedrica e o tamanho das amostras nas pesquisas
gualitativas, Fontanella et al (2008) destacam que sobre questdes psicossociais do
ser humano, ou o desempenho de um atributo, mesmo que de maneira
superdimensionada por individuos tipicos quanto a determinado parametro em
investigacao (e, talvez por isso mesmo, especiais candidatos a serem selecionados),
esta saturacdo se da ao revelar funcbes ou caracteristicas representativas do

contexto.

Portanto, o reconhecimento de que os dados produzidos podem explicar o
problema foi o critério adotado para a avaliagdo da amostra (CANZIONERI, 2010;
MINAYO, 2017).
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O Diario de Campo (DC) foi outro recurso metodoldgico utilizado neste
estudo. O uso do DC possibilitou uma descricdo detalhada do trabalho realizado no
campo e de como se deu o processo de observacdo e producdo dos dados, bem

como impressoes e percepcdes da pesquisadora durante as entrevistas.

Partiu-se da compreenséo de que a utilizacdo do diario permite a expressao
de impressoes, observacoes e avaliacdes e, por circular no tempo e no espaco, auxilia
na construcdo de ideias sobre a intervencéo da pesquisa. Cabe destacar que o DC é
um instrumento que o pesquisador se dedica a produzir, que tem por base o exercicio
da observacao direta de comportamentos, tanto do pesquisador quanto dos atores e
dos cenarios de pesquisa. O termo “diario” nao implica, necessariamente, a realizagcao

de registros diarios, mas sugere e requer periodicidade.

Polit e Hunglert (1995, pg 179) descrevem o diario de campo:

“o registro diario de eventos e conversas ocorridas; das anotagdes em campo
que podem incluir um diario, embora tendam a ser mais abrangentes,
analiticas e interpretativas do que uma simples enumeracdo das
ocorréncias.”

Essas defini¢cdes incluem também a dimensdao interpretativa das anotacoes,
considerando que durante a observacdo de um fato, o pesquisador poderia indicar
algumas andlises (ROESE, et al., 2006).

Para Bogdan e Biklen (1994. pg 150) na pesquisa qualitativa as “notas de
campo: o relato escrito daquilo que o investigador ouve, vé, experiencia e pensa no

decurso da coleta de dados”.

A pesquisa qualitativa centra-se na interpretacdo do material produzido e seu
compromisso fundamental é assumir o olhar dos participantes para compreender 0s
acontecimentos, o que envolve um compromisso com a observacdo de eventos,
acdes, normas e valores.

Para interpretagdo dos resultados foi utilizada a analise de discurso (AD).
Segundo Macedo et al. (2008), a analise do discurso permite obter o que esta implicito
no relato a ser analisado, aproximando a linguagem do processo de saude-doenca.
Dessa forma, tendo em vista a necessidade de interpretacdo das entrevistas, utilizar
esse metodo vai propiciar uma sensivel compreenséo do discurso, considerando o

relato do entrevistado como fruto das relacdes sociais desenvolvidas (MINAYO,
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2004). A andlise dos dados qualitativos sera baseada nos fundamentos da Analise do
Discurso que objetiva trabalhar o sentido e ndo apenas o conteudo do texto. Um
sentido que néo é traduzido, mas produzido, e articula o linguistico com o social e o
histérico e as concepcgdes dos participantes devem ser analisadas tratando-se nao
apenas de descrevé-las, mas de apreender o que elas revelam, em um didlogo
constante que incluira objetividades e subjetividades (CAREGNATO; MUTTI, 2006).
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5. CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa € parte integrante do estudo “O itinerario do cuidado do cancer
bucal na rede de satde do Sistema Unico de Satde no municipio de Porto Alegre/RS”
que foi submetido para anélise ética no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e esta
na Plataforma Brasil sob o CAAE 23752919.0.0000.5347 com o parecer de aprovacao
namero 3.835.333 (CEP UFRGS) (ANEXO A) e sob o CAAE 23752919.0.3001.5338
com parecer de aprovacao numero 4.160332 (CEP SMS Porto Alegre) (ANEXO B)

Todos o0s participantes que cumprirem o0s critérios de inclusdo foram
convidados a participar na pesquisa de livre e espontanea vontade. Nao houve
qualquer prejuizo para guem nao quis ser entrevistado. Foram emitidas 2 vias de cada
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinadas pelo participante que
concordou em participar do estudo e pela pesquisadora. Apés a assinatura do TCLE
uma das vias permaneceu com a pesquisadora e a outra via ficou em posse do
participante. Esta foi uma etapa prévia a entrevista e aconteceu no servico de saude

ao qual o usuério realizava seu tratamento.

Foi garantido o anonimato a todas as pessoas que participaram da pesquisa,
nao sendo revelado nenhum dado que permitisse sua identificacdo. Foi explicado que
conversas, como a entrevista em profundidade, podem trazer memorias dolorosas a
tona, e caso os participantes sentissem necessidade de atendimento por questdes
emocionais no decorrer da sua participacdo na pesquisa, 0s participantes poderiam
ser atendidos na unidade de saude na qual desenvolvem seu tratamento e seriam
encaminhados pelas pesquisadoras. Durante as entrevistas realizadas os

participantes nao solicitaram este auxilio.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO
6.1 ACOLHIMENTO E PRODUCAO DE VINCULO NA REDE

Para abordar o acolhimento e vinculo na rede, partiu-se da questao: “Como

ocorreu o processo de acolhimento e produgao do vinculo do profissional com vocé?”.

Para Ametista e Quartzo, o acolhimento e o vinculo na rede sao bons. Ambas

relatam que os profissionais do HCPA s&o atenciosos e carinhosos.

“[---] Nao, nao faltou nada, o melhor atendimento que eu tive foi aqui [...]”
(AMETISTA).

[...] Eu achei muito bom, néo tenho nenhuma reclamag&o de nenhuma parte
daqui que eu consultei, eu consulto com muitas partes aqui, tem aquele que
€ sO da dor, muito bom, muito atencioso esse” (AMETISTA).

“[...] Eu gostei, porque ela ndo foi uma coisa agressiva nem nada, ela foi
sincera comigo, ela tinha certeza.” (QUARTZO).

“[...] Aqui também na estomatologia quando eles olharam, eles foram um
pouco mais delicados e carinhosos|...]” (QUARTZO)

“[--] Eu gostei, é que eu sou um tipo de pessoa que nao me importo, eu gosto
de carinho, quem nédo gosta né? eu gostei da possibilidade de fazer uma
biépsia né pra confirmar se era ou ndo o céncer, ai eu fiz a biépsia foi
confirmada e eu achei o pessoal da otorrino mais firme, achei o pessoal da
odonto mais carinhozinho, a otorrino ja € mais direto [...]"(QUARTZO)

“[...] Eu sou apaixonada por vocés aqui do hospital, da otorrino, da estomato
[...]” (QUARTZO).

“[...] Eles s&o uns queridos, eu me senti muito bem [...]” (QUARTZO).

“[.--] Eu preenchi duas vezes o papel aquele e minha nota foi maxima e deixei
escrito depois o quanto foi importante pra mim pela situagédo que eu estava,
o acolhimento que eu tive, t4 la...n&0 sei quem |é, mas eu assinei [...]"
(QUARTZO).

Ja a experiéncia de Esmeralda foi bem diferente de Ametista e Quartzo: ela
nao teve um bom acolhimento, em um primeiro momento, ao procurar o servigo de

saude de Pronto Atendimento Bom Jesus, em Porto Alegre/RS.

“[-..] Ai eu cheguei la umas 8 horas da manha e fui atendido umas 17 horas
da tarde.. ele olhou assim e classificou como HIV, sem fazer teste nem nada,
ai eu fiquei assim... ta... ai ele chamou outra médica que disse que eu
precisava fazer um exame rapido pra ver e ele comegou a dizer ‘ah vé se ele

ndo tem cara de quem pula cerca...’” aquelas piadinhas sem graga [...]"
(ESMERALDA).

Porém ao percorrer outros servicos de saude na rede ela obteve esse

acolhimento e sentiu-se extremamente grata e acolhida:
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“[...] Sempre quando eu conto eu me emociono porque pra mim € uma coisa
de Deus, para mim, que acredito em Deus, ele ta presente (ESMERALDA).

“[...] Minha gratidao por ela é eterna. Agora eu t6 com a doutora Deise,
excelente... depois que eu entrei aqui [...]" (ESMERALDA).

“[...] Foi 6timo, étimo... o hospital todo! Desde os faxineiros! Fiquei internado
aqui por 5 dias e depois na outra cirurgia 3 dias... ai foi assim, desde as
faxineiras: 'e ai bom dia! Como é que ta? Tudo certo?’ A pessoa que nem me
conhecia, entdo assim, eu so6 tenho a agradecer [...]" (ESMERALDA).

O profissional de saude precisa ver 0 paciente como uma pessoa repleta de
sentimentos, expectativas, vivéncias. Um ser que ja carrega consigo uma bagagem
singular de experiéncias de vida. Ao se relacionar com o paciente, o profissional de
saude deve desenvolver habilidades e competéncias que criem espagos ao paciente
para uma existéncia mais digna, no contexto oncolégico: com um olhar, um abraco,
um carinho, uma escuta (RENNO; CAMPOS, 2014).

Quartzo afirma durante a entrevista que ela ndo tem medo. Que ela se sente
amparada, que ndo possui medo da radioterapia, da cirurgia e até mesmo da morte.
E isso ressalta que no momento em que € estabelecido o vinculo do profissional com
0 paciente, sentimentos de autocuidado, seguranca, de autopercepcédo, de se ver
humano e de ser uma pessoa digna de cuidados estimula a autonomia do paciente
além do seu bem estar (THEOBALD et al., 2016).

“[.--] Bah tu tem um cancer né, tu ja pensa se der sorte pode né ter uma
chance, se néo ele vai me matar, t6 morta, pronto! Ai tu é mal atendido, sabe,
Deus o livre! Eu me senti segura o tempo inteiro, ndo fiqguei desamparada.
Eu descobri e 15 dias depois ja estava aqui, foi bem rapido [...] (QUARTZO).

“[...] Nao estou com medo da radioterapia e nem nada. Nao tenho medo nem
da morte, nem da doencga, nem da dor, nada, simplesmente t6 aqui e sei que
vai dar tudo certo. Ja deu certo [...]” (QUARTZO).

De acordo com Rodrigues, Abrahao e Lima (2020), ver e reconhecer o paciente
como corpo-vivo situado no mundo de suas experiéncias vividas devem ser
valorizadas: enxergar o paciente como um ser inteiro, um corpo vivo e nédo adoecido
€ essencial para construir um cuidado humanizado munido de acolhimento e vinculo.

Sendo assim, as entrevistas trazem um compartiihamento de histérias e
relataram um excelente acolhimento e vinculo do servi¢o de saude, no HCPA com o0s

participantes.

“[...] Observei através dos olhares e das expressdes de cada paciente o quao
gratos e contentes com o atendimento, acolhimento e escuta que cada
profissional do Hospital prestou a eles até o0 momento. O servico de saude
no HCPA contempla muitas as tecnologias do cuidado no qual resulta em um
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admiravel cuidado em saude]...]” (NOTAS DA PESQUISADORA, diario de
campo, 25/09/2021).

6.2 COMUNICACAO DO DIAGNOSTICO

Sobre a comunicacao do diagnostico, optou-se por iniciar a entrevista com a
guestao:
“Como foi o processo da comunicagado do diagndéstico do cancer bucal? Como vocé

se sentiu?”

“[...] Nao néo, foi assim: primeiramente eu comecei com um sinalzinho no
meio assim da lingua e foi aumentando, s6 que eu consultei com outra
médica do postinho e a médica do postinho dizia que ndo era nada, que
aquilo ali era dos dentes que estavam machucando a lingua, e eu como néo
sou médica eu pensava...isso aqui ndo pode ser né [...]" (AMETISTA).

“[...] Ai eu fui na dentista dai, a dentista disse meu deus tu nado tava
consultando em posto? E eu disse que eu tava mas a médica dizia que ndo
era nada, que era um machucado dai comecou a usar pomada, tomar
remédio pra melhorar e nada adiantou, ai quando eu fui na dentista ela ja
encaminhou direto pra fazer a bidpsia [...]" (AMETISTA).

“[.--] Ah, a gente se sente arrasada né, porque até mesmo tu, fica com a tua
aparéncia la embaixo, deu problema no resto dos meus dentes, eu tive que
arrancar tudo, fiquei ali, tu se sente mal ali, assim...de ficar sem dente na
frente, com vergonha [...]” (AMETISTA).

“l...] E, ja tava sabendo aqui, s6 que depois que eu cheguei l4 que eu fiquei
assim mais nervosa, porque eles disseram que 0 meu caso era um caso
muito grave, que cirurgia ja ndo daria pra fazer mais, se eu fizesse a cirurgia
eu ndo ia falar mais, eu ndo ia conseguir comer mais, sé por sonda... ai eu
fiquei arrasada, terminou, desabou o0 mundo pra mim [...]" (AMETISTA).

“l...] E eu tem dias que eu t6 mais conformada, outros dias sei 4, eu fico
muito irritada, muito revoltada porque eu trabalhava pra fora agora fico em
casa € nem mesmo meu servico eu t6 conseguindo fazer maisl...]”
(AMETISTA).

“[.-.] a gente ja ndo se sente mais com vida assim do jeito que a gente ta...
tu ndo pode comer uma coisa que tu gosta, tu ndo pode fazer nada, dai
depois piorou né [...]" (AMETISTA).

Na fala de Ametista percebe-se que ela procurou primeiramente o médico da
APS e depois o cirurgido-dentista. Ela relatou durante a entrevista, que inicialmente
estava em acompanhamento com uma “médica que receitou pomadas que nao
curavam” (AMETISTA). Com o encaminhamento da cirurgia-dentista ela aguardou
durante um ano para realizar a biopsia em Lajeado/RS. Depois, foi reencaminhada
para o HCPA, no servico de saude de Estomatologia, onde realizou a biopsia e

recebeu o seu diagnéstico.
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O processo do diagnostico do cancer bucal € uma etapa muito delicada para o
paciente. Além de alterar a percepc¢éo dele a respeito de si mesmo, gera sentimentos
de medo da mutilacdo, da dor, das limita¢des, do futuro e da morte.

Ametista, através de seu discurso, gestos e expressdes transparece

exatamente isso (NOTAS DA PESQUISADORA, diario de campo,
02/10/2021).

O paciente se torna mais vulneravel tanto fisica quanto emocionalmente,
portanto € essencial que o profissional desenvolva um vinculo, afeto, acolha, escute,
conhecga as angustias e pensamentos que cada paciente compartilha ao longo do
itinerario (SETTE; GRADVOHL, 2014).

“[...] Notei também que o que causou um grande impacto ao receber o
diagndstico do céancer, foi o fato de Ametista perder os dentes, a vergonha
da sua fisionomia em virtude do céncer. A revolta por ndo conseguir exercer
seu trabalho, a falta da sua rotina “normal” antes do diagnostico da doenga.
O medo de nado conseguir sentir 0 gosto dos alimentos, de ter que comer
através de sonda, ao realizar a cirurgia. Percebe-se que ela precisava muito
ser ouvida e desabafar sobre seus sentimentos[...]” (NOTAS DA
PESQUISADORA, diario de campo, 02/10/2021).

Souza (2003), afirma que humanizar em saude engloba ndo somente o
acolhimento e os direitos do doente mas de compreender o impacto que o adoecer
produz em cada individuo no adoecimento. O adoecer de céancer de boca ndo é
apenas uma condicdo patolégica que altera as funcdes de um corpo que ja nao
funciona sob as regras “normais”, mas um corpo doente que define novas regras para
si. Regras essas que passam a normalizar a vida e as relagbes desse corpo-vivo, que

agora lida com dores, sofrimento e até mutilacdes.

O diagnéstico de cancer pode significar a sentenga de morte anunciada,
mesmo que existam recursos e tratamentos que, em alguns casos, possibilitam a
cura. A relacdo vida-morte é presente tanto para quem recebe o veredicto da
impossibilidade de cura quanto para quem ao curar-se se vé com limitacdes e
sofrimentos que ndo estavam ali antes da doenca (SOUZA, 2003). Pode-se observar
no discurso de Ametista, onde ela diz: “A gente ja ndo se sente mais com vida assim
do jeito que a gente ta... tu ndo pode comer uma coisa que tu gosta, tu nao pode fazer

nada” (AMETISTA).
“[---] Percebo que Ametista em seu discurso ainda esta em processo de

compreendimento de suas limitacdes que o cancer e seu tratamento
provocou [...]” (NOTAS DA PESQUISADORA, diario de campo 24/10/2021).
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Uma abordagem interprofissional no tratamento, incluindo outras profissoes,
poderia minimizar os efeitos dessas implicacbes e proporcionar para a paciente

conforto e acolhimento durante o tratamento do cancer bucal.

“[...] Ha cerca de 4 meses surgiu uma feridinha na gengiva e fui no dentista,
ela achou que o problema poderia ser no dente ai ela arrancou os dentes e
deu ponto. Ela aproveitou e cortou também uma pele, uma ferida que tinha
aparecido e também suturou. Ai em uma semana voltei, tomando antibiético
e os dentes estavam cicatrizados, ela tirou os pontos mas a lesao continuava
aberta. Ela me deu mais 15 dias de antibidtico e ndo fechou. Ai ela me
encaminhou pro posto de salde, a dentista era particular, e a dentista do
posto me olhou e ja disse e me encaminhou para o sus, agui no clinicas [...]
(QUARTZO)".

“[...] Olha, vou te confessar que quando a dentista tentou tentou e tentou
curar ele e ele continuou s6 aumentando eu sabia que era um cancer ja[...]
(QUARTZO).

“[...] Exatamente, ela me falou: olha vou ser bem sincera, tu tem um cancer
na boca [...] (QUARTZO)".

“[...] Ela foi, examinou a minha boca e fotografou, filmou e ja fez o
encaminhamento para aqui e disse “tu vai precisar fazer uma bidpsia e o que
tu tem é um cancer [...] (QUARTZO)".

“[---] Eu gostei, porque ela ndo foi uma coisa agressiva nem nada, ela foi
sincera comigo, ela tinha certeza. Todo médico que colocou o olho disse pra
mim “tu tem cancer na boca, antes mesmo da bidpsia" [...] (QUARTZO)".

“[...] Aqui também na estomatologia quando eles olharam, eles foram um
pouco mais delicados e carinhosos [...] (QUARTZO).

J& para Quartzo, a comunicacéao do diagnéstico foi anunciada na APS, em uma
visita domiciliar da cirurgid-dentista, por conta de uma lesdo no neurénio motor, que
causa neuropatias e por consequéncia, dificuldades de se locomover. Pode-se ver na
fala da paciente, a dentista foi direta e sincera ao dizer o diagnostico antes mesmo da
biépsia. No entanto, essa abordagem n&o incomodou Quartzo, que inclusive gostou
da maneira como ela abordou o caso, pois foi sincera.

Considerando o discurso de Quartzo, observa-se que a cirurgia-dentista foi
honesta e verdadeira, e tal posicionamento favorece a relacéo de confianca, essencial

no cuidado em saude e também na adeséo ao tratamento (THEOBALD et al., 2016).

“[---] Notei que Quartzo gostou desta comunicacao pois houve uma falta de
comunicacao no servigo privado entre ela e a dentista. E € justamente essa
falta que ela se queixou [...]" (NOTAS DA PESQUISADORA, diario de campo
02/10/2021).

“[...] Olha, eu vou te dizer uma coisa assim... A primeira dentista que me
recebeu eu achei que ela esperou demais, ficamos nessa funcao mais de um
més, ela podia ter percebido logo que era cancer e enviado para outro
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profissional...mas ela ndo percebeu... mas ela era muito boa, foi bacana
comigo [...]" (QUARTZO).

Alguns profissionais, a fim de evitar sofrimento e ideias vinculadas a finitude
da vida, omitem o diagndstico, sustentando o tabu do cancer e a sentenca da morte.
Essa estratégia de omitir, nAo comunicar, ndo encaminhar e ndo se comunicar com o
paciente a respeito de uma lesdo que nao cicatriza por dias/meses, reforca o
despreparo, desinteresse, desconhecimento, produzindo um descuidado com esse
individuo (RODRIGUES; ABRAHAO; LIMA, 2020).

Analisando o discurso de Esmeralda, ha de se espantar com a primeira
tentativa de identificacdo da doenca que a mesma vivenciou no servico de Pronto
Atendimento Bom Jesus.

“[.-.] Classificou como HIV, sem fazer teste nem nada, ai eu fiquei assim...ele

comegou a dizer ‘ah vé se ele ndo tem cara de quem pula cerca’ aquelas
piadinhas sem graca [...] (ESMERALDA).

“[...] Ai eu vim pra casa e pensei ‘ah vou largar de mao’ [...]" (ESMERALDA).

“[.-.] Que nem até a doutora disse, € assim que muitas pessoas deixam pra
la por causa do mal atendimento [...]" (ESMERALDA).

Destaca-se 0 quao importante é o acolhimento inicial do paciente ao entrar em
contato com a rede, desde o surgimento das primeiras queixas, nas suas proprias
percepcgdes de mudancgas no estado de saude, no surgimento de sinais e sintomas a
fim de esclarecer o itinerério e direciona-lo adequadamente para o préximo ponto de
atencdo (TESTON et al., 2018).

E percebido que Esmeralda néo teve esse acolhimento inicial quando entrou
pela primeira vez na rede “ Ai naquele posto de saude eu tive uma noticia

desagradavel: um mal atendimento” (ESMERALDA).

“[---] Desde o primeiro momento que iniciei a entrevista com Esmeralda pude
observar o quéo ruim ela se sentiu no primeiro momento em que foi procurar
atendimento na unidade de pronto-atendimento. Ela conta e expressa
através do seu olhar, suas lagrimas e fala o quao grata ela é por ter tido um
final feliz e salienta que o inicio foi desagradavel. E que muitas pessoas
‘deixam pra la’ por conta do mau atendimento. Entendi que ela procurou outro
profissional somente porque seu cdnjuge insistiu e por sua espiritualidade
[...]7” (NOTAS DA PESQUISADORA, diario de campo 09/10/2021).

Esmeralda acabou procurando a APS que a referenciou para o0 servigo
secundario Santa Marta, no qual realizou a biopsia e recebeu seu diagnostico de

Carcinoma espinocelular. A mesma foi encaminhada para o servico de saude, no
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HCPA para continuidade ao tratamento. Ela obteve seu diagnéstico no servico de
salde Santa Marta.

“[...] Tranquilamente assim, que ia dar tudo certo, que ia fazer o tratamento
certinho e coisa, a chance de cura é muito alta, ndo sei o que [...]"
(ESMERALDA).

“[...] Eu s6 me emociono porque, que nem eu disse pra ela... era tudo pra dar
errado entéo Deus ta no controle e ta colocando a pessoa certa no caminho
[...] “ (ESMERALDA).

“l...] E eu acho, as vezes a palavra é muito mais importante que chegar e s6
fazer, faz muita diferenca né [...] (ESMERALDA).

“[...] Tem pessoas que estao em estagio pior, cai em depressao né, nem vai
morrer mais abala né [...] (ESMERALDA)".

Esmeralda considerou que mesmo tendo um inicio desagradavel teve um
diagndstico logo no inicio da doencga, 0 que proporcionou um prognastico positivo em
relacdo ao seu tratamento. Apos saber do diagndstico, foi encaminhada para o servico
de saude, no HCPA no qual realizou duas cirurgias.

Bury (1982) diz que a presenca de uma rede de apoio é muito importante e que
a presenca de um bom amigo torna-se um elemento chave nesse cenario. Pode-se
observar no relato de Quartzo onde ela diz que sua amiga lhe traz e faz seus curativos

além de ser bem presente ao longo do seu itinerario.

“[...] Sim, ela me traz e faz os curativos [...]" (QUARTZO).

“[...] N&o, eu moro com a minha filha mas ela ndo consegue trocar o
curativo[...]” (QUARTZO).

“[...] Ela ndo vem porque a minha amiga vem... se ndo ela viria [...]’
(QUARTZO)

“[...] As duas séo bem presentes|...]" (QUARTZO).

Além disso, o autor diz que existe um fragil equilibrio entre a doenca e a
individualidade. Ela toma conta e invade todos os aspectos da vida e muitas vezes os
pacientes procuram compreender a causa e esperam pela cura mas ao mesmo tempo
precisam conviver com a doenca e suas limitagdes. O paciente acaba perdendo a
separacao que existe entre a doenca e sua individualidade. E esses pontos podem

ser observados nas falas de Ametista, Quartzo e Esmeralda.

6.3 TEMA III: CONSTRU(;AO DO ITINERARIO TERAPEUTICO
Em seguida, foi questionado para cada participante da pesquisa, em sessdes
individuais, perguntas abertas que induziram o entrevistado a responder as seguintes

perguntas:
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“Como ocorreram as relagbes entre a comunicacdo do diagndstico e a
construcdo do seu itinerario terapéutico? Fale sobre esse processo, vocé participou
dessa construgao?”

“l...] E, ja tava sabendo aqui, s6 que depois que eu cheguei l& que eu fiquei
assim mais nervosa, porque dai eles disseram que 0 meu caso era um caso
muito grave, que cirurgia ja ndo daria pra fazer mais, se eu fizesse a cirurgia

eu ndo ia falar mais, eu ndo ia conseguir comer mais, sé por sonda, ai eu
fiquei arrasada, terminou...desabou o0 mundo pra mim [...]” (AMETISTA).

“[...] Eu comecei a fazer quimioterapia, ai eles suspenderam a quimioterapia
para ver como tava o tumor pra ver se dava pra fazer a cirurgia, ai eles
acharam que ia ser muito ainda e ndo dava pra fazer, ai agora eles me deram
pra fazer 30 radio e mais as quimioterapial...]” (AMETISTA).

“[...] Olha, quando chegar a ultima radio, eu tenho que marcar apés 30 dias
a consulta com os médicos da cirurgia, que € o tratamento mesmo, dai eles
vao ver agora com essas 30 radio e mais as quimio se vai precisar fazer...
eu tor¢o que ndo [...]" (AMETISTA).

“[.-.] Eu ndo queria fazer, eu penso assim: se é pra eu nao falar mais, ndo
comer mais, ai ndo é mais vida, entdo deixa eu ficar assim até a vontade de
Deus mesmo porque ai tu ndo vai ter mais vida... a gente ja ndo se sente
mais com vida assim do jeito que a gente ta... tu ndo pode comer uma coisa
que tu gosta, tu ndo pode fazer nada, dai depois piorou né [...]” (AMETISTA).

“[...] Para mim o atendimento ta muito bom a Unica coisa que eu to precisando
com mais urgéncia e ndo to conseguindo é essa nutricionista, porque eu
precisava, essa alimentacao faz 6 meses que eu tomo, ndo posso nem olhar
pra ela que j& me da aquela ansia de vomito, tem dias que eu sé tomo ela e
ja vomito na hora talhado sabe, j& caminhei pra um lado,vou pra outro, vou
pra outro e nada de marcar [...]" (AMETISTA).

Através do discurso de Ametista observa-se que ela conhece seu itinerario
terapéutico e se posiciona em relacdo a ele. Ela ndo quer realizar a cirurgia pois o
meédico responsavel, ao explicar os impactos que causariam, salientou que afetaria
sua fala e sua alimentagdo. A Ametista, ao se ver doente, se percebe limitada, tanto

emocionalmente quanto fisicamente.

Segundo Bonet (2014), a itineracdo em saude envolve a criatividade e o
improviso: ela € um sistema aberto de improvisacdes e ao longo do qual a vida
acontece. E improvisar € juntar-se ao mundo a medida que ele se desenrola. As linhas
ao longo das quais se vive a vida ndo preexistem mas se criam conforme se
movimenta pelo mundo. Essas linhas, emaranhadas e entrelacadas formam uma
malha. Essa malha, na perspectiva do itinerario do cuidado em saude, é fluida e
plastica onde o usuario transita de acordo com as suas decisdes.
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Conforme Rodrigues, Abrah&do, Lima (2020), essas limitagbes, como as
experienciadas por Ametista, questionam a autonomia, o ser no mundo, o sentido
existencial, a liberdade de agir, decidir sobre a vida, as escolhas e a itineracdo. Os
autores afirmam que as vivéncias e o0s sentimentos do doente traduzem-se em
preocupacao, medo da morte, tristeza, dor, sentimento de impoténcia, negacéao e

raiva.

Pode-se identificar em seu discurso, principalmente o que remete aos

sentimentos de negacéao, impoténcia e raiva:

“l...] E, tem dias que eu t6 mais conformada, outros dias... sei la, eu fico muito
irritada, muito revoltada porque eu trabalhava pra fora agora fico em casa e
nem mesmo meu servigo eu td conseguindo fazer mais [...] (AMETISTA).

Quartzo relata que sabe, que nao ficou confusa sobre o seu itinerario na rede

e que o compreendeu:

“[...] Entendi sim, explicaram! N&o fiquei confusa, eu entendi até porque foi
feita a bidpsia e eu j& estava procurando sobre céncer de boca na internet
[...] (QUARTZO).”

“[...] Eles explicaram que como o cancer ja tinha invadido a mandibula, a
mandibula era certo que eles iam ter que tirar, entao foi feito corte um pouco
além aqui assim e foi retirado aqui até a orelha, abaixo da orelha. Me
disseram também que eu perderia o musculo, o nervo do sorriso, néo iria
poder sorrir, nesse lado esquerdo do rosto [...] (QUARTZO)”.

“[...] Isso e inclusive pra néao ficar os buracos eles iriam preencher com o
peitoral maior entdo eles retiraram né, olha aqui... retiraram aqui para
preencher aqui no rosto, para nao ficar um buraco, sem boca, sem rosto [...]
(QUARTZO).”

“ [...] Sim, eu queria mesmo era a opg¢do de fazer com a canela, a
reconstru¢do da mandibula, isso me deixou muito animada [...] (QUARTZO).

“[---] Mas né, o cancer estava muito agressivo, muito rapido e para fazer o da
canela teria que esperar muito e ndo ia dar tempo [...] (QUARTZO).

“[...] Observei que Quartzo possui limitagdes na fala, além de varios curativos
no peitoral, em virtude da cirurgia que realizou na mandibula. Todavia, ela
comemora cada passo que da ao longo do seu percurso. Notei também, que
ela transparece aceitar a doenca e disposicao de enfrenta-la, expressando
alivio e felicidade com ar de empolgacdo ao me relatar que teve a
possibilidade de reconstruir a mandibula com o peitoral, apesar de querer em
um primeiro momento com a canela, dizendo que ‘topou na hora’ [...]"
(NOTAS DA PESQUISADORA, diario de campo, 09/10/2021).

“[---] Pensa bem, a parte mais dificil vai ser agora as radioterapias, ja sei que
vou ter reacgdes [...] (QUARTZO)".

“[...] Sim, agora ela me explicou que vou ter lesbes na boca e que eles vao
me ajudar com o laser né, me explicaram tudo... a radioterapia vai ser em
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funcao de se caso tenha ficado algumas células do cancer, ela mata... mas
como ela é agressiva vai me agredir também, mas o laser vai me aliviar a
dor, vai me deixar bem melhor, fiquei bem animada [...] (QUARTZO).”

Sabe-se que é preciso informar, explicar e discutir com 0s pacientes as
possibilidades e fases do seu tratamento. A comunicagdo insuficiente, com
informagdes incompletas e que nao esclarecam para ele o seu caminhar na rede de
atencdo, agravam sentimentos de medo, impoténcia e ansiedade diante do
desconhecido. O conhecimento da equipe de saude dos sentimentos e experiéncias
do paciente durante o percurso na rede possibilita acolhimento e adesao do paciente
com seu tratamento (TESTON et al., 2018).

A comunicacdo adequada € capaz de proporcionar aspectos positivos para o
paciente, visto que além de aliviar os sintomas, acalmar e trazer conforto é a chave
para o atendimento humanizado em saude e que enxerga 0 paciente como centro,
onde ele se vé como um ser-vivo Unico, minimizando a despersonificacdo dele com a
doenca e com o ambiente hospitalar (THEOBALD et al., 2016).

E possivel observar a construcéo do itinerario de Quartzo: ela compreendeu
0S passos para cada tratamento. Ela compreendeu que ela ndo iria poder realizar a
reconstrucado da mandibula, da maneira como imaginou, pois Ihe foi explicado que
seria um procedimento mais demorado e sua doenca estava rapida e agressiva.
Houve uma comunicacdo, uma explicacdo das etapas do seu tratamento que lhe
proporcionou seguranga e amparo.

“[...] Sim, eu queria mesmo era a opg¢do de fazer com a canela, a
reconstru¢do da mandibula, isso me deixou muito animada [...] (QUARTZO).

“[...] Mas né, o cancer estava muito agressivo, muito rapido e para fazer o da
canela teria que esperar muito e ndo ia dar tempo [...] (QUARTZO).

O adoecimento estimula a busca por diferentes caminhos de escolha
terapéutica, vinculadas a cultura, experiéncias de vida e conhecimento de cada
individuo, seja informais, crencas populares ou profissionais. Dessa forma, o
caminhar ndo se limita em um percurso pré determinados mas por uma rede-viva,
flexivel, plastica e maleavel. Esmeralda trilha seu caminho pela rede de saude com
muita fé e acreditando em Deus (RODRIGUES; ABRAHAQ; LIMA, 2020).
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[...] S6 conto porque faz parte da trajetoria né, comegou com um negaocio ruim
e dai veio um anjo que é a doutora Juliana que fez tudo por mim... Comegou
ruim ai Deus colocou uma pessoa boa [...] (ESMERALDA)".

“[...] Eu s6 me emociono porque que nem eu disse pra ela... era tudo pra dar
errado entdo Deus esta no controle e esta colocando a pessoa certa no
caminho, o que ele quiser vai ser e 0 que ele ndo quiser nao vai ser [...]
(ESMERALDA).

“[...] Tenho muita fé nisso, eu té tranquilo, eu s6 me emociono porque Deus
mostrou pra mim que estava ao meu lado [...] (ESMERALDA).”

“[...] Para ver se nao tinha metastase, ai ndo tinha metastase, ndo precisava
fazer quimio, mas depois de um ano e meio saiu um carocinho aqui embaixo,
ai ela disse que poderia ter corrido um pouquinho e a gente vai ter que operar
ali e fazer a radio [...] (ESMERALDA)".

“[...] Nao, ciente de tudo e tranquilo de tudo, gragas a deus com a operagao
nunca senti dor, nunca tive nada [...] (ESMERALDA)".

“[---] Ent&o, eu to fazendo radio e quimio e depois eu volto para ficar de
acompanhamento [...] (ESMERALDA)".

“[...] Uma paz do coragéo, tranquilo, uma coisa assim. Nao sei te explicar,
uma coisa de Deus, calmo, tranquilo [...] (ESMERALDA)".

“[...] Quando eu fui fazer a radio o médico disse: olha vou por uma sonda
assim assim, me explicou e eu s6 disse doutor eu to aqui e o senhor ta aqui
pra me ajudar entdo o que o senhor mandar eu fazer eu vou fazer , o senhor
manda e eu obedeco, o0 senhor ta aqui pra me ajudar e eu td6 aqui pra me
ajudar também...Eu sempre faco bem certinho o que eles pedem, as vezes
quando eu quero comer alguma coisa, eu pergunto pelo whatsapp se nédo vai
prejudicar [...] (ESMERALDA)”.

“[...] Observo que a fé que Esmeralda transborda durante a entrevista, gera
forcas para continuar seu tratamento e leveza para suportar todo o seu
caminhar ao longo do itinerério: realizar duas cirurgias, sessdes de
quimioterapia e radioterapia como ela mesma relata “Uma paz no coracéo,
nao sei te explicar’ (ESMERALDA). Noto que ao se apegar na fé, ela confia
nos profissionais, realiza todos os procedimentos que lhes sdo propostos e
isso faz com que ela tenha uma recuperagéo positiva [...] * (NOTAS DA
PESQUISADORA, diario de campo, 24/10/2021).

E fundamental que a equipe de salde apoie, dé forca e respeite a
individualidade, a intimidade, as crencgas e os valores dos pacientes oncoldgicos,
pois ajuda na sua adesao ao tratamento e diminui o negativismo que o ambiente
hospitalar pode trazer (RENNO; CAMPOS, 2014).

De acordo com Oliveira et al. (2020), a espiritualidade faz com que os pacientes
oncoldgicos ressignifiquem suas vivéncias além de permitir um alivio da dor do
cancer, fortalecer o significado da vida, paz consigo mesmo, for¢ca e sentimento de

conforto.
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Além disso, a espiritualidade fornece efeito protetor diante dos impactos que a
doenca pode proporcionar. A religiosidade e a espiritualidade através da fé, permitem
gue o paciente transforme em pensamentos positivos, experiéncias estressantes,
mudando sua visdo de finitude da vida assim como aumenta seus niveis de

esperanca, proporcionando satisfacao e bem estar (COSTA et al., 2019).

Dessa forma, ter conhecimento da espiritualidade dos individuos com cancer
faz com que a equipe de saude compreenda seu modo de ser e existir no mundo,
permitindo que o profissional entenda melhor as suas necessidades (COSTA et al.,
2019).

De acordo com Campos e Campos (2006), a autonomia é a capacidade de
lidar com sua rede de dependéncias, onde o individuo se torna autbnomo a partir do
momento em que ele estabelece uma relacdo com o outro, no caso da Esmeralda a
relacéo de confianca em que ela desenvolve com a equipe mostra exatamente isso,

desvinculando a autonomia como independéncia absoluta.

CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se que a construcdo de itinerarios terapéuticos alicerca-se nas
composicdo dos pontos de atencdo na rede de salude mas, principalmente, nas
possibilidades do paciente em relacdo ao seu adoecimento e opcfes de tratamento,
seu historico de saude e, talvez o mais importante, sua disponibilidade pessoal, social,

cultural, econdmica para lidar com a doencga na sua vida.

Compreender o papel do vinculo e acolhimento em salde para o itinerarios
terapéuticos dos usuarios com diagndéstico de cancer bucal € um dos pontos centrais
para a pratica profissional de cirurgides-dentistas, visto que estes sdo importantes

atores para o percurso de cuidado.

A comunicacdo e a disponibilidade de escuta sdo competéncias fortemente
relacionadas a capacidade de compreender quais caminhos o usuario deseja seguir,
como ele tem enfrentado seu adoecimento e qual a rede de cuidados que é possivel
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para cada paciente, considerando os afetos, as relagdes sociais e de trabalho, sua

cultura e crengas, seus valores e sua insergéo social.

Portanto, as competéncias profissionais de cirurgibes dentistas para o
acompanhamento e coordenacao do cuidado em saude dos usuarios com diagndéstico
de cancer bucal sdo necessariamente aquelas que potencializam a relacao
profissional - usuario, que fortalecem a autonomia e o percurso singular de cada

usuario na construcao de seu cuidado.

Ao aliar tecnologias de ponta com as melhores evidéncias cientificas, o
cirurgido-dentista habilita-se a compor as equipes multiprofissionais para o tratamento
e acompanhamento dos pacientes oncoldgicos, mas € a possibilidade de vinculo,

acolhimento e escuta que trara maior qualidade ao cuidado.

O papel do vinculo e do acolhimento em salde sédo essenciais ao longo do
percurso dos usuarios diagnosticados com céancer bucal pelo itinerario terapéutico
justamente para proporcionar para o paciente uma abordagem humanizada diante do

seu cenario.

O profissional da saude deve saber articular de maneira dinamica as
ferramentas de tecnologia leve para produzir cuidado em saude integralizado e
principalmente focar na individualidade de cada usuério a fim de proporcionar um

itinerdrio terapéutico singularizado.

Sobre as competéncias profissionais de cirurgides dentistas para o
acompanhamento e coordenacdo do cuidado em saude dos usuarios com com

diagnostico de Céncer Bucal destaca-se a comunicagdo vinculado a escuta, o

acolhimento e o vinculo.

Ao compreender o papel das competéncias profissionais na coordenagéo do
cuidado em saude dos usuarios pode-se ver o quéo fundamental é acolher o outro,
olhar para o usuario como um ser humano inteiro, corpo-vivo € ndo um corpo-
adoecido. A relagdo profissional - usuéario baseia-se na abordagem de uma pessoa
digna de cuidados, que precisa ser vista, acompanhada e ouvida. Assim, a
comunicacao € essencial para o usuario se perceber como individuo, para que ele se

integre e construa com a equipe profissional seu itinerario, entendendo cada passo



44

ao longo desse caminhar, com confianca na equipe de saude e autonomia para que
ele teca sua trajetoria na rede.

Para que o cirurgido dentista exer¢ca um cuidado em saude humanizado, além
de todo o seu conhecimento técnico, tedrico e cientifico ele ndo deve se limitar apenas
a cuidar da boca e sanar a doenca, mas contemplar o controle da dor, os percursos
do cuidado e a qualidade de vida. E para isso ele precisa ter sensibilidade, empatia,

criatividade, comprometimento, atencéo e respeito.
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APENDICE A - ROTEIRO AOS PACIENTES COM CANCER BUCAL
TEMA |: ACOLHIMENTO E PRODUCAO DE VINCULO NA REDE

Como ocorreu o processo de acolhimento e producao do vinculo do profissional com

VOCé?
TEMA 1I: COMUNICACAO DO DIAGNOSTICO

Como foi a realiza¢do da comunicacdo do diagnostico do cancer bucal? Como vocé

se sentiu?
TEMA 1ll: CONSTRUCAO DO ITINERARIO TERAPEUTICO

Como ocorreram as relagcdes entre a comunicagdo do diagnostico e a construcao do
seu itinerério terapéutico? Fale sobre esse processo, vocé participou dessa

construcéao?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada, como voluntario(a), a participar da pesquisa intitulada “A
pratica do acolhimento através do olhar de pacientes com cancer bucal do
Sistema Unico de Salide em Porto Alegre/RS” realizada por Fabiane Kwiecinski,
aluna de graduacéao do curso de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, sob orientacdo da professora Fabiana Schneider Pires. O objetivo desta
pesquisa € conhecer e analisar as competéncias do cirurgido dentista para o
acolhimento e o vinculo na perspectiva das pessoas com Cancer bucal ao longo dos
seus itinerarios terapéuticos na rede de saude do SUS em Porto Alegre/RS. Declaro
gue sei que a minha participacéo € voluntaria e que a ndo participacao ou desisténcia
nao resultard em nenhum prejuizo para mim, para meu tratamento e que minha
participacdo na pesquisa ndo tem despesas para mim. Sei que nesta pesquisa sera
realizada entrevista onde falarei sobre meus cuidados de saude, meu adoecimento,
a forma como fui escutado(a) pelos profissionais de saude e como foi ou esta sendo
0 meu tratamento de saude. Fui informado(a) que sera um encontro de
aproximadamente 40 minutos, de acordo com minha disponibilidade e em sigilo e
anonimato. Fui esclarecido(a) sobre a possibilidade de desconforto psicolégico
(timidez, ansiedade, medos, vergonha, entre outros) pela participacdo na pesquisa e
estes riscos da pesquisa serdo diminuidos pelo acolhimento destes sentimentos pelas
pesquisadoras e pela possibilidade de atendimento em salde mental na unidade de
saude onde faco ou fiz meu tratamento. Se considerar que a pesquisa me causa
desconforto ou constrangimento, estd assegurado meu direito de me retirar da
pesquisa a qualgquer momento sem nenhum prejuizo ao meu tratamento de saude.
Fui informado(a) de que posso me manifestar a respeito dos meus sentimentos em
relacdo a pesquisa a qualquer momento e que também posso desistir ou retirar meu
consentimento a qualquer momento. Fui informado(a) que este estudo podera resultar
em beneficios, mesmo que indiretamente, a mim, tais como: melhorar a rede de
atencdo a saude, qualificar a equipe de saude sobre questdes relacionadas ao
atendimento e tratamento de pacientes com cancer bucal, adequar os processos de
trabalho nas rede de saude. Fui informado(a) de que os resultados poderdo ser
divulgados e repassados a sociedade de maneira cientifica, como publicacdo de

artigos cientificos, em capacitacdes para profissionais de saude, apresentacdes em
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eventos cientificos, como material de apoio didatico, entre outros, e que minha
identidade serd sempre mantida em sigilo. Fui informado(a) de que as informacdes
produzidas através da entrevista serdo utilizadas para a construcdo das conclusées
da pesquisa. Seique posso receber informacdes atualizadas durante o estudo, ainda
gue isto possa provocar a minha vontade de desistir de participar da pesquisa. E que
posso, a qualquer momento, solicitar mais informagfes a pesquisadora pelos
respectivos telefones 51 33861166 e e-mail fabianexkwiecinski@hotmail.com e/ou
(51) 999115 7777 e-mail: fabiana.schneider@ufrgs.br. Caso sinta necessidade, posso
também solicitar informacées ao Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS, no telefone
(51) 3308 3738 pelo e-mail: etica@propesg.ufrgs.br ou no Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria de Saude de Porto Alegre/RS, telefone (51) 3289 5517 ou

pelo e-mail cep_sms@hotmail.com.br e cepsms@sms.prefpoa.com.br.

Eu, (participante),

declaro que fui informado(a) dos objetivos e dos métodos da pesquisa “A pratica do
acolhimento através do olhar de pacientes com cancer bucal do Sistema Unico
de Saude em Porto Alegre/RS” e que concordo em participar deste estudo. Declaro
gue recebi uma cépia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada
a oportunidade de ler e esclarecer as davidas.

Porto Alegre, de de

Participante Pesquisadora
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP UFRGS

UFRGS - PRO-REITORIA DE
f:,) PESQUISA DA UNIVERSIDADE w
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
- SUL / PROPESQ 4, UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O ITINERARIO DO CUIDADD DO CANCER BUCAL NA REDE DE SAUDE BUCAL 00
SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MUNICIPID DE PORTD ALEGRE/RS

Pesquisador: Cristine Maria Warmnling

Area Tematica:

Versio: 3

CAAE: Z3T752919.000000.5347

Instituigio Proponents: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinadar Principal: Finansamenio Prapdia

DADOS DO PARECER

Mamers do Parecer: 3.835.333

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um TCC do PPG Ensing na Saide FAMED UFRGS, orienada pela Profa, Crsiane Warmling da
Faculdads de Odonolagia.

Objetive da Pesquisa:

Ohbjetive Primario:

Analisar a8 compelindgas do cirurgifio-dentista no cuidado do cincer bucal na Fede de Sakde do Sislema
Unicn de Sadde de Porio AlegrelRS.

Ohbjelivo Secundario:

Esludar o processs de acalhiments em relacio & praducde do vineul no cuidads oo clnosr bscal
Compresnder coma o proesso de oomunicadds disgnoslica realizado pelo drungido-dentista condribui na
adeslt @ na consirucio do projelo lerapiulics Compreender como a aulonomia, a coresponsablizacho & a
decisdo compartilhada sio ahordadas na produdio do projelo teraputico singular para o cuidado do cancer
bucal. Compreender como os ilnerinos nas redes de sadde bucal sio produzidos no cuidads so

Enderefe: Ay, Pauly Gama, 110 - Sala 321 &0 Prbdio A 1 da Reiodia - Campus Caneo

Bairre: Famopiha CEP: aiuDdf060
UF: RE Municipia: PORTO ALEGRE
Tibahora: [51)3308-3738 Fax: (51)3308-3085 E-smail:  alica Dpnopasg.uings by
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Avaliagho dos Riscos & Beneficios:

Riseos: O presents projels de pescuisa pode apresenlar o fisca minimo de causar desconfons ou
conslrangrmentos nod parlicipanlas 8o larmeser infonmacies pessnms ou de processn da lrabalha.
AESRCLIA-EE LS A0 S50 OCOMA A enlieyvisla sard inlerrompida imedialaments. Nesls caso, qualques
infarmacio dos mesmos nao serd ullizada, sem prejuize pars os desislentes, Albm Gsse, para ranimizar
desconfonos, serd garantics local reservado & liberdade para ndo respondes quesiies, S5sim como estar
alenlo ans sinas varbais & ndo verbais de destonfons. A conversa serd conduzida alendendo-22 80 vl
das enlrevislas.

Beneficios:
Em relagio aos beneficios, espera-ge amplar 8 compreensio sobre o cuidado do cinssr bucal. Espars-se
conbribuir para uma abencio em sadde mais humanizada.

Comentafios & Considersgdes sobre a Pesgiisa:

A pesquiss proposta & definida coma um Estudo de caso do lipod dnico ou halistico (procura compreender o
fendmenos na sua totalidade & globaldade), com wma dnica unidade de andlise [YIN, 2010). Por, trakar-se
de um estudo que articula o campo da salbde com a humanizacho no cusdads propde-se em produgio
informagbes em praflundidade eobre a experifneia de pessaas com clneer bueal. Os cendriog do esiude
envolem a rede de servigos de alencho primdaria & secundéa de satde bucal do Sisterna Unico de Saide

Endarege: Ay, Pauly Oama, 110 - Bala 321 & PrbSio Anews 1 da Reionia - Campas Caniro
Bairra: Famopiha CEP: S0.040-060

WF: RE Municipio: PORTO ALEGRE

Tedsfome: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-5D85 E-snail:  aiicaDpnopesg.uings o
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Contruscin do Parecer: 3E15, 113

do municipio de Porlo Alsgre em que se realiza o cuidado do cancer bucal. O esludo prelende realizar
enlrevistas aprofundadas do ipo semi-ssiruburadas (gravadas & transcritas), lundamentadas no wso de
guiss de enbrevistas para ofienlar durante o didlogo eobre lemas & sseunios que deven ser sbardacdos.
Terdo a duragds aprodmada de quarenta minulos a uma hora. A definigio da amosira sequird o crilério de
salurardo lednca. As combinagies para o planejaments das enbrevistas serd realizada por mea do contalo
ledefidnico ou por e-mail dos pesquisadoras oom as coordenagies dos servipos dos parficipanies da
peaquss. Serd combinado a melhor forma de enviar nformagbes (por e-mail telefone ou pessoalrmente)
sobre 0 projelo de pesquisa a0s possivels paricipanies do servigo contactado. Com o acelle inicial serd
rrarcada & dala da entreviala, quands serd ido o Termo de Consenlimento Livee (Apéndice 2) esclarecido
e odas & informagdes da pesqiisa, informando-o que serd gravada & mantida em sgilo. Com o inluils
di minimizar deslocamentos ag enbreviatas poderdo ser realizadas nos propeios locais de alendimento de
saide bucal da alencio primdria & secundana, caso seja possivel idenlificar urm armbiente calmo & que
garanta o sgilo da nteracks. A andlise serd realizada com base na andlse texhial do discursn realizado
pela pessoa duranle 3 enrevista, que serd lransenbo.

Critdrics de indusia:
{1) Aluiar eoms cirurgiio-dentista na alengdo pimdnia & na slenclio secundina da
Secrelaria Munitipal de Sadde de Porto Alegra/Rs;

{2) Ser estudante de edonbologia & que lenha

paricipads do slendiments aos pacientes oncolbgicos em Poro AlegrelRs;

Endafefe: Ay, Paulo Gama, 110 - Sala 321 o Prédio Ane 1 da Reionia - Campus Caniro

Bairme: Famoupiha CEP: GouD40-060
UF: RE Munisipio: PORTO ALEGRE
Telalers: [51j3308-3738 Fax: (51)3308-30B5 E-snail:  aticafivropasy.ifgs b

Figra 0 o (e

57



UFRGS - PRO-REITORIA DE
(:,.i PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
- SUL / PROPESQ 4, UFRGS

Contiruscin do Parscar: 115,133

(3) Pessoas com lralamento de
cdncar bucal finalizads ou em andamentd no SUS em Poro AlegrafS.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigataria:
- Forma de idenlibcaciairecnutaments dos panbtpantes:

Com relagds a fonma de idenificagio & recrulamentn dos patienles com cinoer denire o8 slendidos no
SUS, os pesquissdones afirmanm:

Prefende-ge identificar o pacienls portades Se cinesr busal por meks do crurgo-dentisla do centro de
especiaidades odontoldgicas ou da alenglo primd 4 sadce do SUS. Serd salicitads s erurgio-dentista
o contalo com o pacients para verilicar o inlenesss @ a aulorizacio do mesmo na realizacio da pesguisa.”

- CaleulniJusiificativa de lamanho amasbeal
As pesnuissdoras afifmam que @

As pesquisadoras justiicaram o lamanho amostral, stendendo & solicitagso do CEP. (PEMDENCIA
ATENDIDA)

- Caracterizacio dos grupos: os pesquisadores modificaram o flem, detahanda o nimero de individuos em
cada grupo de estudo, (PENDENCLA ATEMDIDA)

- Orgamenls: 0% pesquisantonss esdareceram que 08 feeUrsas malanias para & realizacho da pesouisa

sedio dspanivilizates peln propho pesquisader, ralando-ge de um inanciaments prosrio. (PENDEMCIA
ATENDIDA)

Enderefa: Ay, Pauly Gama, 110 - Bala 321 &0 Prbdio Anexs 1 da Reionia - Campus Canio

Bairre: Faroupiha CEP: 040060
UF: RE Municipio: PORTO ALEGRE
Tebaforw: [51)3308-3738 Fax: (51)3308-3085 E-mmail:  aiicapnopasg.uigs b
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- Deslocamenio dos parlicipanbes
Erm resposta 4 solcitacho de esclasscimento com relacSo s ressarciments dos cuslos para deslocaments
dos paricipanies para parlicipar da pesquisa, 0% pesquiSadones responteram que:

“Com & nluilo de minsmizar deslocamenios as enlrevistas serdo realizadas nos prdpaos locais de
atendimento de saide bucal da alen¢lo primana & sacundiria, em um ambienls calmo & que garanta o
sigilo da inberagdo, em um dia gue o enlrevistado ja esteja no local para alendimento, no caso dos
pacientes, ou para rabalhasfesiudar, no casn dos profissionais e estudantes. Para que ndo haja gasios por
pane dis particinanes para as enlrevistas.” (PENDENCIA ATENDIDA)

TCLE: Alendendo solicitacio do CEP, as pesquisadores incluiram um TCLE para cada grups do esludo.
Recomenda-se que em submissdes futuras, seja incluida uma previsio de tempo de duragdo dos
procedimentos a que cada grupo de paticipanies serd submelide, pois esse pode sar urmn falor determinanbe
na decisdo de participar ou desconforio decorrente da realizacio dos mesmos. (PENDENCLA ATENDHDA)

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O pareeer & pea aprovagio do prajels,

Considersgdes Finais a critério do CEP:
APROVADD.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Dacurmens AFtive Postage Auibar Siluagso
Infarmaghes Dasicas | PB_INFORMAGDES BASIGAS_DO_F | 0aM2/2020 LY
o Presete ROJETO 1429706, pdl 12:56:37
TCLE / Termas de | TCLE. pal U302/2020 | JULIANA ROSA YT
Assentimentn { 12:56:00  |SIMOES LOPES
Juslificativa gz
Projelo Delahate | PROJE TOJULLANA, pal TANZ/2020 | JULIANA ROSA AEiln

Endarisfe:  Av. Paulo Gama, 110 - Sala 321 & Prédo Aned 1 da Reionia - Campus Canieo

Bairre: Famoupiha CEP: 0040060
UF: RE Muniipia: PORTD ALEGRE
Tebefors: [51)3308-3738 Fax: (51)3308-3085 E-snail: v Byrop ey s b
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elabsrada pela Instituicis Coparticipants

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituls da Pesguisa: O TINERARIO DO CUIDADD 0 CANCER BUCAL NA REDE DE SALUDE BUCAL DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MUNICIFIO DE PORTO ALEGRE/RS

Pesquisador: Crisling karia Warmling

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: Z3752919.0.3001.5338

Instituigo Proponents: Secrelara Municipal de Sadce de Porlo Alsgre

Patrocinador Principal: Financiamento Prapio

DADOE DD PARECER

Mamens do Parecer: 4.180.332

Apresentagio do Projeto:

TRATA-SE DE UM RETORNO DE PENDENCIA

Trata-se de wn projate de condusiio de curss com coparticipage da Secretaria de Sadde de Porio Alegre,
confdenads pela Pral. Crstine Maria Warmling da Faculdade de Odonlologia da UFRGE, gue conalard som
a participacio da aluna Juliana Rosa Simdes Lopes. Propde um projelo de método estudo de caso do tipo
dnica ou halistics.

A pesquisadora refere =0 panorama epidemiologico brasleiro da atualidade que envolve o cineer bucal
aifda & grave & apresenla sila las de intidéneia da doenga (..). Posém, a laxa de incdéntia demanstia
estar sendo confrolada (..} Argumenta-se que o controle da incidEnda se deve 80 aumenlo & onganizagio &
do acesso aos servigos. Esle conlexto condur & seguinie guestdo: Oual o papel @ competincias
humanisticas possui & desenvelve o cirurgido-dentisia no cuidado do paciente com cncer bucal?
Malodologia: Estuds de caso do lipo holistios de naturera qualitativa. O cendrio do eslude serd a rede de
nslituigies & servigos de atengdo primara & secundaria de saide bucal do SUS do municipio de Porto
Alegre em que se realiza o cuidado do cancer bucal. Serdo convidados a parlicipar da pesguisa crungifes
denlistas da stenddos prirdria ¢ secundina do municipio. Esludantes de odontologia Larmbam pariciparka,
A8Sim como pacientes am ratamento de cancer bucal Tinalizado ou em andarmento. Para a producao dos
dados serfo realizadas enfrevislas aprofundadas com durago de quarenta minubos a uma hora, gravadas &
transcritas. Tambésm serd

Emdafisfe: Rua Capliia Montanha, I7 - £° anadar

Bairre: Canim Hisibrico CEP: sQuic080
UF: RE Munisipia: PORTO ALEGRE
Tedafors: ([51)3Z8D.5517 Fam: [51)3329-2453 E-mnail: cop_smsdihoimai.com
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aplicado um guestionario estrulurado para levantar dados socioecondmicos. As combinagbes para o
planejaments das entrevistas serfo realizadas por meio do conlato lelefdnico ou por e-mail dos
pesquEsadones eorm s coofdenacies dos servigos dos panicipanles da pesouisa. Com o Mbuibo de minimzs
deslocamentos &8 enlrevistas poderfo ser realizadas nos proprios locais de alendimento de sadde bucal da
ateng¢ao primaria & secundania. A definicio da amosira Sequird o criléno da saturagio ledrica. A andlise serd
realizada com base na andlise texiual do discurso. Resultados espersdos: ESpera-2e uma compresnsio
sobre o modo coma o cirurgifo-dentista assume a coardenacio do cuidado e a gestdo da clinica
considerando o ilinerario lerapéulico percortido pelo patiente na rede de servigos de sadde do SUS & as
realidades de vida sociais & familiares dos pacienbas.”

E referide come Hipbiese: *Ainda & incipiente o papel do cirurgido-deniisia na consbruglio e coordenacio do
percuras do cuidads em um sislema gue e organiza em rede e exige o didlogo entre as diferenies
complexidades dos servigos na busca da cura do clncer bucal.”

A pesquEssdora considera como cribério de indusio: =1, Aluar como cnurgido-dentisla na alengio primarnia &
ma alencdo secunddfia da Secrelaria Municipal de Sadde de Podo Alegre/RS. 2. Ser esludante de
odonlologia & que lenha participado do atendimenlo aos pacentes oncoldgicos em Porto AlegrefRS. 3.
Pessoas com tratamento de cincer bucal finalizado ou em andamenlo no SUS em Porto Alegre/RE".

Objetive da Peaquisa:

E referido como objelive primario: "Analisar as compelncias do cirurgido-dentista no cuidado do clnoer
bueal na Reds de Saide do Sislema Unico de Sadde da Parlo AlegrelRE". Comd objelivos setundanios sio
cilados: *1. Esludar o procesas de acolhimento em relagio & producio do vincubs no cusdado do clncer
bucal. 2. Compreander coma o processs de comunicacio diagndstica realizado pelo cirurgido-dentista
contribui na adesdo & na construgio do projeto leragéulico. 3.Compreender como a aulenomia, a
comesponsabilizacio ¢ & dessde comparlihada sio abordadas na produgso do projelo lerapdulicn singular
para o cuidado do ednces bucal. 4. Compresnder cofmo og itinerarios nas redes de sadde bucal sio
produridog no cuidado ao cancer bucal.”

Avaliacio dos Riscos & Beneficios:

A pesquisadora relens coma riscos: *0 presenle projelo de pesquisa pode apresentar o rigeo minima de
causar desconforis ou Gonsirangimentos nos parcpanies &0 fomecsr iNfoMAagrBes PEssais ou d8 Processs
de lrabalho, ASSequia-2e que Easd (556 OCOMA & enlievisla serd inlarrompeda imedatamente. Nasls caso,
qualguer infarmagao dos mesmos ndo serd uilizsda, sem prajuizo para os desistenles, Além disso, para

rranimizar desconfonios, serd garantido local

Enderege: Rua Capldo Montanha, I7 - 67 andar

Bairre:  Carmir Hisldnco CEP: 0010080
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regervaco @ liberdade para ndo responder quesifes, assim como estar alenio a0s anais verbais & ndo
wverbaig de desconforto. A conversa serd condurida alendendo-se a0 roleino das enlrevislas ™ Quanio aos
beneficios, a sulora acrescenta: "espera-ge amplar a compreansdo sobne o cusdado do chncer bucal & o
papel do drurgiiio-denlista deade o primeira contalo eom o pacienls & a efacio do vinculo, eormunicacio do
diagnasico alé a continuidade ao iratamento. Espera-8& assim conlribuir para uma atendio em sadde mais
humanizada benefciands o servips & o profissionais, 0s esludantes de sdonologia & pacieniss conm clnoer
Biieal.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesguisac

a. THule: O ITINERARIO DD CUIDADO DO CANCER BUCAL NA REDE DE SAUDE BUCAL DO SISTEMA
UHICD DE SAUDE NO MUNICIPIC DE PORTO ALEGREIRS

b. Pesquisadar responsavel: Cristine Marka Warmling

. Asziienbe de pesmiiza: JULIANA ROSA SIMOES LOPES

d. Mivel da pesquisa: gradusge

&, Insuigio: UFRGS

1. Curan: Odonbologia

g. Local de realizagho do estudn: servigns de slenclo primana & secundana de sadde bueal do SUS do
nmnlnlpin de Porfo Negre BT que S8 realirza o cuidado do cinoer bucal.

h. Duracio do estudo: um ana & dois meses

i Mimeds de sujeilos da pesquEsa: 75

j. Dala prevista para conclusso do estude: 3122020

Considerscies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

a. TCLE: Quanla a redagsn oo lermos: o lexlo parece clara & d}iﬂlub\. Acrescenta iﬁ'rnrma';ﬁn sobre
lempa de enirevista, bem como ausencia de prejuizo linanceira para o enlrevistado. Agresentam lodas 08
alemenlas Mecessinos & os dades do CEP da PMPA;

b. Fonmulno de projels de pesguisa;

. Termo de ciéncia & aulorizacio da coordenagdo; assinedo pela direloria geral de slengdo primaria em
sadde (DEAPS), em 08/20410.

d. Tenms de compromisss de ullizacso & dhvulgacio dos dedos, sssinads palo pesauisasor responsivel;

&, Dubns documentos agresentados:

-Oudres pendencias. pal

-Paracar Anlenior Parecencompesdg.pdf

~Oires Autorizase DEAPS.pal

Endariefe: Rua Capiio Montanha, 27 - £° andar

Bairra: Caris Hisldnico CEPF: 0010040
UF: RE Muniipia: PORTD ALEGRE
Tebeforw: [51]3380.5517 Fax: (51)3220-2453 E-sail: cop_smafhoimal com
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-Progelo Detalkade PROJETO. pdl

-TCLEATUALIZADO. pef

-informagdies Bagicas do Projeto

-Ouiros pendencias. pdl

Folha de Rosio lohaDeRosLpdl

-Parecst Anlefior Paretertormpess. pdl

-Comprowante de Recepclio PB_COMPROVANTE_RECEPCAD 151081 3.pdl

-PendenciasCEPPMPA. pdl

Recomendagies:

Recomendamos que a pesquisa alenda 4s recomendagies da carla do CONEP, publcada pela Mnisléno
da Sadde (ORIENTACOES PARA CONDUCAD DE PESCQUISAS E ATIWMIDADE CEF DURANTE A
PANDEMIA PROVOCADA PELO COROMAVIRUS SARS-COV-2 (COVID-18)) em 08 de malo de 2020,
considerands especialmente as elapss presenciais do estuda.

Desiacamos o8 seguinies aporilamenlos:

- “Aconzela-ze a adocho de medidas para a prevengdo e gerenciamenls de lodas as alividades de
pesquisa, garantindo-se as aglies primordiais & sadde, minimizando prejuizos e polenciais fscos, akém de
prover euidado & preservar a integridade e assisténcia dos participanies & da equipe de pesguisa”

- “Effi abservantia Az dficuldades operstionais decorrantes de lndas as meddas impostas pela pandemia
do SARS-CoV-2 (Covid-19), & necesadnin palar pelo melhor inberesse do participante da pesouisa, manbendo
o informado sobre as modiicaghes do protocolo de pesquisa que possam afeté-o, principalments s& houver
ajusbe na conduglo do estudo, cranograma ou plant de trabakho.”

- “Caso sefam necessdnios a suspensio, inlerrupcio ou o cancelamento da pesquisa, em decamingia dos
riscos imprevisiveis aos participanles da pesquisa, por causas diretas ou indiretas, caberd aos
investigadores a submissio de notificagdo para apreciagBo do Sislema CEP/Conep.”

Conclusées ou Pendénciss e Lists de Inadequagdes:
O parecer 4.0B4.414 mensionou 2 pendéneias ndo alendidas no parecer 3,035 569

1)0uamn & pendéncia: "Ouants aos benelicios do projels: sobicita-se lambem gue se esclarecs de gue
forma serd realizada a devoluliva dos dados aos servigos, estudanies & usuarios envolvidos na pesquisa,
tenda em vista as referdncias dos pesquisadores sobre "Espera-se conbribuir para uma alengio em sadde
mais humanizada.” guande citados os benelicios do projeto. Conforme &

Enderiefa: Rua Caplio Montanha, I7 - £° anda

Eairra:  Caiirn Hishbnco CEP: gQuD10-080
WF: RE Munisipio: PORTO ALEGRE
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reanlucio 466M12, "1 - A elicidade da pesquiss implica em: assegurar a0 paricipanies da pesguisa og
beneficios resullanies do projelo™.” A pesquisadora infarma “Em relagho aos beneficios, espera-se ampliar a
compreensio sobre o cuidado do cincer bucal @ o papel do crurgifio-dentisla desde o Tinerdno da pesson
com cAncer bucal durante o seu tralamenls, com énfase na avaliagdo do impacio do processo de
acalhiments com & criagho do vinculo a0 momenis da comunicasde diapndstea junte a producho do projaio
leraplulico para a continuidade a0 iratamento. Espera-Se assim conbribuir para wma slencio em saiioe mais
humnanizada beneficiando o servigo e os profissionais, os estudanies de odontologia & os usudrios com
cifmces busal”, embofa nbo eatlarega a Iofma GOMS 0 Sefvigh & 08 ususmios receberdo a devaluliva dos
dados coletados. Supere-se que ssja desoribo alguma forma de reloma aos participantes inleressados, oomo
devaluclo em reunibes da LIS, de colegiado ou capacitagho online, S& houver inberessados.

Resposta: Aos participantes envalvidos na pesguisa que lenham interesse nos dados eolelados secfo
realizadas reunides nas Unidades de Sadde com o inluite de companilhar & develver aos emvalvidos o
conhecimento adquirido com as informagdes coletadas ™ Alleragdo realizada na pagina 20 no lerceing
péragrafo do sublilule 5.

Consideraghes dicas.

Avalisgio: pensdncia stendida.

2} Quanto & pend&nca: “Ouande &0 conlalo com o8 parficipantes de pesquisa: ndo & ebeaments adequads
que & cobfdenstlo do servigo indique o participante pela sus condigho de sadde, uma ver que as
nformagdes do pronludrio perlencem aos usudnos. Solicla-ge que of pesquisadores apresentem uma
forma allernativa de busca dos pesquisados, como cartazes de divulgagao, abordagem na unidade de
saide, enlre oulras a crilério do pesquisador.”. A pesquisadora esclarece: "As combinacies para o
plamejamento das enlrevistas serd realizada por meio do contabo lelefdnicn ou por e-mail dos pesouisadones
oom o8 profissionais & os esludantes. Ja em relacdt ans

USUATS Serdo distribuidos catares de divilgaro, de Moo Que 08 INlEEssados que S& encaixam n perfl
da pesguisa enfrem em contalo com as pesquisadoras por e-mail ou através de conlalo lelefdnico &
abordagem nas unidades de sadce, UMa ver que a coordenacho do Sendgo ndo deve divalgar informacies
a cerca da situagdo de sadde dos usudrios.”. Os estudantes e profissionais podem Ser conlatados por
lelefone ou emal desde que congintam previamente em disponiblizar seus conlalos junlo a sua Geréncia
Deztrital afoi Afes tembea.

Enceresfs:  Rua Capilo Montanha, I7 - 6 andar

Bairra: Canim Hislbaco CEP: sou0{0-080
UF: RE Municipia: PORTO ALEGRE
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na paging 19

Considersgdes Finais a critério do CEP:
O parecer de aprovagio do CEP SMSPA deverd ser apresentado 4 Coordenachio responsdvel, a fim de
organizar & insercio da pesquisa no sendgo, anles de seu inicio. O relaldrios semesirais devem ser

apresgenlados ao CEP SMSPA, alfavés de submissdo na Platalorma Brasil, coma “Nolificagio®.

™™

Resposia: As combinag¢des para o plansjamento das enlfevistas serd realizada por meio oo contalo
telefdnics ou por e-mail dos pesquisadones com os profissionais @ os estudanies desde que consintam
previamenis em dsponiblizar seus conlalos junko & sua Geréncia Distrilal elou drea bonica. Alleracio
realizada no segunds pardgrale do sublitulo 4.3, Producio & Andlise de dadoa na pagina 16 & conlinusgis

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endefesfs:  Rua Capiio Montanha, 27 - 6% andar

Bairra: Caiten Hisldico

CEP: Sdubio-0:80

UF: RE Munésipio: PORTO ALEGRE

Tadsfomw: [51)3280-5517

Fax: [(51)3289-2453

Tipa Docurnenio Arguivn Postagen Auler Situagdo
Tlormegses Basicas| PE_INFORMAGDES BASICAS_DO_P | 13062020 Acailn
by Progebe ROJETD 1510B13.pal 16:31:45
Cwubras pendenciasCER . pdl 130672020 | JULIAMA RDSA Acailn

16:30:58 | SIMOES LOPES
Projeto Detalhada /| PROJETO pdf 13062020 | JULIANA ROSA Aceiln
Brochura 16:29:47 | SIMOES LOPES
Urvesligador
TCLE J Termas de | TOLEATUALLIZADO. pol JULIAMNA RDSA Acailn
Azsenlimento f 11:30:07 | SIMOES LOPES
Juslificativa de
 Aubngia ______ _
TCLE [ Termos de | TCLE. pdf 03022020 | JULIAMA ROSA Acaila
Azsenlimento f 12:56:08 |SIMOES LOPEZ
Juslificativa de
Projeto Detalhade [ | PROJETOJULIANA_ pof 0RM2MA020 | JULIAMA ROSA Arcailn
Brochura 12:54:48 |SIMOES LOPES
Cutros pendencias. pdl MA22N8 | JULIANA ROSA Aceilo
_ 22:34:38 | SIMOES LOPES
Oulrog lermodecompromzsodeutiizacacedivulg] 030G [ JULIANA ROSA Arailn
acaodosdadas pdl 20:16:13 [ SIMOES LOPES
Cwubras AulorizadoDGAPS pdl 032018 | JULIANA RDSA Acailn
20:12:58 [ SIMOES LOPES
Pareces Anlarior Parecercompase.pdl MANAE | Crigtine Maria Acailn
16:14:43 | Warmiling

E-mail: cop_smafhoimal.com
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Conruscin do Parscer: 4,180,332

Situacie do Parecer:
Apavacs

Mecessita Apreciacis da CONEP:
N30

PORTO ALEGRE, 17 de Julho de 2020

Qe

Assinads por:
Alexandre Luis da Silva Ritter
(Coordenadaria))

Enderege: Fua Capili Montanha, 77 - 6% andar
Bairre: Cantio Histinico CEP: SO010-040
UF: RE Municipio: PORTO ALEGRE

Telafena: [51)3B0-5517 Fax: (51)3220-2453 E-suil: cop_smsdhomail oom
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