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RESUMO

O panorama epidemiolégico brasileiro da atualidade que envolve o cancer bucal ainda
€ grave e apresenta alta taxa de incidéncia da doenca, mais de 15.000 novos casos
para o ano de 2020. O objetivo do estudo € analisar as competéncias do cirurgido-
dentista no cuidado de cancer bucal narede de satde do Sistema Unico de Sautde
em Porto Alegre/RS. Foi realizado um estudo de caso do tipo holistico de natureza
qualitativa. O cenario do estudo € a rede de instituicdes e servicos de atencao
secundaria de saude bucal do SUS do municipio de Porto Alegre em que se realiza o
cuidado do cancer bucal. Foram convidados a participar da pesquisa cirurgides-
dentistas atuantes em estomatologia na atencao secundaria do SUS no municipio.
Para a producao dos dados foram realizadas, de modo online e por meio da plataforma
oficial da UFRGS — Mconf, entrevistas aprofundadas com duracdo de quarenta
minutos a uma hora. Os videos gravados foram posteriormente transcritos para
andlise. As combinagfes para o planejamento das entrevistas foram realizadas por
meio do contato telefénico ou por e-mail com os participantes da pesquisa. A definicdo
da amostra seguiu o critério da saturagdo tedrica. A anélise foi realizada com base na
analisetextual do discurso. O acolhimento e o vinculo estabelecido pelos profissionais
com os pacientes com cancer bucal atendidos na rede caracteriza-se por condutaagil,
mas com muita conversa e disponibilidade aos pacientes. O dialogo entre os trés
niveis de atencdo mostrou-se ndo ser uma pratica simples no cotidiano dos
participantes do estudo. E mais acessivel o contato entre os profissionais da atenc&o
bésica e secundaria do que em relacdo a terciaria. A comunicacdo é uma das
competéncias do cirurgido-dentista que deveria ser desenvolvida ao longo do

processo formativo.

Palavras-chave: neoplasias bucais, Sistema Unico de Satde, odont6logos.



ABSTRACT

The current Brazilian epidemiological panorama involving oral cancer is still serious
and presents a high incidence rate of the disease, more than 15.000 new cases for the
year 2020. Since it is a disease present in the population in significant numbers,
enabledthe elaboration of the research and this contextlead to the question: Whatare
the role and the humanistic competences thatthe dentisthas and develops in the care
of patients with oral cancer? The aim of this study is to analyze the competences of
dentistin oral cancer care in the SistemaUnico de Satde in Porto Alegre/RS. A holistic
case study of a qualitative nature was carried out. The scenario of the study was the
network of institutions and services of secondary oral health care services of the
Sistema Unico de Saude in the city of Porto Alegre in witch oral cancer is performed.
There were invited to participate in the research dentists of secondary care of the city.
For the production of data were conducted in-depth interviews lasting forty minutes to
one hour, recorded and transcribed. A structured questionnaire also was applied to
collect socioeconomic data. The arrangements details of the interview were carried
through the phone or the e-mail of the research participants. The sample definition
followed the theoretical saturation criterion. The analysis was based on discourse
transcription. The welcoming process and the creation of a link by professionals with
oral cancer patients can be defined by an agile conduct, but with much conversation
and availability to patients. The dialogue between the three levels of care proved not
to be a simple practice in the study participant’s daily lives. Contact between primary
and secondary care professionals is more accessible when compared with the tertiary
care. Communication is one of the skills of the dentist that should be developed during

the formative process.

Key-words: Mouth Neoplasms, Unified Health System, Dentists.
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1 INTRODUCAO

O cancer bucal pode afetar as estruturas bucais dos labios, mucosa jugal,
gengiva, palato e lingua. Estima-se que no ano de 2020, o numero de novos casos
de cancerbucal tenha sido de 15.190, desses 11.180 afetando os homens e 4.010 as
mulheres. E o quinto tipo de cancer mais frequente no sexo masculino no Brasil
(BRASIL, 2020a). Apresenta-se como uma doenca de determinagdo social e
multifatorial. Ha evidéncias de que no Brasil os principais fatores de risco associados
ao desenvolvimento do cancer bucal sdo o alcoolismo e o tabagismo (RIBEIRO et al.,
2017). Sendo o risco para fumantes de 72,85% e para o etilismo de 66,65%
(PARAGUASSU et al., 2019). A infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) e a
exposicdo ao sol sem protecdo sao fatores que aumentam o risco para 0
desenvolvimento do cancer bucal (BRASIL, 2020a).

No Brasil em 2018, no Atlas de Mortalidade por Céncer no Sistema de
Informacédo de Mortalidade (SIM), o numero de Obitos de cancer bucal é de 6.455
(4.974 homens e 1.481 mulheres), acometendo principalmente os homens na faixa
etaria entre 60 e 79 anos (BRASIL, 2020b). A taxa de 6bito dos pacientes com cancer
bucal no Brasil € de 49%. Ha diferenca em relagdo a localizagdo anatbmica ao
comparar o cancer bucal localizado nalingua e em outras partes da boca em relacéo
ao cancer de orofaringe, de modo que o ultimo mostrou ter uma sobrevida menor
(MORO et al.,, 2018). As regibes anatdmicas de maior concentracdo dos Obitos
analisados foram “orofaringe” (31,72%), “outras partes e de partes nao especificadas
da boca” (21,55%), “outras partes e de partes n&o especificadas dalingua” (18,95%),
“pase da lingua” (8,18%) e “palato” (4,83%). Os sitios responsaveis pelas menores
porcentagens de obito foram “outras glandulas salivares maiores e as nao
especificadas” (1,45%), “labio” (1,07%) e “gengiva”’ (0,89%) (CUNHA; PRASS;
HUGO, 2018).

A pessoa com cancer apresenta modificacdes na rotina, hébitos, gostos, ou
seja, no modo de levar a vida e consequentemente na qualidade de vida. Apos as
cirurgias e a radioterapia podem ocorrer alteracfes estéticas e funcionais. A estética
relaciona-se com a autoestima e a funcéo esta relacionada a mastigacéo, o paladare

a fala. Problemas na comunicacdo podem leva-lo a um isolamento social e até
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depressao. Afetatambém os familiares com quem esta compartilhando as dificuldades
do tratamento e que sofrem junto com o paciente (ROING; HIRSCH; HOLMSTROM,
2008).

A organizacdo do sistema de satude em redes possui o intuito de enfrentar as
barreiras da fragmentacdo do cuidado, tornando 0s servicos mais integrados
(MENDES, 2010). Considerando o cuidado do cancer bucal, objeto desse estudo,
organizado em rede, a atuacao de profissionais de odontologia acontece nos trés
niveis de aten¢éo (BRASIL, 2018; BRASIL, 2008).

A atencdo na saude, mas de modo especial a direcionada para pacientes
oncolégicos, deve ser centrada nas demandas do préprio paciente. A interacao ativa
com o paciente e enfatizar sua participacédo nas decisdes, formando uma relacao que
nédo seja de via Unica, mas de intersubjetividade. Procura-se levar em consideragdo
as necessidades médicas de modo holistico, seus valores e seus desejos para que
seja realizado um cuidado singularizado. No entanto, ha profissionais com
dificuldades em tornar o paciente ativo no percurso do cuidado e ha pacientes
surpreendidos com o fato de que podem e devem participar das decisdes do proprio
cuidado (BILODEAU; TREMBLAY, 2018).

Compreendendo o processo do acolhimento realizado pelo cirurgido-dentista
ao paciente oncolégico, na atencao primaria e secundaria, composto por ampla gama
de atribuicOes subjetivas que compdem o campo da comunicacdo humanae da
propria ética do cuidado. Os profissionais de odontologia apesar de avaliarem suas
competéncias de comunicacdo de maneira otimista, ainda assim conseguem
reconhecer que suas técnicas podem ser aprimoradas (NOWAK; BUCHANAN,;
ASIMAKOPOULOU, 2018).

Nesse contexto, o projeto de pesquisaconduzaseguinte questdo: Qual o papel
e competéncias humanisticas possui e desenvolve o cirurgido-dentista no cuidado do

paciente com cancer bucal — do acolhimento a criagdo do vinculo, passando pela

comunicacdo diagnostica e a construcdo do projeto terapéutico singular com a
corresponsabilizacao do paciente?

Problematiza-se sobre o papel desse profissional naconstrucéo e coordenacéao
do percurso do cuidado em um sistema que se organiza em rede e exige o dialogo

também entre as diferentes complexidades dos servi¢os nabuscada cura.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 REDES DE SAUDE BUCAL E O CUIDADO DO CANCER BUCAL

Os processos de fragmentacdo inerentes aos sistema de saude dificultam as
interacbes entre a atencdo primaria, secundaria e terciaria, de modo que a
continuidade do cuidado ocorre com déficitde comunicacéo e atuacao entre os niveis.
As Redes de Atencdo a Saude procuram superar o modo de funcionamento
fragmentado dos sistemas de saude em arranjos organizativos que integram a
populacdo, a estrutura operacional e o modelo de atencdo a saude. As acles e
servicos nas redes de saude possuem diferentes densidades tecnoldgicas que se
integram por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo e governanca,
buscando garantir a integralidade do cuidado e uma maior eficacia na producao de
saude. A rede opera de forma interligada,fazendo com que todos os setores possuam
igual importancia, mas diferentes responsabilidades em direcdo ao cuidado integral
do individuo (MENDES, 2010; BRASIL, 2010).

Segundo as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, a atencao primaria
a saude compete assumir a responsabilidade pela deteccdo das necessidades de
saude, providenciar os encaminhamentos requeridos em cada caso e monitorar a
evolucao da reabilitacdo, bem como acompanhare manter a reabilitacdo no periodo
pos-tratamento (BRASIL, 2004).

Tratando-se do cuidado do cancer bucal, objeto do presente estudo, e a
organizacdo da Rede de Saude Bucal, no nivel primario, a figura do cirurgido-dentista
generalista, juntamente com os auxiliares e técnicos de saude bucal, atuam na
perspectiva generalista da Estratégia de Saude da Familia nas Unidades Bésicas de
Saude, no nivel secundario, o especialista em estomatologia (Centro de
Especialidades Odontolégicas - CEQO) também apoiado por equipe de auxiliares e
técnicos de saude bucal. Ja no nivel terciario, atuam os médicos oncologistas
(Hospitais) que também necessitam dispor do trabalho interprofissional na saude
(equipe de enfermagem, fonoaudiodlogos, fisioterapuetas, psicélogos, assistente
social, cirurgides-dentistas, etc) (BRASIL, 2018).

De acordo com o Manual de Especialidades em Saude Bucal do Ministério da

Saude de 2008, cada nivel de atencéo € responsavel por:
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E de responsabilidade do cirurgido-dentista da equipe da
UBS/SF realizar o diagndstico e tratamento destas lesdes (alteracdo
bucal em tecidos moles e/ou duros), bem como a selecdo dos casos
gue deverdo ser encaminhados ao especialista. Média: diagnostico e
tratamento das lesdes bucais por meio de exames clinicos e
complementares e planejamento do atendimento odontolégico do
paciente oncolégico que sera submetido a radioterapia ou
guimioterapia. Alta: pacientes com diagnéstico de lesdo maligna ou
diagnostico de lesbes com necessidade de atencdo cirdrgica/
ambulatorial complexa na regido de cabeca e pescoco.

O cancer de boca se constitui como uma doencga de determinagéo social e
multifatorial. H& evidéncias de que no Brasil os principais fatores de risco associados
ao desenvolvimento do cancer bucal sdo o alcoolismo e o tabagismo (RIBEIRO et al.,
2017). A severidade dos riscos do consumo de tabaco e alcool é abordada por meio
de estratégias de prevencdo primarias, assim como, atividades mais amplas de
promocado de satude (GUERRA; GALLO; MENDONCGCA, 2005).

Produzir o cuidado em equipe e atuar de maneira interdisciplinar séo
fundamentos basicos no processo de trabalho na atengcdo primaria a saude, que
objetiva primordialmente a integralidade do cuidado (CUNHA et al., 2013). Tratando-
se do cancer bucal, a identificacdo de lesdes ainda iniciais evita a necessidade de
tratamentos radicais (NORO et al., 2017). Nesse sentido, em relacdo ao cancerbucal,
0os cirurgides-dentistas que atuam na atencdo primaria possuem o papel de
rastreamento de lesbBes, orientacdo aos pacientes e principalmente o
encaminhamento a niveis de assisténcia de maior complexidade. Diante da
confirmacdo de um caso de cancer bucal, os cirurgides-dentistas precisam
acompanhar o paciente de modo concomitante ao servigo especializado, mantendo
suaresponsabilidade peloacompanhamento dousuario e o seguimento do tratamento
(BRASIL, 2011; CUNHA et al., 2013).

O papel dos cirurgides-dentistas na realizacdo de um diagnadstico precoce,
correto e de maneirarapida € grande em relagéo ao cancer bucal para que o paciente
tenha o tratamento necessario (OREAMUNO, 2017). Porém, dificuldades ainda
presentes nos modelos de organizacdo, gestdo e atencdo nas redes de salde, faz
com que os cirurgides-dentistas em geral ndo priorizem a prevencao do cancer bucal
(NORO et al.,, 2017). O atraso comumente leva a necessidade da opcao por
modalidades de tratamento radicais ou mesmo a impossibilidade de realizacdo de

qualquer abordagem (ONIZAWA et al., 2005). A deteccdo do cancere a consequente
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tomada de atitudes em estagios precoces acarreta diminuicdo na mortalidade, na
morbidade e na mutilacdo decorrente da evolucédo da doenca e do seu tratamento,
bem como reducdo dos custos e aumento das taxas de sobrevivéncia (SCOTT;
GRUNFELD; MCGURK, 2006).

Os fatores que levam ao atraso no diagnéstico ainda néo estdo claramente
definidos. Sabe-se que este pode ser gerado por questdes inerentes aos profissionais
ou aos pacientes (SCOTT; GRUNFELD; MCGURK, 2005). Podendo correr pela
demora por parte do paciente, do profissional e do sistema, tanto no diagndéstico
quanto no tratamento (OLESEN; HANSEN; VEDSTED, 2009; BARROS; CASOTT];
GOUVEA, 2017). Esse atraso, independentemente da fase, seja a diagndstica ou
durante o tratamento, gera aflicdo nos pacientes em todas as etapas (PAUL et al.,
2012). O atraso, por parte dos pacientes, pode ser justificado no panorama psicolégico
de estigmas sobre a doenca que ainda persistem, e da dificil aceitacdo e
enfrentamento da doenca com as dificuldades que acompanham o processo. Persiste
a esperanca de que a alteracdo percebida possa desaparecer espontaneamente,
evitando a necessidade de ajuda profissional para o diagnéstico ou tratamento
(JUSTINO et al., 2014).

Com relacéo ao atraso do diagnéstico e encaminhamentos para o atendimento
nas redes, os cirurgides-dentistas, apontam principalmente as dificuldades inerentes
as redes de saude (ndo ha servicos de saude de referéncia) ou um conjunto de
problemas relacionados aos profissionais e/ou pacientes (falha profissional, auto-
percepcao do paciente, falta de informagéo do paciente ou do profissional). O atraso
no diagnostico de cancer bucal, associa-se aos déficits no conhecimento profissional
sobre o tema, em termos de exame inadequados ou falta de familiaridade com este
tipo de lesdo (CUNHA et al., 2013). Relaciona-se também com o modo como se
estruturam processos de educacdo permanente na saude, com maior frequéncia de
propostas pontuais, transmissoras e ndo baseada em problemas e na gestéo e
transformacéo dos servicos. Idealmente deveriam ser reforcadas acdes de saude
buscando o aperfeicoamento do diagndstico precoce na atencao basica (BARROS;
CASOTTI; GOUVEA, 2017).

Possiveis razbes que justifiquem o atraso da chegada do paciente com cancer
bucal aos setores de maior complexidade de atencdo em saude encontram-se

relacionados aos desajustes apontados aqui nas redes de atencdo e com a



17

necessidade de mais capacitacfes relacionadas a estomatologia (CUNHA et al.,
2013). Sugere-se que seria interessante, tornar a realizacdo do procedimento de
bidpsia na atencao primaria, agilizando o diagnéstico do cancer bucal e as medidas
necessarias para 0 seu tratamento mais precocemente, diminuindo diagnadsticos
tardios pela demora no atendimento da rede e consequentemente a taxa de
mortalidade (NORO et al., 2017).

O déficitno numerode servicos também € uma questao a ser analisada,noRio
Grande do Sul, por exemplo, cenario do estudo, ha em torno de um centro
especializado em odontologia para cada 550 mil habitantes, totalizando 20 centros
especializados em odontologia em todo o estado, enquanto em Santa Catarinah&um

centro especializado em odontologia para cada 159 mil habitantes (BRASIL, 2012).

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

ModificagOes narotina, nas necessidades e desejos, s&o inerentes navida dos
pacientes com cancer, assim como nade seus familiares e conjuges. As cirurgias e a
radioterapia geram consequéncias que afetam a vida dos pacientes. Ocorre a
alteracdo ou até mesmo a perda no paladar, interferindo na qualidade e no sabor da
alimentacéao (ROING; HIRSCH;HOLMSTROM, 2008). Em um estudofoi avaliado com
um questionario a qualidade de vida de brasileiros com cancer bucal que estavam em
tratamento, como fatores modificadores pode-se citar o tamanho do tumor e sua
localizac&o, a realizacdo de cirurgia e radioterapia. A principal reclamacao foi em
relacdo a mastigacdo e as demais em relacdo a dificuldade de engolir, dor e fluxo
salivar reduzido (ANDRADE; ANTUNES; DURAZZO, 2006). Outro estudo feito com o
mesmo intuito de avaliacdo, chegou ao mesmo resultado de que a mastigacao € o
principal problema destacado pelos usuarios (BIAZEVIC et al., 2010). Com o intuito
de melhorar a qualidade de vida dos pacientes minimizando os danos causados pelos
tratamentos, mostrou-se que o tratamento com o cirurgido-dentista € eficiente para
mucosite e candidiase (FUNK; WARMLING; BALDISSEROTTO, 2014).

Os conjuges e familiares sofrem e vivenciam preocupacdes, medos e aflicbes
junto com os pacientes, podendo levar ao negligenciamento da propria vida e saude.

Conseguir ultrapassar essas barreiras e manter a adesdo ao tratamento é um
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processo que envolve as equipes de salde que atuam com estes pacientes (ROING,;
HIRSCH;HOLMSTROM, 2008). Pacientescom cancerpodem desenvolverdepressao
e os profissionais devem estar atentos ao diagnostico precoce, principalmente nos
individuos que estdo em quimioterapia (POLIKANDRIOTI et al., 2008). Esse
sentimento de preocupacaonéo parte apenasdos entes queridos da pessoa enferma,
mas também da pessoa enferma com seus entes, e destaca-se a preocupacao deles
com a realizacdo de exames por parte de familiares e amigos também, em buscade
um diagnostico precoce (JUSTINO et al., 2014).

A busca por uma atencdo humanizada leva em consideragdo principios
fundamentais. A veracidade na relacao entre o profissional e o paciente no processo
do cuidado. A privacidade que se relaciona com a utilizacdo de informacdes sobre a
pessoa sem suadevida autorizacao. A confidencialidade que dizrespeito a divulgacéo
de dados da pessoa liberados por meio da confiabilidade. A fidelidade impde a
responsabilizacdo e o vinculo que médicos possuem em relacdo ao cuidado dos
pacientes. O cuidado respeitoso, ou seja, executar o bem ao outro levando em
consideragcao a autonomia da pessoa (ARMENDANE, 2018).

A politica de humanizacdo no SUS possui 0 objetivo de apoiar uma aten¢ao a
saude mais acolhedora, que consiga lidar de modo mais 4gil com as necessidades do
paciente, estimulando sua participacéo e corresponsabilidade no processo de cuidado
(BRASIL, 2010). O paciente deve interagir ativamente no percurso do cuidado, mas
alguns ainda séo surpreendidos pelo fato de que podem e devem participar das
decisdes, assim como ha profissionais com dificuldades emtornar o paciente ativo no
cuidado (BILODEAU; TREMBLAY, 2018).

Em uma pesquisa sobre o cuidado do cancer, no Brasil e no Canada, realizada
por Oliveira, Zago e Thorne (2017), com profissionais e pacientes que sobreviveram
ao cancer, foi possivel concluir qgue ha obstaculos tanto na relagdo quanto na
comunicagao entre os profissionais e 0s pacientes.

Outro estudo, realizado por Thomsen et al. (2007), por meio de entrevistas com
mulheres diagnosticadas com cancer, encontrou que ha diferentes pontos de vista em
relacdo ao modo como o profissional comunica os encaminhamentos necessarios em
relacédo ao tratamento. Algumas mulheres se sentiram informadas e seguras, sobre 0

planejamento do cuidado pois 0 médico abordou o passo a passo do que seria feito.
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Os pacientes diagnosticados com cancer apontam que o0 momento em que 0
profissional Ihes da a noticia de que estdo com cancer € um momento importante, e
que deveria haver outro tipo de abordagem, pois sentem que os profissionais Ihes
fornecem a noticia de maneira direta e impessoal (OLIVEIRA; ZAGO; THORNE,
2017). Ha relatos de pacientes afirmando n&o ouvir nada do que se sucedeu apos ter
recebido o diagndstico, tal como quem de fato se sentiu desamparada por falta de
informacgdesvindado profissional (THOMSEN et al., 2007). Outro ponto levantado por
diferentes pacientes, foi a maneira com a qual os profissionais dialogam com o0s
pacientes, visto que geralmente séo leigos em assuntos relacionados a medicina, de
modo que muitas vezes ndo compreendem o que lhes é dito (OLIVEIRA; ZAGO;
THORNE, 2017).

Alguns profissionais esperam que 0s pacientes reajam a um diagnéstico de
cancer de um modo expressivo, como com um choro, por exemplo, causando
estranhamento no profissional quando isso nao ocorre, pois interpretam que o
paciente ndo compreendeu a gravidade de sua situacdo. Porém, quando o paciente
expressa seu choro, em resposta a comunicagéo do diagnoéstico sombrio, pode néo
encontrar apoio do profissional, se sentindo desamparado (THOMSEN et al., 2007).
Cada comunicacdo acaba se tornando Unica, cada relagdo entre paciente e
profissional € Unica, alguns profissionais citam que o problema para a revelacao
diagnéstica se trata da falta de aptiddo que néo foi desencadeada durante o processo
da graduacdo (GEOVANINI, BRAZ, 2013).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € uma estratégia para construir e guiaro
cuidado, que associa-se as praticas de cuidado, ferramentas de planejamento
(ROCHA; LUCENA, 2018). O PTS é desenvolvido a partir das necessidadesde saude
dos pacientes, assim como de suas individualidades e peculiaridades, contempladas
e ponderadas (PINTO et al., 2011). Todos deveriam se envolver e estar atentos aos
direitos da pessoa em um ambiente que promove a saude, na rede de atencdo ao
cuidado,como o de receber umatendimento qualificado e em defesada pessoa, tendo
em vista o aumento da autonomia de cada um no seu tratamento (ALBUQUERQUE,
2018).

Por meio do vinculo com o paciente procura-se aumentar a colaboracdo da
pessoa nha construcdo do PTS, mas sem perder a sua autonomia frente ao seu

tratamento. A¢Bes simples podem melhorar o vinculo entre o profissional e o paciente
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como o chamar pelo nome e estabelecer uma conversa de maneira que nao seja
apenas ouvido, mas que suas demandas e necessidades sejam 0 centro da
construcdodo PTS (ASSIS et al., 2010). Uma equipe multidisciplinar atua como um
meio compativel para o aumento da identificacdo de pacientes com céancer bucal
(LOMBARDO et al., 2014).

Agrega-se o conceito de cuidados paliativos, indicados para todas as doencas
gue ameacem a vida do paciente e recomendados para promover qualidade de vida
as pessoas garantindo autonomia, prevenindo e aliviando o padecimento
(MATSUMOTO, 2012). No Brasil, os cuidados paliativos ndo sdo muito regulares
ainda, principalmente na atencao primaria a maior dificuldade para a adeséo desse
cuidado se remete ao fato de que os profissionais devem mudar sua visdo em relacao
ao inicio da adesao do tratamento, que deve ser iniciado jA com o diagndstico de
doencas cronicas, e ndo apenas nos estagios finais da vida dos pacientes (SAITO;
ZABOLI, 2015).

Os itinerarios terapéuticos referem-se ao percurso realizado pelo paciente nos
diferentesniveis dos servi¢cos de satde em busca do tratamento de sua doenca. Deve
ser construido através de um olhar ampliado do profissional que leve em
consideracao as condi¢des da familia e do paciente para a escolha da melhore mais
adequada abordagem terapéutica para o enfermo (CABRAL etal., 2011). Para definir
os caminhos e o melhor recurso terapéutico que o paciente tomara, ha um conjunto
de trés sistemas atuando, o informal, o popular e o profissional. O primeiro envolve a
familia e sua rede de apoio, o segundo envolve areligido para tratamento por ultimo
envolve os profissionais de salude. Todo esse percurso do itinerario terapéutico
trilhado pelo paciente deve ser levado em consideracao pelos profissionais de saude
(KLEINMAN, 1980; AUGE, 1986).

Os pacientes se veem frente a um maior namero de alternativas terapéuticas e
as escolhas possuem relagdo com seus contextos socioculturais. O itinerario
terapéutico selecionado € o que parecera 0 mais adequado ao tratamento das
necessidades do paciente (RABELO; ALVES; SOUZA, 1999).
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2.3 COMPETENCIAS DO CIRURGIAO-DENTISTA

De acordo com a Resolucao do Conselho Nacional de Educacéo (CNE) e da
Camara de Ensino Superior (CES), em 2002 ocorreu a criagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduacdo em Odontologia. A fim de
formar profissionais dotados de competéncias e habilidades gerais, como: atencéo a
saude, tomada de decisbes, comunicacéo, lideranca, administracao e gerenciamento
e educacdo permanente. Desse modo, desenvolvem-se cirurgides-dentistas
generalistas, humanistas, criticos e reflexivos. Capazes de compreender o contexto
social, cultural e econémico dos usuarios (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAOQ,
2002).

O modo com o qual a Universidade ir4 trabalhar essas competéncias e
habilidades gerais das DCN, deve ser de tal maneira que os estudantes consigam
aplicar na pratica o que foi tratado na teoria durante o atendimento ao paciente,
conseguindoassimintegralizar o contetdo a pratica. Quando estiver na pratica clinica
frente a algumaadversidade conseguiralidarcom a situacéo a partir da comunicacao,
lideranca e tomada de decisbes, por exemplo (SETTE-DE-SOUZA et al., 2015).
Visando a formacao de profissionais capazes de identificarseu papel na equipe de
trabalho multiprofissional, de acordo com seus compromissos e comprometimento
com a promocdo de saude e prevencdo de agravos dentro do SUS (FREITAS;
CALVO; LACERDA, 2012).

O profissional e 0 paciente precisam se sentir confortaveis para que haja uma
comunicacao clara, pois esta relacionada com o contentamento dos pacientes. Para
que os profissionais consigam desenvolver cada vez mais habilidades em relagéo a
comunicacao é necessario garantir treinamentos qualificados (HA; LONGNECKER,
2010).

Os motivos influenciadores que constituem a lealdade de um paciente a um
profissional, além do controle da dor, estdo o tempo e a aten¢éo que esse profissional
dedica ao paciente ao mesmo tempo que o deixa a vontade e explica os tratamentos
(HOLT; McHUGH, 1997). Os pacientes esperam dos profissionais, ndo apenas uma
excelénciatécnica, mas que o tratamento seja atencioso. O conhecimento cientifico
de alta aptiddo n&o € sindnimo de um tratamento de qualidade almejado pelos

pacientes. A satisfacdo dos usuarios € uma soma de compostos complexosindoalém



22

da técnica odontolégica (NEWSOME; WRIGHT, 1999). Ou seja, o atendimento
humanizado deve estar vinculado a saude e ao ser humano (VARGAS etal., 2020).

Partindo do ponto de vista dos pacientes para avaliar a relagédo profissional-
paciente e as habilidades de comunicacao, quatro fatores devem ser considerados: a
cortesia, a compreensao, as instrucdes e a preparacdo. A cortesia abrange
compreender se o paciente sentiu que o profissional foi gentil e paciente com ele e até
mesmo se ofereceu apoio moral durante o atendimento. A compreensdo envolve
saber se o profissional mostra levar a sério 0 que o paciente tem a dizer e se presta
atencdo quando ele fala. As instru¢cbes compreendem perguntar ao paciente se
durante o atendimento ele esta confortavel e inclusive a utilizagcdo de termos que ele
consigaentender para explicar o que sera feito. A preparacéo diz respeito a questdes
como estimular o paciente a tirar duvidas e avisa-lo se o procedimento ira Ihe causar
desconforto (AL-MOBEERIEK, 2012).

O ensinodo desenvolvimentode habilidades de comunicagao deveria ser parte
do curriculo odontolégico ao longo de todo o curso. Longos anos de atendimento ndo
garantem que havera dominio da capacidade comunicativa. Estudantes que possuem
cursos para desenvolver habilidades de comunicac¢ao os aprovam e compreendem a
importdncia para a pratica clinica (GORTER; EIJKMAN, 1997). O estudo de
Lichtenstein et al. (2018), conseguiu demonstrar que 0s alunos que possuem no seu
curriculo o aprendizado da comunicacao apresentaram escores menores de atitudes

negativas.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as competéncias do cirurgido-dentistano cuidado do cancerbucal na
Rede de Satde do Sistema Unico de Satde de Porto Alegre/RS

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estudar o processo de acolhimento em relagdo a producdo do vinculo no

cuidado do cancer bucal.

Compreender como o processo de comunicacdo diagnostica realizado pelo

cirurgido-dentista contribui na adesao e na construcédo do projeto terapéutico

Compreender como a autonomia, a corresponsabilizacdo e a deciséo
compartilhada sdo abordadas na producédo do projeto terapéutico singular para o

cuidado do cancer bucal.

Compreender como os itinerarios nasredes de saudebucal sédo produzidosno

cuidado ao cancerbucal.



24

4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE ESTUDO

Estudo de caso do tipo unico ou holistico, que procura compreender 0s
fendmenos na suatotalidade e globalidade, com uma Unica unidade de analise (YIN,
2010). Por, tratar-se de um estudo que articulao campo da salde com a humanizacao
no cuidado propde-se a producédo de informacdes em profundidade sobre a

experiéncia de pessoas com cancer bucal por meio de uma abordagem qualitativa.

4.2. CENARIOS E PARTICIPANTES

Os cenarios do estudo envolvem a rede de servicos de atencéo secundaria de
salde bucal do Sistema Unico de Satde do municipio de Porto Alegre em que se
realiza o cuidado do cancerbucal.

Considera-se como critério de inclusao para os participantes do estudo: atuar
como cirurgido-dentista na atencdo primaria e na atencéo secundariada Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre/RS.

4.3. PRODUCAO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram produzidos por meio de entrevistas aprofundadas do tipo semi-
estruturadas. Conduzidas por meio de um roteiro de entrevistas para orientar o didlogo
sobre temas e assuntos a serem abordados: acolhimento e producao do vinculo,
comunicacao do diagnostico, construcao do itinerario terapéutico e competéncias de
humanizacdo (Apéndice A — Instrumento de pesquisa — Parte 2 Roteiro de
Entrevistas).

Tendo em vista a pandemia do Covid-19, as entrevistas foram programadas
para serem realizadas de modo online na plataforma oficial Mconf da UFRGS e com
a duracdo aproximada de quarenta minutos a uma hora. Os videos gravados com as
entrevistas foram posteriormente transcritos para analise. As combinacfes para a

realizacdo das entrevistas foram realizadas por meio do aplicativo telefénico
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WhatsApp ou por e-mail, definindo-se a participagdo, a data e o horario das
entrevistas.

Por meio de um formulario para ser preenchido de modo online foi
disponibilizado aos cirurgifes-dentistas convidados para participar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) com todas as informacoes
da pesquisa, assim como um questionario com questbes referentes ao perfil
sociodemogréafico de formacao e trabalho do participante (Apéndice A — Instrumento
de pesquisa — Parte 1 Perfil sociodemografico de formacéo e trabalho).

A definicdo daamostra seguiu o critério de saturacao tedrica com a participacao
de cinco profissionais atuantes no atendimento de pacientes do SUS no municipio de
Porto Alegre/RS. A analise foi realizada com base na analise textual do discurso
realizado pela pessoa durante a entrevista, ap0s sua transcri¢cdo. Para a preservacao
do anonimato, aos participantes foram atribuidos os nomes ficticios: Onix, Quartzo,
Ametista, Cristal e Turquesa.
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5.CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi submetido para anélise ética no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e esta na Plataforma Brasil sob 0 CAAE 23752919.0.0000.5347 com
o parecer de aprovacdo numero 3.835.333 (CEP UFRGS) (ANEXO A) e sob o CAAE
23752919.0.3001.5338 com parecer de aprovacdo numero4.160332 (CEP SMS Porto
Alegre) (ANEXO B). Os cirurgides-dentistas que concordaram em assinar o TCLE
(Apéndice B) participaram da pesquisa.

A presente pesquisa pode apresentar o risco minimo de causar desconforto ou
constrangimentos nos participantes ao fornecer informacgdes pessoais ou de processo
de trabalho. Assegurou-se que caso iSSO ocorresse a entrevista seria interrompida
imediatamente. Neste caso, qualquerinformacdo dos mesmos nao seria utilizada,
sem prejuizo para os desistentes. Além disso, para minimizar desconfortos, foi
garantido local reservado e liberdade para ndo responder questdes, assim como estar
atento aos sinais verbais e néo verbais de desconforto. A conversa foi conduzida
atendendo-se ao roteiro das entrevistas. Em relacdo aos beneficios, esperava-se
ampliar a compreenséo sobre o cuidado do cancer bucal e o papel do cirurgiao-
dentista desde o itinerario da pessoa com cancer bucal durante o seu tratamento, com
énfase na avaliacdo do impacto do processo de acolhimento com a cria¢do do vinculo
ao momento da comunicacao diagndsticajuntoa producéo do projeto terapéutico para
a continuidade ao tratamento. Contribuindo para uma atencdo em saldde mais
humanizada beneficiando o servigo e os profissionais, os estudantes de odontologia
e 0s usuarios com cancerbucal. Aos participantes envolvidos napesquisaque tenham
interesse nos dados coletados serdo realizadas reunifes nas Unidades de Saude com
0 intuito de compartilhar e devolver aos envolvidos o conhecimento adquirido com as

informagdes coletadas.



6. RESULTADOS

6.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E DE FORMACAO E TRABALHO

Os participantes do estudo sao cirurgides-dentistas que atuam no atendimento

de pacientes do SUS no municipio de Porto Alegre/RS

Onix, Quartzo, Cristal e Ametista atuam naénfase de estomatologia, vinculados

ao CEO.

Onix ministra anualmente qualificacdes voltadas para cirurgibes-dentistas e

campanhas de prevenc¢ao ao cancer bucal — Maio Vermelho.

Onix, Ametista e Turquesa também atuam na atencdo especializada em

ambiente hospitalar.

Quadro 1 — Perfil sociodemografico e de formacéo e trabalho

Participantes Sexo Anlo de C'd‘?‘de de
nascimento origem
Onix Masculino 1978 Porto Alegre
Quartzo Feminino 1984 Braga
Cristal Feminino 1991 Porto Alegre
Ametista Feminino 1973 Porto Alegre
Turguesa Feminino 1961 Porto Alegre
PERCURSO FORMATIVO
Ano Outros
Participantes | conclusdo | Especializagao Mestrado Doutorado CUTSOS
Graduacao
Bnix 2000 N Patologia Patologia N30
Bucal Bucal
Pés-
Patologia Oral . Patologia | Doutorado em
Quartzo 2010 e Maxilofacial Estomatologia Bucal Diagnéstico
Bucal
Cristal 2013 Estomatologia | Estomatologia| Estomatologia Nao
Turguesa 1981 Odontolqg|a Nao Estomatologia Extensdo em
Preventiva estomatologia
. . . Patologia ._| Implantodontia
Ametista 1995 Periodontia Bucal Estomatologia / PNE

PERCURSO PROFISSIONAL




Instituicdo de Ano de Formade Tipo de
- L trabalho atual ingresso ingresso vinculo
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6.2 TEMA 1: ACOLHIMENTO E PRODUCAO DE VINCULO NA REDE

Se os participantes do estudo, por um lado afirmam que as abordagens nos

processos de acolhimento ndo mudam com o0s pacientes acometidos pelo cancer

bucal em relacdo aos demais pacientes da clinica de estomatologia, por outro lado

lado demarcam que a primeira consulta de um paciente com suspeita de cancer bucal

exige muita conversa, agilidade e disponibilidade ao paciente.

A gente tem uma uma abordagem que € muito de acolher, de tentar orientar
esse paciente [...] Deixar claro para ele que a gente esta preocupado com o
estado de saude e que a gente vai fazer o melhor possivel [...] sempre com
atendimento mais humanizado [...] a gente tenta se manter a disposicéo
(ONIX).

O acolhimento é o mesmo para todos 0s pacientes|...] esse paciente tem uma
hipétese de uma lesdo maligna, sem dividavocétem que ter uma sensibilidade
maior para tratar com esse paciente [...] vocé tem que usar a sensibilidade
(QUARTZO).

A gente conversa bastante com o paciente (CRISTAL).

A minha postura é a mesma para todos os pacientes: de atencdo, cuidado,
estabelecimento de vinculo e proporcionar seguranca. O que eu tenho de
diferente para esse paciente, eu tenho pressa [....] ndo é a visdo de tratar
diferente porque ele tem uma doenca grave, mas o tratamento é diferente
porgue eu preciso ser rapida [...] A ansiedade diminui a medida que ele sabe
gue ele pode contar com a sequéncia do tratamento, que ele ndo esta
abandonado. Entdo esse é o vinculo que é estabelecido nessa primeira
consulta (AMETISTA).
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A cada consulta o vinculo com os pacientes se fortalece, em geral € um
processo que exige cerca de trés consultas para o diagnéstico de cancerbucal, a partir
dai ha o encaminhamento ao meédico, entdo o0s pacientes sé retornardo para

acompanhamentos. Ha eficiéncia em agir rapidamente na busca pelo diagnostico.

Se héa suspeita de cancer talvez a gente ja biopsie no primeiro dia [...] em uma
segunda consulta ou terceira dependendo do caso, ai 0 paciente vai receber o
laudo, ai nesse momento o paciente deve ser encaminhado para atencao
especializada [...] A gente acaba muitas vezes marcando o paciente de novo
ou fazendo contatos periodicamente ou marcando uma consulta la para frente
(ONIX).

Na medida do possivel a gente tenta fazer a bidpsiaincisional naquela mesma
consulta [...] em uma consulta seguinte que isso da na semana seguinte [..]
vocétem o laudo pronto para entregar ao paciente e ele poder ser referenciado
para tratamento (QUARTZO).

Ele vem para essa primeira consulta e a gente j4 faz a biépsiae eu sempre
marco o retorno em uma semana para remocdo dos pontos e avaliacdo pdés
operatoria [...] eu gosto sempre de marcar um retorno em mais ou menos um
ou dois meses para avaliacdo de como foi esse andamento com a consulta de
cabeca e pescoco [...] depois eu faco um acompanhamento dependendo se
esse paciente tinha alguma lesdo a cada 3 meses/6 meses (CRISTAL).

Até o diagndstico sdo pelo menos trés consultas e depois depende, tem
paciente que eu vejo uma vez por ano, tem paciente que eu vejo agora
enquanto esta tratando a cada 15 dias, 20 dias, 1 vez por més (AMETISTA).

Ele faz a biépsia e define o diagndstico la conosco [...] vai para a cirurgia de
cabeca e pescoco [...] E ele vai retomar conosco, ele vai seguir sendo
acompanhado [...] eu encaminho e peco para ele voltar em 30 dias
(TURQUESA).

6.3 TEMA 2 - COMUNICACAO DO DIAGNOSTICO

Os profissionais apresentam diferentes meios e estratégias para realizar a

comunicagao da méa noticia do diagnostico de cancer bucal.

Eu tento sempre chamar um familiar junto [...] reduzir o nimero de pessoas que
esta no box[...] eutento me sentar de frente para o paciente naguela coisade
falar que estd no mesmo nivel do paciente [...] ndo costumo como alguns
colegas também fazem e ai é decisdo de cada um de dizer ‘deu um
tumorzinho’, sabe porque se ndo eu acho que a gente minimiza [...] eu tento
perceber olhando para o paciente se ele entendeu o0 que eu estou falando [..]
eu tento encorajar o paciente para o tratamento [...] se colocar a disposicéo,
mostrar que ele pode contar com a gente, acho que incentivar é fundamental e
dizer que a gente esta ali a disposigao: “dali para adiante se alguma coisa
trancar nos liga, nos procure, a gente vai estar aqui”’ [...] E ser franco com
paciente, se colocar a disposicdo para ele ndo se sentir abandonado. E muito
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ruim o paciente receber uma bombadessano colo e ndo sabera quem recorrer
[...] agente tenta ver algum aspecto que a gente possa falar sem comprometer
depois 0 que vai ser dito pelos médicos, mas que sirva para encorajar 0
paciente (ONIX).

Quando o paciente ja chega na cadeira vocéjatem que ter percepc¢ao detalvez
qual é o perfil desse paciente [...] estar observando esses aspectos
psicolégicos do paciente é muito importante [...] vocé ndo vai utilizar
terminologia técnica, vocé vai utilizar uma terminologia que o paciente possa
entender [...] vocé tem que ter sensibilidade de conversar com o paciente, eu
acho que vocé mostrar que tem tratamento, e ai isso também é uma coisa
importante [...] Agente nunca cria uma expectativa para o paciente [...] Ser bem
objetivo, dizer que tem tratamento, que nds estamos ali que depois do
tratamento a gente quer que o paciente volte para a gente avaliar até por conta
das sequelas que tem o tratamento, o tratamento de céncer de cabeca e
pesco¢o, mas eu costumo, e se possivel trazer um familiar, eu acho que dessa
forma sendo bem objetivo e indo direto ao ponto acho que facilitae sem criar
expectativa, nem negativa nem para mais nem para menos, eu deixo isso ent&o
la para a equipe que vai trabalhar |4 com a parte do tratamento [...] Entdo eu
tomo muito cuidado em relacdo a isso, a esses aspectos da sensibilidade para
nao criar expectativa no paciente (QUARTZO).

Nao existe uma receita de bolo, ndo é um texto que eu vou falar para cada um
igual. Entdo a gente vai vendo, vai construindo a maneira ideal de se dar esse
diagnostico [...] eu vou vendo se ele tem entendimento no assunto, como é que
€ a expectativa dele, 0 que que ele esta tendo de perspectiva quanto a esse
diagnostico [...] Primeira coisa é deixar claro quanto a importancia desse
diagnostico, a gravidade desse diagnéstico, falo de uma maneira clara e da
importancia de que ele faga o tratamento, de que existe o tratamento [...] eu
sempre digo quetem tratamento e quem faz o tratamento é o médico [...] busco
gue o paciente entenda o que é a doenga, 0 que causou e 0 que vai ser feito
de agora em diante, que ele saiba que tem uma uma luz no fim do tanel [...] eu
tento essa visdo mais otimista (CRISTAL).

A gente pede para que algum familiar acompanhe porque é preciso saber se
houve o entendimento [...] e confiro ainformagé&o, se houve o entendimento da
situagéo [...] o modo de dizer, ele vai depender muito de como € aquele
contexto da conversa, da primeira conversa da biopsia (AMETISTA).

Pede-se sempre que eles venham acompanhados [...] eles vdo sendo
direcionados mesmo com tumores avancados a tratar sempre com uma visao
mais positiva possivel [...] esse tipo de visdo mais otimista € o que a gente
procura passar para 0s pacientes, sempre dando uma esperanga [...] tu tem
gue passar confianca para ele [...] quanto mais enfatico nés formos, vamos
entender o jeito do paciente, mas nds temos que ser positivos, enféaticos e
passar confianga[...] tutens que mostrar disponibilidade e nés mostramos [...]
a gente sempre tenta ter aquela empatia, se colocar no lugar do paciente e ver
como aquilo bate nele e isso eu acho que a relagcdo profissional-paciente ela é
fundamental (TURQUESA).

Foi possivel confirmar neste estudo o que ja descrito na literatura, o fato de os
profissionais ndo terem uma preparacédo durante o seu processo formativo, desde a
graduacao até as suas especializacdes, para a comunicacdo de mas noticias. E o
guanto isso pode gerar um impacto negativo no paciente se for feito de maneira

inadequada.
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Nao tive essa preparagdo formal, fui treinando pela prética, pela vida [...] Ndo
é fécil, tu pode, de certa maneira meio que estar condenando uma pessoa. [..]
a gente ndo tem uma educacdo formal para fazer esse tipo de comunicacéo,
eu acho que por perfusdo, por capilaridade a gente vai pegando com o0s
professores mais velhos com quem a gente lida. Eu tive a oportunidade de ter
contatos mais prolongados e outros mais curtos com professores que eu
entendo que sao grandes referéncias nesse sentido, de conseguir apesar de
toda sua preparacdo técnica, formacdo técnica e conhecimento de
terminologia, tudo, e conseguir falar no nivel do paciente, conseguir falar de ser
humano para ser humano, o que acaba sendo superimportante para quem faz
o que a gente faz (ONIX).

Na faculdade a gente ndo recebe nenhuma orientagdo nesse sentido [...] Na
especializacdo, eu lembro que a gente acompanhava muitos diagndsticos de
Carcinoma, mas normalmente quem dava era o professor, ndo era a gente
guem fazia [...] Mas de maneira geral, assim, acho que a gente ndo tem
formacgdo nesse sentido na faculdade, na especializagdo talvez sim, mas nao
€ todo mundo que, sei |4, que entenda da mesma maneira (CRISTAL).

Nenhum momento. Ndo existe uma preparacdo formal nisso, eu acho que
existe uma preparacdo assim, tu acompanha as pessoas, durante o teu
treinamento, durante os teus cursos [...] € vai muito também da tua formacédo
eu acho ndo s6 técnica, mas a tua formacgao pessoal [...] € muito da construgéo
de vida também nédo € s6 uma questdo técnica e a gente vai aprendendo [..]
ninguém nunca parou para pensar muito nisso assim, sabe. Passa meio que
pela tangente detodos os cursos (AMETISTA).

Na graduacdo dificilmente é tu que vai dar a noticia, tu me entendes? Vai sero
teu professor [...] quem faz isso na graduagdo é o professor com o aluno
acompanhado [...] ndo é todo mundo que estaria em condi¢c8es de ajudar o
paciente, entendeu, na hora tu da uma noticia de uma maneira inadequada
talvez em vez de ajudar tu vais atrapalhar aquele paciente [...] pergunta em
relacdo aos alunos terem uma formacdo, talvez deficitaria no dar uma noticia
para o paciente, talvez ele tenha essaformacao deficitaria (TURQUESA).

Os profissionais mencionaram como se sentem com o fato de terem que
informar noticias negativas, como o diagndéstico de um cancer bucal. Apontam que a
sensibilidade nédo foi perdida com os anos de profissdo e que sentem a dor do
paciente, mas o fazem e ficam felizes porque estao verdadeiramente ajudando uma

pessoa.

Hoje eu me vejo mais preparado [...] mas é dificil, a gente meio que sofre junto
com o paciente, e ndo pode externar isso, ndo posso nunca, por exemplo,
chorar na frente do paciente (ONIX).

Penso “bom eu posso ter perfil para isso” [...] sem duvida a sensibilidade a
gente ndo perde [...] Eu me lembro dos pacientes, eu ndo lembro o nome do
paciente, mas eu lembro do rosto do paciente [...] essa sensibilidade a gente
ndo perde, mas eu me sinto bem porque, porque eu estou fazendo meu
trabalho da melhor forma [....] eu penso: se ele chegou até mim, a minha
obrigacdo é fazer o melhor que eu posso fazer [...] Mas eu penso que o que
estava ao meu alcance, como profissional da Saude, eu fiz porele, é 0 que eu
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penso e isso me conforta e me faz feliz, € porisso que eu escolhi fazer e atuo
nessa area (QUARTZO).

[...] a gente vai ficando um pouco mais seguro em dar a noticia, e transmitir
isso ao paciente. Com certeza nos primeiros anos, eu acho que eu era mais
assim, tremia um pouco mais na na base para dar noticia [...] eu fico muito
tranquila nessa condugédo, mas eu sinto, eu sinto. Eu tenho varios pacientes
assim que eu sou apaixonada e que eu morro assim, sabe, porque me da um
aperto no coragdo alguns [...] agente tem um apego [...] existe um vinculo. [..]
A gente se envolve, se empenha para isso, entdo tem um envolvimento. Mas é
um sofrimento com responsabilidade digamos assim (AMETISTA).

Eu ainda tenho um pouco de dificuldade para, eu te confesso que assim 6
guando eu atendo pacientes jovens [...] quando eu atendo crianca, quando eu
atendo os jovens, adolescente, gente moga, tu vai para casa e tu ndo esquece
[...] eu ndo tenho realmente nenhum problema para os pacientes adultos,
pacientes idosos. Cada vez mais se vé cancer, entdo assim, a gente sabe mais
ou menos como conduzir [...] mas eu ndo gosto de dar, obviamente a noticia
[...] mas alguém tem que ajudar esses pacientes. Entdo eu lido muito bem com
isso e me sinto felizcom o que eu fago (TURQUESA).

A linguagem utilizada durante a comunicacdo com o paciente e o fato de ele
estar acompanhado de alguém da sua rede de apoio durante a entrega do laudo faz
diferenca na compreensdo da doenca e na adesédo ao tratamento. Por iSso usam
termos adequados ao entendimento do paciente, evitando termos cientificos e
convocando que esse paciente venhaacompanhado para a entrega do laudo. Nem
todos os pacientesconseguemviracompanhados, mas quando hapresenca hamaior

assimilagéao da informagao.

Eu tento sempre chamar um familiar junto [...] se ndo houver assim um
entendimento no paciente de que a gente esta do lado dele, que a gente é um
suporte ou se a noticia fordada de uma maneira mais tragica ou negativa a
chance de ele aderir é pior[...] tentar ver os aspectos ndo negativos|[...]a gente
tenta ver algum aspecto que a gente possafalar sem comprometer depois o
que vai ser dito pelos médicos, mas que sirva para encorajar o paciente, para
“vamo |4, acho que da e vamo enfrentar isso ai”’ (ONIX).

Com certeza. Sem duavida, sem duvida o impacto, ele é gritante [...] Vocé tem
gue explicar [...] amaior parte dos pacientes eles seguem porque eles confiam,
assim eles se sentem seguros com aquela informagéo que vocétem[...] “vocé
tem gue passar seguranga ao seu paciente, vocé tem que passar credibilidade
para o paciente, vocé consegue passar credibilidade quando vocé estuda muito
aquilo, quando vocé gosta muito de fazer aquilo [...] para aumentar essa
adesdo eu sempre peco que se tiver algum parente, algum familiar enfim,
amigo, quem estiver junto ali com esse paciente entre junto para receber a
explicacdo, os esclarecimentos. Acho que isso € 0 mais importante
(QUARTZO).

Eu acredito que sim[...] tanto a maneira de como eu falarisso paraele como a
maneira como ele receber isso vai determinar como ele vai fazer esse
tratamento, como ele vai lidar com o diagndéstico, como ele vai lidar com a
doenca e como ele vai encarar isso e como vai ser feito o tratamento em si[...]
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eu gosto de que venha acompanhante [...] as vezes, é muita informacéo e a
pessoando consegue absorver tudo (CRISTAL).

Eu falo muito em doencaruim, doenca grave, doenga séria, tumor que é uma
palavra um pouquinho mais amena [...] Entdo depende muito desse acesso que
0 paciente te dar para tu ir falando o termo que tu vai usar [...] Entdo a gente
desvia o negativo do cancer para o positivo daforma com que o paciente vai
superar isso [...] geralmente a gente pede para que algum familiar acompanhe
porque é preciso saber se houve o entendimento né (AMETISTA).

A relacdo profissional-paciente tu tem que passar confianga para ele, tem que
confiarem ti, no que tu estas dizendo para ele e isso € uma coisa assim que
guanto mais enfatico nés formos, vamos entender o jeito do paciente, mas nés
temos que ser positivos, enfaticos e passar confianga [...] geralmente se pede
para vir um acompanhante no dia de biépsia, no dia de receber laudo [..]
guando o paciente tem uma familia por trds, alguém, a gente tem pacientes
gue vem com o vizinho. Sabe quando tu tem vontade de abragar o vizinho e
dizer: "muito obrigada porque tu salvou uma pessoa” [...] quando tem amparo
de retaguarda afetiva seja familiar ou de alguém a coisavai muito melhor do
gue aquele paciente desamparado e o paciente deprimido [...] sempre tem
alguém que tenha mais ascendéncia que é o que noés também perguntamos
aos familiares: “quem é que ele obedece? Quem é que aquele vovd mais
teimoso consegue ouvir?’ E essa pessoa é aquela instruida para acompanha-
lo, para botar esse paciente no compromisso (TURQUESA).

6.4 TEMA 3 — CONSTRUCAO DO ITINERARIO TERAPEUTICO

A atuacdo do cirurgido-dentista apos a consulta de estabelecimento do
diagnostico do cancer bucal, deve ser de encaminhar esse paciente aos servigos
médicos da oncologia. Portanto, o profissional ndo participa da definicdo do
tratamento propriamente dito do cancer, ndo atua na definicao do projeto terapéutico
singular desses pacientes, entdo o seu papel € o de identificagdo e diagnostico das
lesbes e em seguida a adequacédo bucal e demais acompanhamentos, como o
tratamento de mucosites que podem surgir com as terapias contra o cancer, visando
a proservacao da saude bucal desse paciente. E aindaassim, os pacientes costumam

questionar aos profissionais qual serd o seu tratamento.

A gente tem que como dentista reconhecer a nossa limitacdo, e ndo se
empolgar e querer fazer uma antecipacdo ao paciente de como vai ser o
tratamento porque isso vai ser definido com outras informagdes que a gente
nem tem no momento do diagndstico. Entdo o paciente é comum de ele
perguntar para a gente como vai ser o tratamento [...] a gente esta aqui para
responder tudo que a gente tiver condi¢cdo de responder, essa em relacdo ao
tratamento a gente ndo costuma responder [...] Porque eu me preocupo com
isso, porque ndo pode mesmo que a gente tenha uma impresséo, d& conflito
de informagdo no que eu vou dizer e no que o médico vai dizer depois. Sendo
0 paciente pode perder a confianga na equipe e daqui a pouco ndo adere,
abandona, ai é o caos (ONIX).
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Sempre. O paciente sempre quer saber [...]iSS0 € uma questao que sempre
gera uma ansiedade [...] eles sempre questionam e eu de maneira geral evito
[...] “agente nao falasobre tratamento, eu ndo vou, ndo sou eu quem determino
como vai ser esse tratamento [...] 0 médico vai lhe pedir mais exames, vai
avaliar e vai conversar com o senhor sobre como vai ser feito esse tratamento,
ele vai decidir junto com o senhor o que que vai ser feito. O médico que decide
ndo o dentista” (CRISTAL).

Eles perguntam, ai a gente fica um pouco no evasivo, porque a gente ndo sabe
exatamente o0 que vai acontecer [...] s6 quem vai saber é o hospital porque tem
que fazer exame complementar, entdo eu dou uma explicada meio genérica
[...] no entro muito no detalhe hem mando procurar (AMETISTA).

Eles perguntam [...] a gente prefere que eles consultem com o cabega pescogo
e que la eles questionem tudo [...] “olha, isso ai tem que consultar com o
cirurgido de cabeca e pescoco e ele vai te dizer exatamente” [...] a gente vai
dando uma ideia inicial e quem define realmente é o cabeca e pescoco
(TURQUESA).

Apés a comunicacdo diagnostica de cancer bucal realizada no CEO, as
sequéncias protocolares de encaminhamentos do paciente com cancer bucal nos
niveis de atencdo narede de saude que se seguem, promovem gaps ha comunicagao
com o paciente e entre os servi¢os. O contra-referenciamento do CEO do paciente de
volta para a unidade de saude realizar o encaminhamento ao setor médico oncolégico
naoenvolve a construcdode um PTS com a definicdodoitinerariodo paciente narede
de saude do SUS. O vinculo com o CEO nao se perde. O paciente torna-se vinculado
aos trés niveis de atencdo, sem necessariamente haver uma articulacdo ou
comunicacao entre esses niveis quetenhamcomo objeto o paciente em seu processo

de adoecimento e cura.

[...] de uma formageral quando o paciente tem o diagndstico feito pela nossa
equipe é feito uma carta para o profissional da priméaria meio que para orientar
0S passos seguintes [...] ai tem as nossas informagdes ali de telefone, caso o
profissional da primaria queira discutir o caso, nos ligar, enfim. Entdo a gente
se colocaadisposi¢cdo, mas tenta colocar o paciente no caminho que vai ser o
caminho combinado ou pactuado para ele conseguir obter o tratamento (ONIX).

Tem algumas sequéncias que a gente ndo pode pular [...] além do laudo, da
entrega do laudo, eu geralmente fago uma carta para o profissional, encaminho
“ao colega médico, equipe de cirurgia, equipe de cabeca e pescog¢o, ouse 0
paciente tiver que voltar para a UBS |4, para o colega da UBS”, é exatamente
me colocando a disposicao, inclusive deixo ali geralmente meu contato, enfim
e coloco a questdo que esse paciente, ele tem que seguir para tratamento [...]
A gente tenta o maximo fazer com que esse paciente faga o caminho exato, e
o0 menor caminho possivel (QUARTZO).

No CEO eu encaminho para atencdo hospitalar na cirurgia de cabeca e
pescoco [...] Entdo depois que ele vai para o cabeca e pescogo, ele continua
também comigo (CRISTAL).
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A gente ndo enxerga o paciente, se 0 paciente ndo diz onde esta, a gente nao
sabe onde ele esta. Porisso o contato, ligar, fazer com que eles voltem para
ter alguma informagdo [...] ele chega na atencdo bésica, da atencédo basica
para o CEO a gente se comunica muito, eu procuro estimular muito a conversa
com os dentistas, os dentistas tem o meu contato, se tiver davida a gente
discute, entdo entre a atencdo bésicae o CEO a gente procura estimular essa
conversa para saber onde o paciente anda [...] umavez que ele entrou no nivel
hospitalar quem vai cuidar do itinerario dele vai ser a equipe médica[...] e ai a
gente ndo tem acesso. Entdo seria importante a gente ter esse acesso para
saber onde o paciente anda [...] dentro do hospital ele acaba tendo esse
cuidado comas equipes do préprio hospital, ndo necessariamente ele vai voltar
para o CEO ou voltar para atengéo basica pedindo o atendimento odontolégico
[...] esse cuidado do itinerario, ele € uma das maiores deficiéncias que a gente
tem para saber, para ter 0 acompanhamento e saber o itinerario, da vidadele
[...] Se o paciente fez o vinculo e ai estd a questdo da corresponsabilizacao, a
gente até fica sabendo de alguma coisa, a gente orienta, mas depois ele meio
gue se sente pertencente ao hospital, € como se ele ndo fizesse mais parte da
atencdo basicae do CEO (AMETISTA).

N6s vamos fazer todos os procedimentos para encaminhar esse paciente,
cartinha, laudo, ele vai no seu posto de saude e faz a marcagéo porla[...] ele
vai fazer uma avaliacdo no servigo de Oncologia darede publica e ali eles véo
definir, s6 que o paciente sempre ficavinculado ao nosso servi¢o, n6s vamos
sempre marcar um controle para que ele retorne para nés (TURQUESA).

Na teoria deveria ocorrer o didlogo entre os trés niveis de atencédo, no entanto

mostrou-se ndo ser uma pratica corriqueira no cotidiano dos profissionais.

Eventualmente sim, mas como regra muito longe disso [...] a gente teria que
ter a secundaria mais bem organizada em todo o estado (ONIX).

[...] na préatica ndo acontece [...] com o laudo, com o diagndéstico e com essa
carta que eu mando junto, pouquissimas pessoas, poucos profissionais entram
em contato, pouquissimos, as vezes eu fico me questionando se eles inclusive
leram aquilo sabe [...] por mais que a gente se coloque a disposi¢ao, estejaa
disposicéo, poucos retornam (QUARTZO).

Com o cabega e pescogo raramente consigo contato. Eu nem fico sabendo
direito o que que foi feito, que a gente ndo consegue nem acessar pelo sistema
[...] ndo sei se com o0s outros, mas comigo nunca o cabeca e pescogo
qguestionou nada (CRISTAL).

A primaria e a secundaria acho que acontece[...] Entre os hospitais, como eu
falei, tem esse entrave porque fica uma coisa muito mais impessoal [...] se
precisar conversar a gente da um jeito de conversar [...] E mais facil eu achar
o cirurgido e falar com ele sobre algum caso do que o caminho contrario
(AMETISTA).

Entre o dentista e 0 especialista sim [...] nés costumamos dar um retorno por
escrito [...] quem operou nds conhecemos e ai tendo alguma necessidade nés
vamos atrads desse profissional, mas em geral ndo existe aquele retorno [...]
Nao é assim aquela comunicag¢do como tu estas falando, de se reportarem uns
aos outros (TURQUESA).
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6.5 TEMA 4 — COMPETENCIAS DE HUMANIZACAO

A corresponsabilizacdo do paciente, € um dos principios de praticas de

humanizagdo. Os participantes enfatizaram um conceito muito ligado ao fato do

paciente compreender o seu papel e a gravidade de sua situacdo em relacdo a

doenca.

Nem sempre e as vezes ele ndo entende na minha impressdo nem a gravidade
do diagnédstico [...] Ele ndo entendeu direito o que representa um tumor maligno
[...] Al a gente faz uma abordagem um pouco mais enfatica para ver se a ficha
cai [...] as vezes a dificuldade das pessoas ou essa negacdo que vai atuar por
algum tempo até que daqui a pouco da o clique, ai a pessoa “agora entendi,
entendi o que é” Porque é um processo de cada um, cada um lida com o
processo de salde-doengca de uma forma diferente, muito subjetivo [...] eu
posso ser o melhor profissional do ponto de vista técnico, e se a gente ndo
conseguir tocar no ponto e fazer a pessoa compreender e assumir 0 seu grau
de responsabilidade sobre a condugéo do caso e sobre a doencga a gente ndo
vai ter sucesso (ONIX).

Se o0 paciente, ele ndo esta ciente do diagndéstico, esse ndcleo familiar, enfim,
esses amigos, enfim essas pessoas que dao suporte a ele ou o paciente caso
ele ndo tenha essas pessoas para dar um suporte, eu acredito que a
corresponsabilizagcdo ela faz, uma grande parcela da corresponsabilizacdo é
vocé estar ciente da gravidade do problema|...] quem vai decidir fazer ou ndo
o tratamento é o paciente [...] Entdo esse caminho de vocé falar a linguagem
do paciente de acordo com cada perfil de paciente isso facilita na
corresponsabilizacdo [...] a adesdo maior é quando vocé consegue esclarecer
ao paciente, nem que vocé gaste mais tempo e que depois vocé acaba
dinamizando isso, vocé faz isso com mais rapidez, mas tem que construir isso.
Vocé s6 entregar um papel para pessoa sem explicar para ela o que é ndo
adianta, é o que eu penso (QUARTZO).

Acho que entende [...] Principalmente na questéo de cuidado, ele sabe muitas
vezes que ele tem que parar de fumar, mas ele ndo consegue, mas ele muitas
vezes pede ajuda [...] Entdo é um trabalho que eu acho que tem que ser
continuo, ndo adianta s6 dizer “é isso e agora é tua parte” [...] Agoraa gente
tem trabalhado muito com pacientes nos Ultimos anos tem feito mais vinculo e
tem vindo dar sequéncia. Mas é dificil. Bem dificil. (AMETISTA).

[...]¢ 0 que a gente deseja, 0 papel dele de colaborar, de fazer junto, mas
procuramos sempre envolver a familia [...] Entdo tu compromete o paciente
junto no tratamento e no ir atrds do que ele tem que fazer, mas a gente se
coloca sempre junto (TURQUESA).

O desenvolvimento de competéncias de humanizacéo para que o profissional

saiba se comunicare consigarealizar um cuidado humanizado e atencioso através da

cortesia e compreensdo com O paciente mostrou-se estar relacionado com as

experiéncias individuais dos profissionais ao longo dos anos e eles estdo em

constante construcao e solidificacdo das suas competéncias de humanizacéo.
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[...] na medida que vai tendo mais experiéncia tu vai conseguir até te sentindo
mais a vontade para tocar assim questdes que sdo delicadas [...] para te dar
um exemplo da questdo da humanizacdo e de entender a realidade do nosso
paciente, eu pergunto “Olha, esse medicamento custa tanto, o senhor acha
que tem condigao de arcar com esse custo?” [...] a gente tenta sempre que
possivel entender ao maximo a realidade daquele paciente, perguntar se ele
tem divida. E nesse sentido que eu te disse, que a experiéncia vai te moldando
[...] vai nos dando essa sensibilidade [...] dentro da nossa atividade, comum é
repetir varias vezes a informagao [...] a gente ndo pode nunca demonstrar
espanto ao paciente [...] E é claro que também existe a troca, como eu te falei,
entre profissionais quando o mais experiente com 0 menos experiente estéo
atuando juntos, ou das nossas vivéncias passadas durante a formacéo,
graduacdo e poOs-graduacdo, tudo isso vai aos poucos se acumulando. E
incremental, tu vai vendo ou a gente nos congressos vendo as apresentagdes
de outros profissionais de outras areas do pais, enfim tudo isso vaite formando,
complementando tua formagdao, eu acredito que esta sempre, a gente nunca
esta pronto, a gente estd sempre buscando ou deveria estar buscando ser um
pouco melhora cada dia[...] agente também aprende muito com os pacientes
(ONIX).

Eu acho que alguns aspectos, eles sdo aspectos que eles ndo estéo envolvidos
na academia, ndo estdo envolvidos no grau deinstrugdo que o profissional tem,
ndo é por conta da quantidade de pds doutorado ou de formacdo que o
profissional tem que ele desenvolve algumas habilidades, eu acho que as
pessoas, que a academia ela traz o conhecimento para a gente, mas ela ndo
traz os aspectos humanos [...] o fato de eu ter passado por muitos locais
distintos, ter visto ou ido para outros estados, conhecido outras realidades,
descoberto que talvez as coisas que me disseram que era certo ndo eram téo
certo assim, sabe? Entdo esses aspectos sdo aspectos muito importantes
porgue, as vezes, as pessoas ficam muito focadas s6 em uma instituicéo [..]
aspectos importantes da empatia, da questao do altruismo, eu acho que é um
pouco também das experiéncia de vida que eu tenho [...] além obviamente
como eu te falei dos profissionais que passaram na minha vida, das pessoas
qgue me deram exemplos excelentes, de pessoas também que me deram
exemplos que ndo eram nada bons e eu pensei: "Nao, esse exemplo eu nao
posso seguir, eu quero ser um profissional diferente”. Entdo eu acho que esses
aspectos da humanizagéo, ele envolve a pessoa, o ser humano que estaali [...]
Ai eu tento me colocar na posi¢cdo do paciente, penso, como sera que eu
gostaria que as pessoas me tratassem, como que eu gosto que um profissional
me trate quando eu vou ao consultério [...] maior o nUmero de experiéncias
vocé vai agregando, eu tento ir agregando, agregando e obviamente filtrando,
a gente vai melhorando, vai e as vezes erra, a gente sempre erra nao adianta,
isso, estamos vivos e estamos errando, seres humanos estdo no planeta para
errar [...] vocé saber ouvir o outro, estar junto, e os alunos e 0s pacientes sao
as pessoas que mais me ensinam, entdo eu tento agregar isso, eu aprendo
varias coisas [...] espera-se que a pessoa quanto mais experiente ela seja ela
figue um pouguinho melhor (QUARTZO).

[...] a cada diagndstico que a gente d&, a cada paciente que a gente atende
acaba a gente construindo essa maneira de fazer cadavez melhor [...] agente
acabatendo que ter sensibilidade, bom senso, percepcao para conseguir sentir
como vai ser feito, como é a melhor maneira de abordar [...] a gente sé
consegue aprender e desenvolver e construir essa bagagem quando a gente
esta fazendo, quando a gente é colocado ali frente a frente com o paciente [..]
tu tem que saber como abordar e como fazer com que ele se sinta a vontade
para perguntar ou que ele consiga entender da maneira dele [...] Entdo néo
existe uma técnica que seja ali engessada para cada um, claro que a gente vai
construindo, cada vez a gente vai vendo uma maneira melhor de conduzir cada

caso, de como é que a gente pode contribuir enquanto dentista, enquanto
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pessoa [...] cada vez um pouquinho uma maneira mais facil, menos dificil de
dar esse diagnéstico, de conseguir conduzir o tratamento (CRISTAL).

Eu acho que a construgéo, ela vem da vivéncia de todos 0s servigos que eu ja
trabalhei, de todos os cursos e todos os locais que eu convivi nesse periodo
[...]eu vimacumulando esse conhecimento pela observacdo muito dos colegas
e da forma como as pessoas agiam em relagdo aos pacientes [...] é a questéo
assim, ndo € so técnica, € uma questdo de formacdo pessoal mesmo, de
valores pessoais, familiares, de convivio, de entender, de leituras diversas, ndo
€ uma questao so técnica [...] eu acho que ouvir o paciente, entender de onde
ele vem, saber qual é o contexto, saber se ele vai fazer aquilo que tu esta
sugerindo para ele [...] eu acho que é na constru¢cdo que a gente vai adquirindo
pela observacdo dos casos, das pessoas [...] ndo acho que tenha isso em um
livro, um curso vai te ensinar isso, eu acho que a vivéncia dos campos de
estagio € que trazem essa observacao dos profissionais [...] tu aprende na
pratica [...] acho que esse olhar assim de querer melhorar a qualidade, ela é
muito pessoal [...] existe uma humanizagdo do atendimento, ele ndo é mais um
nimero, ele ndo é um registro, ele tem uma familia, ele tem um contexto
(AMETISTA).

Com certeza a gente muda por que se aprende [...] tudo isso sdo questdes de
treinamento, de aprendizado, de ver o resultado, a medida que tu vais
trabalhando de uma maneira e vendo que aquilo ali, as vezes nem sempre tu
vai corresponder a atitude do paciente com aquilo que tu desejavas tu vai
aprendendo [...] tu vais aprendendo a desenvolver [...] 0 que que eu mais
considero em tudo é a empatia, olhar para o paciente, ver quem ta na tua frente
[...] tem coisas que tu vais aprendendo até no que ndo da certo, tu vai
reforcando os teus acertos e aprendendo em cima dos teus erros. Que
guerendo ou ndo todo mundo tenta acertar, mas as vezes a gente ndo acerta
[...] sempre enxergar quem esté na tua frente, como é o perfil desse paciente
tanto emocional, sécio-econdmico [...] Isso paramim é atitude, é te colocar no
lugar do paciente [...] eu acho que principalmente entender o perfil emocional
do paciente, a situacéo financeira desse paciente e como ele vai podertocar a
sua vida a partir de um diagndstico que a gente esta dando, para que ele se
sinta amparado, com suporte familiar de preferéncia e das equipes que tratam
(TURQUESA).

Profissionais indicam cursos como uma alternativa para aperfeicoar o
desenvolvimento de suas competéncias em momentos como 0 da comunicacao

diagndstica, principalmente as de mas noticias.

Acho que é bem importante [...] a gente tem uma capacidade limitada de
comunicacdo com alguns pacientes e tentar se instrumentalizar com apoio de
guem faz isso para conseguir melhorar a nossa comunicacdo e o grau de
conhecimento das pessoas em relacdo a sua doenca que eu acho que é a
preocupacio que a area da saude tem que ter (ONIX).

Tem pessoas que sdo um pouco mais timidas, tem mais dificuldade [...] mais
introspectiva, entdo acho que a partir do momento que vocé quer desenvolver
uma habilidade, eu acho que sim, eu acho que tudo é valido [...] acho que é
importante porque isso ndo € muito desenvolvido na graduacdo (QUARTZO).

Eu indicaria porque isso € importante e porque eu acho que isso vai determinar
muita coisa [...] Acho que cada vez a gente faz de uma maneira melhor, mas
acho importante sim que tivessem estudos e que a gente aprendesse isso
desde a faculdade e que
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a gente tivesse cada vez mais apto do ponto de vista tedrico para isso
(CRISTAL).

Sobre isso é muito importante porque tu vai construindo a tua prépriaforma de
dar essa noticia, entdo tu vai absorvendo o conhecimento e vai vendo o que
gue para ti, para o teu perfil, pelo teu jeito, € a melhor forma de dar essa noticia
ao paciente. Eu acho que sempre € valido. Aprender sempre [...] Eeu acho que
€ por ali, ouviruma palestra, fazer um curso, ler um livro, discutir (AMETISTA).

Tranquilamente. S6 desde que existam os cursos [...] essas noticias negativas,
elas fazem parte da nosso dia a dia [...] € interessante que a gente consiga
falar que ndo é bom, mas de uma forma mais positiva, mais esperangosa, que
tu ndo fecha a porta para o didlogo com o teu paciente [...] eu acho que s6
ajuda na relacdo profissional-paciente, na solidificagdo, aquela confianca que
para mim é o mais importante (TURQUESA).
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RESUMO

O objetivo deste estudo € analisaras competéncias do cirurgido-dentistano cuidado
de cancer bucal na rede de satde do Sistema Unico de Saide em Porto Alegre/RS.
Foi realizado um estudo de caso do tipo holistico de natureza qualitativa. O cenario
do estudo foi a rede de instituicdes e servicos da aten¢do secundaria de satude bucal
do SUS do municipio de Porto Alegre em que se realiza o cuidado do cancer bucal.
Foram convidados a participar da pesquisa os cirurgibes-dentistas atuantes em
estomatologia na atencédo secundaria do SUS no municipio. Para a producdo dos
dados foram realizadas, de modo online e por meio da plataforma oficial da UFRGS
(Mconf) entrevistas aprofundadas com duragcao de quarenta minutos a uma hora. Os
videos gravados foram posteriormente transcritos para andlise. A definicdo da
amostra seguiu o critério da saturacédo teodrica. A anélise foi realizada com base na
analisetextual do discurso. O acolhimento e o vinculo estabelecido pelos profissionais
com os pacientescom cancerbucal atendidos narede caracteriza-se por umaconduta
agil, com muita conversa e disponibilidade aos pacientes. Declaram néo perder a
sensibilidade com os anos de profissdo e que sentema dor do paciente ao comunicar
o diagndstico de um cancer bucal. O dialogo entre os trés niveis de aten¢cédo mostrou -
se ndo ser uma pratica simples no cotidiano dos participantes do estudo. E mais

acessivel o contato entre os profissionais da atencdo basica e secundaria. A

1 De acordocoma Norma ABNT NBR 6022



41

comunicacdo € uma das competéncias do cirurgido-dentista que deveria ser
desenvolvida ao longo do processo formativo.

Palavras-chave: neoplasias bucais, Sistema Unico de Saude, odontologos.

INTRODUCAO

O céancer bucal atinge as estruturas bucais dos Iabios, mucosa jugal, gengiva,
palato e lingua. Estima-se que no anode 2020, o niamero de novos casos de cancer
bucal tenhasido de 15.190, desses 11.180 afetando os homens e 4.010 as mulheres.
Esta entre os cinco tipos de cancer mais comuns em homens no Brasil (BRASIL,
2020a). E uma doenca de determinacdo multifatorial (RIBEIRO et al., 2017). Afeta
principalmente o sexo masculino acima de 40 anos, e esta relacionado
significativamente a individuos tabagistas e etilistas, principalmente quando os dois
habitos estdo associados a chance de o usuario vir a ser acometido pela doenca
aumenta (ANDRADE; SANTOS; OLIVEIRA, 2015; BRASIL, 2020a; BEZERRA et al.,
2018). Outros fatores relevantes como a infecgéo pelo papilomavirus humano (HPV)
aumentao risco para o desenvolvimentodo cancer bucal (BRASIL, 2020a; LAFAURIE
etal., 2018; BRASIL, 2020b). Assim como a exposi¢ao ao sol sem protegéo (BRASIL,
2020a).

Em relacdo ao numero de 6bitos por cancer de orofaringe e bucal no Brasil,
aproximadamente 80% corresponde ao sexo masculino e 20% ao sexo feminino
(FONSECA et al., 2018; PEREA et al., 2018). Em 2018 no Brasil, no Atlas de
Mortalidade por Cancerno Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM), o nUmerode
Obitos de cancer bucal é de 6.455 (4.974 homens e 1.481 mulheres), acometendo
principalmente os homens nafaixa etaria entre 60 e 79 anos (BRASIL, 2020b). A taxa
de 6bito dos pacientes com cancer bucal no Brasil é de 49% (MORO et al., 2018). Na
pesquisa de Epstein et al. (2008), observou-se que em cinco anos de
acompanhamento, a taxa de sobrevida dos pacientes com cancer bucal € de 50%
(EPSTEIN et al., 2008). Foi constatada a estabilidade nas taxas de mortalidade por
cancerbucal (PEREA et al., 2018).

A deteccdo do cancer e a consequente tomada de atitudes em estagios
precoces acarreta diminuicdo namortalidade, namorbidade e namutilacdo decorrente

da evolucadodadoencae do seu tratamento, bem como reduc¢ao dos custos e aumento
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das taxas de sobrevivéncia (SCOTT; GRUNFELD; MCGURK, 2006). Ou seja, “céncer
e tempo andam lado a lado, quanto maior a espera, menor a chance de um bom
prognostico” (CABRAL et al., 2019). Atrasos no diagndstico e no tratamento podem
ocorrer pela demora por parte do paciente, do profissional e do sistema (OLESEN;
HANSEN; VEDSTED, 2009; BARROS; CASOTTI; GOUVEA, 2017).

Ao tratar pacientes com cancer, a comunicagao requer que grande quantidade
de informacdes seja transmitida por parte do profissional, mas a comunicac¢ao nao
deve se limitar apenas a falas do profissional e sim de ambos (BACK et al., 2005).
Para uma boa comunicacao ser realizada deve-se compreender o paciente, tratando-
0 como sujeito Unico e assim aforma de comunicar-se dependerado estilodo paciente
(NOWAK; BUCHANAN; ASIMAKOPOULOU, 2018; ALVES et al., 2019).

O atendimento humanizado pressupde envolver-se e estar atento aos direitos
da pessoa. O cuidado qualificado e em defesa da pessoa, em um ambiente que
promove a saude na rede de atencdo ao cuidado deve ter a intencado de ampliar a
autonomiade cada um no seu tratamento (ALBUQUERQUE, 2018). O atendimento
humanizado deve estar vinculado a satde e ao ser humano (VARGAS etal., 2020).

A humanizacao quando tratada como politica publica resulta em atitudes como
o estimulo da autonomia e do protagonismo dos sujeitos e dos coletivos, assim como
a ampliacdo da corresponsabilidade dos sujeitos e sua saude, transformando o
cuidado no SUS mais acolhedor solucionando suas demandas com prontidao
(BRASIL, 2010).

O principal objetivo da pesquisa foi analisar as competéncias do cirurgiao-
dentista no cuidado do cancer bucal na rede de satde do Sistema Unico de Salde
em Porto Alegre/RS. Por meio das percepcgdes desses profissionais em atendimentos
procurou-se compreender o impacto dos processos de acolhimento e criacdo do
vinculo ao momento da comunicacao diagnéstica do cancer bucal em relacédo a

adeséo e corresponsabilidade do paciente ao tratamento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso do tipo Unico e holistico, ou com uma Unica

unidade de analise (YIN, 2010). Optou-se pela abordagem qualitativa por tratar-se de
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um estudo que investiga o cuidado do cancer bucal com a producéo de informacdes
em profundidade sobre a experiéncia de profissionais nesse cuidado.

Os cenérios do estudo envolvem a rede de servi¢cos de atencdo secundaria de
salde bucal do Sistema Unico de Saide do municipio de Porto Alegre em que
cirurgides-dentistas atuantes em estomatologia no cuidado do cancer bucal.

Os dados foram produzidos por meio de entrevistas aprofundadas do tipo semi-
estruturadas realizadas de modo online por meio de da plataforma Mconf da UFRGS
com a duragdo de aproximadamente quarenta minutos a uma hora. Os videos
gravados foram posteriormente transcritos. As entrevistas foram conduzidas por meio
de um roteiro que orientou o dialogo sobre temas e assuntos a serem abordados.
Sendo os temas: acolhimento e vinculo, comunicacdo, itinerario terapéutico e
competéncias de humanizagao.

A pesquisa contou com a participacdo de cinco cirurgifes-dentistas com
especializagdo e atuagcdo na area de estomatologia no atendimento de pacientes do
SUS no municipio de Porto Alegre/RS. A definicdo da amostra seguiu o critério de
saturagdo tedrica. A analise dos dados foi realizada com base na anélise textual do
discurso realizado pela pessoa durante a entrevista, apds sua transcricdo. Aos
participantes foram atribuidos nomes ficticios: Onix, Ametista, Quartzo, Cristal e
Turquesa.

O projeto de pesquisa 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
0 parecer de aprovacdo numero 3.835.333 (CEP UFRGS) e sob o CAAE
23752919.0.3001.5338 com parecer de aprovacdo numero4.160332 (CEP SMS Porto
Alegre). Ao participante foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido com todas as informac¢des da pesquisa, informando-o que a entrevista
seria gravada e mantida em sigilo. Foram considerados participantes da pesquisa

apenas as pessoas que concordaram em assina-lo.

Quadro 1- Roteiro tematico utilizado paraa conducéo das entrevistas com 0s

cirurgides-dentistas

TEMA |: ACOLHIMENTO E PRODUCAO DE VINCULO NA REDE




Fale sobre o seu papel como dentista no processo de acolhimento e producgao vinculo
com o paciente de cancer bucal da rede de saude.

TEMA 1l: COMUNICACAO DO DIAGNOSTICO

Discorra sobre meios e estratégias que utiliza para a realizagdo da comunicacdo do
diagndstico do cancer bucal ao paciente. Como se sente nesse processo ?

TEMA 1ll: CONSTRUGCAO DO ITINERARIO TERAPEUTICO

Na sua vivéncia, como ocorrem as relacdes entre a comunicacdo do diagnéstico e a
construcdo do itinerario terapéutico do paciente? Fale sobre o processo de co-
responsabilizacdo (do paciente, do profissional e da equipe) na definicdo do itinerario a
ser percorrido na rede de salde.

TEMA 1IV: COMPETENCIAS DE HUMANIZAGAO

Relate como desenvolveu na vida profissional competéncias de humanizagcdo para a
comunicacao diagndstica do cancer bucal e a elaborac¢éo de itinerarios terapéuticos?

RESULTADOS E DISCUSSAO

ACOLHIMENTO E VINCULO NA COMUNICACAO DO DIAGNOSTICO DO
CANCER BUCAL
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Se os participantes do estudo (QUADRO 2), por um lado afirmam que as

abordagensnos processos de acolhimentondo mudam para os pacientesacometidos

pelo cancer bucal em relagdo aos pacientes atendidos na clinica cotidiana de

estomatologia, por outro lado demarcam que a primeira consulta de um paciente com

suspeita de cancer bucal exige muita conversa, agilidade e disponibilidade ao

paciente.

minha postura € a mesma para todos os pacientes: de atenc¢ado, cuidado,
estabelecimento de vinculo e proporcionar seguranca. O que que eu tenho de
diferente pra esse paciente, eu tenho pressa [....] ndo é a visdo de tratar
diferente porque ele tem uma doenca grave, mas o tratamento é diferente

porgue eu preciso ser rapida [...] (AMETISTA).
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O acolhimento € o mesmo para todos os pacientes [...] vocé tem que usar a
sensibilidade (QUARTZO).

A gente tem uma uma abordagem que € muito de acolher, de tentar orientar
esse paciente [...] Deixar claro para ele que a gente esta preocupado com o
estado de salde e que a gente vai fazer o melhor possivel [...] sempre com
atendimento mais humanizado [...] a gente tenta se manter a disposicdo
(ONIX).

A gente conversa bastante com o paciente (CRISTAL).

‘O acolhimento é entendido como uma postura, uma forma de receber e
atender os usuariosem qualquermomentode interacdo entre a equipe e a populagao’
(TAKEMOTO; SILVA, 2007). Ou seja, ocorre a cada contato entre o usuario e o
profissional.

O cuidado humanizado esta relacionado ao acolhimento, a escuta ativa e ao
desenvolvimento do vinculo (MAFI et al, 2017; TAKEMOTO; SILVA, 2007). Acbes
simples podem melhorar o vinculo entre o profissional e o paciente como o chamar
pelo nome e estabelecer uma conversa de maneira nao apenas que ele seja ouvido,
mas que suasdemandas e necessidades sejam o centro da constru¢cédo do seu Projeto
Terapéutico Singular (PTS) (ASSIS et al., 2010).

Quadro 2 — Perfil sociodemografico e de formacédo e trabalho dos participantes do

estudo
Participantes Sexo Ano de Cidade de
P nascimento origem
Onix Masculino 1978 Porto Alegre
Quartzo Feminino 1984 Braga
Cristal Feminino 1991 Porto Alegre
Ametista Feminino 1973 Porto Alegre
Turguesa Feminino 1961 Porto Alegre
PERCURSO FORMATIVO
Ano Outros
Participantes | conclusdo | Especializagao Mestrado Doutorado u
~ cursos
Graduacao
Onix 2000 Nzo Patologia Patologia Nio
Bucal Bucal




Pés-
Patologia Oral . Patologia Doutorado em
Quartzo 2010 e Maxilofacial Estomatologia Bucal Diagnéstico
Bucal
Cristal 2013 Estomatologia | Estomatologia| Estomatologia Nao
Turguesa 1981 Odontolqg|a Nao Estomatologia Extensdo em
Preventiva estomatologia
. . . Patologia ._| Implantodontia
Ametista 1995 Periodontia Bucal Estomatologia / PNE
PERCURSO PROFISSIONAL
Instituicdo de Ano de Forma de Tipo de
- L trabalho atual ingresso ingresso vinculo
Participantes Profisséo
. n Servidor
Onix C|rurg_|ao- Prpfessor d_e 2000 Co[1CL_|rso Plblico
Dentista Ensino Superior Publico .
Estatutario
Cirurgia- Professorade Concurso Servidor
Quartzo Dentista Ensino Superior 2010 Publico PUbI'C,O.
Estatutario
. Cirurgia- CEO - SMS Concurso Servi_dor
Cristal Dentista Porto Alegre 2018 Pdblico Publico
9 Estatutario
. . Servidor
Ametista Cirurgid- CEO — SMS 2000 Concurso Publico
Dentista Porto Alegre Publico L
Estatutario
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A cada consulta o vinculo com os pacientes se fortalece. Em geral € um

processo que exige cerca de trés consultas para o diagnéstico de cancerbucal, a partir

dai ha o encaminhamento ao meédico, entdo o0s pacientes sé retornardo para

acompanhamentos. Ha eficiéncia em agir rapidamente na busca pelo diagndstico.

Na medida do possivel a gente tenta fazer a bidpsiaincisional naquela mesma
consulta (primeira consulta) [...] em uma consulta seguinte que isso da na
semana seguinte [...] vocétem o laudo pronto para entregar para o paciente e
ele poder ser referenciado para tratamento (QUARTZO).

Até o diagndstico sdo pelo menos trés consultas e depois depende, tem
paciente que eu vejo uma vez por ano, tem paciente que eu vejo agora

enquanto esta tratando a cada 15 dias, 20 dias, 1 vez por més (AMETISTA).

Ele faz a biépsia e define o diagnéstico |4 conosco [...] vai para cirurgia de
cabeca e pescogo [...] E ele vai retomar conosco, ele vai seguir sendo
acompanhado [...] eu encaminho e pe¢o para ele voltar em 30 dias
(TURQUESA).
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Ao individualizar o contato com o paciente, por meio de praticas, que buscam
interacdo e compreensao do paciente, criam-se novas possibilidades de construcéo
de vinculo (SLOMP JUNIOR; FEUERWERKER; MERHY, 2015; MARQUES;
QUEIROZ, 2012).

Os pacientes apontam que o momento em que recebem a noticia de que estéo
com cancer é um momento importante e que deveria haver outro tipo de abordagem,
pois sentem que os profissionais lhes fornecem a noticia de maneira direta e
impessoal (OLIVEIRA; ZAGO; THORNE, 2017). Por exemplo, reagdes expressivas
em resposta a um diagnaostico, tal como um choro, podem ndo encontrar apoio do
profissional e levar ao sentimento de desamparo do paciente (THOMSEN et al.,
2007). Ser capaz de considerar 0 que € importante aos pacientes ao receberem
noticias negativas, como o diagnostico de cancer, contribui para a compreenséao de
como o profissional pode se aperfeicoar ao realiza-la durante sua pratica, como ser
honesto com o paciente sobre seu estado de salude e prognéstico e que ele receba
atencao total do profissional durante o seu atendimento (PARKER etal., 2001; ALVES
et al, 2019).

Os profissionais apresentam diferentes meios e estratégias para realizar a
comunicacdo da ma noticia do diagnéstico de cancer bucal. A linguagem utilizada
durante a comunicacdo com o paciente e o fato de ele estar acompanhado de alguém
da sua rede de apoio durante a entrega do laudo faz diferengcana compreensao da
doenca e na adesdo ao tratamento. Usam termos adequados ao entendimento do
paciente, evitando referéncias cientificas e convocando que os pacientes venham
acompanhados para a entrega do laudo. Nem todos os pacientes conseguem vir
acompanhados, mas quando h& presenca os profissionais associam que héa maior

assimilacao da informacao.

Nao existe uma receita de bolo, ndo é um texto que eu vou falar para cada um
igual. Ent&o a gente vai vendo, vai construindo a maneira ideal de se dar esse
diagndstico [...] tanto a maneira de como eu falar isso para ele como a maneira
como ele receber isso vai determinar como ele vai fazer esse tratamento, como
ele vai lidar com o diagndstico [...] (CRISTAL).

[...] se ndo houver assim um entendimento no paciente de que a gente ta do
lado dele, que a gente é um suporte ou se a noticia fordada de uma maneira
mais tragica ou negativa a chance de ele aderir é pior [...] eutento encorajar o
paciente para o tratamento [...] mostrar que ele pode contar com a gente [...]
(ONIX).
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Vocé ja tem que ter a percepcdao de talvez qual é o perfil desse paciente [..]
vocé vai utilizar uma terminologia que o paciente possa entender [...] para
aumentar essa adesdo eu sempre peco que se tiver algum parente, algum
familiar, enfim, amigo, quem estiver junto ali com esse paciente entre junto para
receber a explicagcdo (QUARTZO).

A gente pede para que algum familiar acompanhe porque é preciso saber se
houve o entendimento [...] e confiro ainformacédo [...] o modo de dizer, ele vai
depender muito de como é aquele contexto da conversa [...] a gente desvia o
negativo do cancer para o positivo da forma com que o paciente vai superar
isso [...] (AMETISTA).

Eles vao sendo direcionados mesmo com tumores avancados a tratar sempre
com uma visao mais positiva possivel [...] quanto mais enfatico nés formos,
vamos entender o jeito do paciente, mas nds temos que ser positivos, enféaticos
e passar confianca[...] (TURQUESA).

O envolvimento dos familiares no cuidado a saude caracteriza-se como uma
pratica de cuidado humanizado (DUARTE; NORO, 2010).

A falta de explica¢des dos profissionais com os pacientes sobre o seu cuidado
pode resultar sofrimento, pois abre espacos para a acao do imaginario sobre o seu
real estado de satude (CABRAL et al., 2019).

Pacientes com cancer que demonstraram se sentirem seguros e bem
informados no momento da revelacdo diagnéstica, deve-se ao fato de que lhes foi
informado o planejamento do caso (THOMSEN et al., 2007).

Os pacientes com céncer questionam a forma com a qual os profissionais
dialogam, visto que geralmente sdo leigos em assuntos especificos sobre o processo
saude-doenca, de modo que muitas vezes ndo compreendem o que lhes é dito
(OLIVEIRA; ZAGO; THORNE, 2017).

Pacientes diagnosticados com cancer buscam principalmente um profissional
gue apresente um espaco de fala ao paciente para que ele possa e tenhatempo para
fazer todas as suas perguntas e que a conversa ocorra de maneira clara e com uma
linguagem simples (PARKER et al., 2001). Assim como o profissional conseguir
passar seguranca ao paciente sobre sua competéncia (FUJIMORI et al., 2007,
PARKER etal., 2001).

Cada comunicacédo acaba se tornando Unica, cada relacdo entre paciente e
profissional é Unica (GEOVANINI, BRAZ, 2013; NOWAK; BUCHANAN;
ASIMAKOPOULOU, 2018).

Os participantes do estudo alegam n&o terem sido preparados nos seus

processos formativos, da graduacao as especializacdes, para a comunicacao de mas



49

noticias. E nem para o quanto isso pode gerar impactos negativos no paciente se for

feito de maneirainadequada.

N&o tive essa preparagao formal, fui treinando pela pratica, pela vida, [...] N&o
é facil, tu pode, de certa maneira meio que estar condenando uma pessoa..]
(ONIX).

Na faculdade a gente ndo recebe nenhuma orientagdo nesse sentido [...]
(CRISTAL).

Nao existe uma prepara¢cdo formal nisso, eu acho que existe uma preparacao
assim, tu acompanha as pessoas, durante o teu treinamento, durante os teus
cursos [...] € muito da construcdo de vida também ndo é sé uma questéo
técnica e a gente vai aprendendo [...] (AMETISTA).

Na graduacao dificilmente é tu quem vai dar a noticia, tu me entendes? Vai ser
o teu professor[...] talvez ele (aluno de odontologia) tenha essa formacédo
deficitaria (TURQUESA).

Foi possivel encontrar na literatura que a comunicagdo de mas noticias nao é
a Unica deficiéncia que ocorre durante a formagcédo dos profissionais, mas também
como apontam Barros, Casotti e Gouvé (2017), ha desqualificacdo na deteccéo
dessas lesdes também. Se o cirurgido-dentistando esta preparado para o diagnéstico
precoce de lesdes bucais cancerigenas, estara menos ainda para comunicar ao
paciente esse diagnostico. E um problema que afeta outros profissionais, como 0s
médicos citados na pesquisa de Geovanini e Braz (2013) e os enfermeiros na
pesquisade Amorim et al. (2019).

Os profissionais mencionaram como se sentem com o fato de terem que
informar noticias negativas, como o diagndstico de um cancer bucal. Apontam que a
sensibilidade nédo foi perdida com os anos de profissdo e que sentem a dor do
paciente, mas o fazem e ficam felizes porque estado verdadeiramente ajudando uma

pessoa.

Eu ainda tenho um pouco de dificuldade, eu te confesso, para quando eu
atendo pacientes jovens [...] guando eu atendo crian¢a, quando eu atendo 0s
jovens, adolescentes, gente mog¢a, tu vai para casa e tu ndo esquece [...] eu
ndo gosto de dar, obviamente a noticia [...] mas alguém tem que ajudar esses
pacientes. Entéo eu lido muito bem com isso e me sinto felizcom o que eu fago
(TURQUESA).

[...] sem duvida a sensibilidade a gente ndo perde [...] Eu me lembro dos
pacientes, eu ndo lembro o nome do paciente, mas eu lembro do rosto do
paciente [...] eu penso: se ele chegou até mim, a minha obrigacao é fazer o
melhor que eu posso fazer[...] (QUARTZO).
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Hoje eu me vejo mais preparado [...] mas é dificil, a gente meio que sofre junto
com o paciente, e ndo pode externar isso, hdo posSso hunca, por exemplo,
chorar na frente do paciente (ONIX).

[...] eu fico muito tranquila nessa condugédo, mas eu sinto, eu sinto. Eu tenho
varios pacientes assim que eu sou apaixonada e que eu morro porque me da
um aperto no coragdo alguns [...] A gente se envolve, se empenha para isso,
entdo tem um envolvimento. Mas € um sofrimento com responsabilidade,
digamos assim (AMETISTA).

A questdo das dificuldades de revelacdo diagndéstica é definida como uma
guestdo de aptiddo desencadeada ainda durante o processo da graduacéo. Essas
competéncias subjetivas constituem o “humano’” dotrabalhadorna atuagado nasredes
e servicos de saude (AMARAL; BOSI, 2017). Para Warmling, Baldisserotto e Rocha
(2019), “os trabalhadores para exercerem suas atividades necessitam recorrer aos
proprios julgamentos e valores, talentos e criatividade, de forma a gerir as

variabilidades inerentes as situagdes do cotidiano de trabalho”.

PROJETO DE ITINERARIO TERAPEUTICO: O DIALOGO ENTRE OS NIVEIS DE
ATENCAO NAS REDES DE SAUDE

A atuacao do cirurgido-dentista no servico de estomatologia, apds a consulta
de estabelecimento do diagndstico do cancerbucal € encaminhar o paciente para os
servicos médicos da oncologia. O profissional ndo participada definicdo do tratamento
propriamente dito do cancer, ndo atua na definicdo de um PTS desses pacientes com
os médicos. Seu papel restringe-se ao de identificacdo e diagndstico das lesbes e em
seguidaa adequacaobucal e demais acompanhamentos, que possam surgir, visando
a proservacdo da saude bucal do paciente. Ainda assim, os pacientes costumam

guestionar aos profissionais qual serd o seu tratamento.

A gente tem que como dentista reconhecer a nossa limitagdo, e ndo se
empolgar e querer fazer uma antecipagdo ao paciente de como vai ser o
tratamento porque isso vai ser definido com outras informagdes que a gente
nem tem no momento do diagnéstico [...] mesmo que a gente tenha uma
impressdo, da conflito de informagéo no que eu vou dizer e no que o médico
vai dizer depois. Sendo o paciente pode perder a confianga na equipe e daqui
a pouco ndo adere, abandona, dai é o caos (ONIX).

[...] “0 médico vai Ihe pedir mais exames, vai avaliar e vai conversar com o
senhor sobre como vai ser feito esse tratamento, ele vai decidir junto com o
senhor o que que vai ser feito”. O médico quem decide ndo o dentista
(CRISTAL).
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Eles perguntam, ai a gente fica um pouco no evasivo, porque a gente ndo sabe
exatamente o0 que vai acontecer [...] s6 quem vai saber é 0 hospital porque tem
gue fazer exame complementar, entdo eu dou uma explicada meio gerica [...]
(AMETISTA).

Eles perguntam [...] a gente prefere que eles consultem com o cabega pescoco
e que la eles questionem tudo [...] a gente vai dando uma ideia inicial e quem
define realmente é o cabeca e pescoco (TURQUESA).

A construcdo do PTS por equipes multiprofissionais é a estratégia que definira
o itinerario terapéutico em conjunto com o paciente. Esse percurso realizado pelo
paciente em busca da reconstituicdo da saude, nos servicos da rede de saude do
SUS, deve ser construido com um olhar ampliado do profissional, que leve em
consideracao aspectos familiares e pessoais do paciente para a escolha da melhore
mais adequada abordagem terapéutica. Todo esse percurso trilhado pelo paciente
deve ser levado em consideracao pelos profissionais de saude (CABRAL etal., 2011,
KLEINMAN, 1980; AUGE, 1986; RABELO; ALVES; SOUZA, 1999).

ApoOs a comunicacao diagnostica de cancer bucal realizada no CEO, as
seguéncias protocolares de encaminhamentos do paciente com cancer bucal nos
niveis de atencédo narede de salde que se seguem, promovem gaps na comunicacao
com o paciente e entre os servi¢os. O contra-referenciamento do CEO do paciente de
volta para aunidade de satuderealizar o encaminhamento ao setor médico oncoldgico
ndoenvolvea construcdode um PTS com a definicdodoitinerariodo paciente narede
de saude do SUS. O vinculo com o CEO néo se perde. O paciente torna-se vinculado
aos trés niveis de atencdo, sem necessariamente haver uma articulacdo ou
comunicacgao entre esses niveis que tenhamcomo objeto o paciente em seu processo
de adoecimento e cura.

Os profissionais do estudo relatam se esforcar para que o vinculo com o CEO
nao seja perdido apés encaminhamento do paciente ao hospital. No entanto, ha
pacientesque naoretornam ao cirurgido-dentistada atencéo basica e secundariapara
realizarem o acompanhamento odontoldgico. A esse acompanhamento, Amaral e Bosi
(2017), definem como um processo de continuidade de complementaridade entre
diferentes servicos e niveis de atencédo nas redes de atencdo. Essa auséncia dos
pacientes confirmaos achados na pesquisa de Cabral et al. (2019), sobre o cuidado

ser centralizado no hospital oncolégico pondo fim arede interdisciplinar.
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Uma das maiores dificuldades encontradas apés a chegada do paciente ao
nivel hospitalaré o fato de os cirurgides-dentistas da atencéo basica e secundarianao

terem acesso a esses prontuarios e ao seu novo itinerario.

Tem algumas sequéncias que a gente ndo pode pular [...] A gente tenta ao
maximo fazer com que esse paciente faca o caminho exato e o menor caminho
possivel (QUARTZO).

[...] de uma formageral quando o paciente tem o diagnéstico feito pela nossa
equipe é feito uma carta para o profissional da primaria meio que para orientar
0S passos seguintes [...] Entdo a gente se coloca a disposi¢cédo, mas tenta
colocar o paciente no caminho que vai ser o caminho combinado ou pactuado
para ele conseguir obter o tratamento (ONIX).

No CEO eu encaminho para a atencdo hospitalar na cirurgia de cabeca e
pescoco [...] Entdo depois que ele vai para o cabeca e pescoco, ele continua
também comigo [...] Com o cabeca e pesco¢o raramente consigo contato. Eu
nem fico sabendo direito o que que foifeito, que a gente ndo consegue nem
acessar pelo sistema (CRISTAL).

[...] uma vez que ele entrou no nivel hospitalar quem vai cuidar do itinerario
dele vai ser a equipe médica [...] dentro do hospital ele acaba tendo esse
cuidado comas equipes do préprio hospital, ndo necessariamente ele vai voltar
para o CEO ou voltar para a atencdo bésica pedindo o atendimento
odontolégico [...]JA gente ndo enxerga o paciente, se 0 paciente ndo diz onde
estd, a gente ndo sabe onde ele esta. Porisso o contato, ligar, fazer com que
eles voltem para ter alguma informagéo [...] e ai a gente ndo tem acesso. Entdo
seria importante a gente ter esse acesso para saber onde o paciente anda [...]
esse cuidado do itinerario, ele € uma das maiores deficiéncias que a gente tem
para saber, para ter o acompanhamento e saber o itinerario, a vida dele
(AMETISTA).

N6s vamos fazer todos os procedimentos para encaminhar esse paciente [..]
s6 que o paciente sempre fica vinculado ao nosso servigo, nés vamos sempre
marcar um controle para que ele retorne para nés (TURQUESA).

As Redes de Atencao a Saude procuram superar o modo de funcionamento
fragmentado dos sistemas de saude (MENDES, 2010). A rede opera de forma
interligada, fazendo com que todos o0s setores possuam igual importancia, mas
diferentes responsabilidades em dire¢do ao cuidado integral do individuo (BRASIL,
2010). E necessario que a integralidade do cuidado seja assunto nas discussées no
sistema de redes a fim de que hajam sempre adequacdes frente aos impasses do
cuidado enfrentados pelos pacientes (CABRAL et al., 2019).

H& diferentes possibilidades de relagbes na rede, por meio de
encaminhamentos,chamadatelefénicae interconsultas sdo algumas das alternativas.

Sabendo que apenas um servico atuando exclusivamente ndo € capaz de solucionar
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e nem se responsabilizar por todas as solicitacfes € preciso haver as articulacfes
intersetoriais (AMARAL; BOSI, 2017). Ou seja atuar em rede. A dificuldade
encontrada ao tentar inserir no servico praticas como a criacdo de vinculo, a
responsabilizacdo profissional e se fundamentar em um trabalho integral e
interprofissional podem estar associadas com a resisténcia a métodos de prestacao
de servicos focados na técnica e no procedimento e ndo no usudario em questédo
(WARMLING, BALDISSEROTTO, ROCHA, 2019).

O dialogo entre os trés niveis de atencdo, mostrou-se ndo ser uma pratica
simples no cotidiano dos participantes do estudo, que mencionam ser mais acessivel

0 contato entre os profissionais da atencéo basica e secundaria.

A primaria e a secundaria acho que acontece [...] Entre os hospitais, como eu
falei, tem esse entrave porque fica uma coisa muito mais impessoal [...] E mais
facil eu achar o cirurgido e falar com ele sobre algum caso do que o caminho
contrario (AMETISTA).

Eventualmente sim, mas como regra muito longe disso [...] a gente teria que ter
a secundéaria mais bem organizada em todo o estado (ONIX).

[...] na prética ndo acontece [...] com o laudo, com o diagndstico e com essa
carta que eu mando junto, pouquissimas pessoas, poucos profissionais entram
em contato, pouquissimos. As vezes eu fico me questionando se eles,
inclusive, leram aquilo [...] pormais que a gente se coloque a disposicao, esteja
a disposicédo, poucos retornam (QUARTZO).

[...] nAo sei se com 0s outros, mas comigo nunca o0 cabe¢ca e pescogo
guestionou nada (CRISTAL).

Entre o dentista e 0 especialista sim [...] n0s costumamos dar um retorno por
escrito [...] quem operou nds conhecemos e ai tendo alguma necessidade nés
vamos atrds desse profissional, mas em geral ndo existe aquele retorno [...]
Nao é assim aquela comunicagdo como tu estés falando, de se reportarem uns
aos outros (TURQUESA).

Reforcando os achados na pesquisa de Cabral et al. (2019), sobre tratar-se de
“uma rede vulneravel, fragmentada e centralizada no cuidado biomédico”. E na
pesquisa de Slavova-Azmanova et al. (2019), em que pacientes apontam como
obstaculos a falta de comunicacao entre os profissionais responsaveis pelos seus

cuidados durante o tratamento de cancer.

COMPETENCIAS DE HUMANIZACAO E AS NECESSIDADES DE FORMACAO
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A corresponsabilizacdo do paciente, € um dos principios de praticas de
humanizacdo. Os participantes enfatizaram um conceito muito ligado ao fato do
paciente compreender o seu papel e a gravidade de sua situacdo em relacdo a

doenca.

[...] as vezes ele ndo entende na minha impressdo nem a gravidade do
diagnostico [...] Ai a gente faz uma abordagem um pouco mais enfética para
ver se a ficha cai [...] eu posso ser o melhor profissional do ponto de vista
técnico e se a gente ndo conseguir tocar no ponto e fazer a pessoa
compreender e assumir o seu grau de responsabilidade sobre a condugéo do
caso e sobre a doenca a gente néo vai ter sucesso (ONIX).

[...] uma grande parcela da corresponsabilizacdo é vocé estar ciente da
gravidade do problema [...] quem vai decidir fazer ou ndo o tratamento é o
paciente [...] Entdo esse caminho de vocé falar a linguagem do paciente de
acordo com cada perfil de paciente isso facilita na corresponsabilizacdo
(QUARTZO).

Acho que entende [...] Entdo é um trabalho que eu acho que tem que ser
continuo, ndo adianta so dizer “é isso e agora é tua parte” [...] Mas é dificil.
Bem dificil (AMETISTA).

[...] € 0 que a gente deseja, 0 papel dele de colaborar, de fazer junto, mas
procuramos sempre envolver a familia [...] Entdo tu compromete o paciente
junto no tratamento e no ir atrds do que ele tem que fazer, mas a gente se
coloca sempre junto (TURQUESA).

O paciente deve interagirativamente no percursodo cuidado, mas algunsainda
sao surpreendidos pelo fato de que podem e devem participar das decisfes, assim
como ha profissionais com dificuldades em tornar o usuario ativo nesse processo
(BILODEAU; TREMBLAY, 2018). Ao proporcionar um espaco de fala ao paciente,
como a construcdo de historias de vida, além de torna-lo parte importante da
elaboracdo do seu projeto terapéutico, aumenta o entendimento da equipe
responsavel por esse cuidado melhorando sua conduta frente ao caso, de maneira
singular (SLOMP JUNIOR; FEUERWERKER; MERHY, 2015).

Algo apontado como de grande valia pelos pacientes € a questao de sentirem
estar no controle do seu tratamento (SLAVOVA-AZMANOVA et al., 2019). Ao avaliar
a autonomia dos pacientes em relacdo a tomada de decisGes observa-se que o
interesse diminui em pacientes mais velhos quando comparados com 0s pacientes
jovens. Outro fato que chama a atencdo € o menor desejo de participacdo quando
ocorrem doencas mais graves, mas ha um forte desejo em estarem cientes com

informacdes de qualidade (ENDE et al., 1989). Ao mesmo passo que na pesquisade
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Nowak, Buchanan e Asimakopoulou (2018), 0s pacientes com maior nivel educacional
se mostram mais interessados, de uma maneira geral, em sua saude como um todo.
Mas os profissionais reconhecem a responsabilidade mitua que deve ser
compreendida pelos pacientes.

Na pesquisade Reis et al. (2013) e Duarte e Noro (2010), os profissionais da
saude avaliam a humanizacao do cuidado como uma forma de se praticar um olhar
que va além das necessidades técnicas do paciente. Slomp Junior, Feuerwerker e
Merhy (2015), contestam o fato de que muitos profissionais se limitam apenas ao
contexto presente naatual doencado paciente. Visto que os pacientes revelam dispor
de muito mais a oferecer, ultrapassando o campo racional. Por um longo periodo de
duracao a escolha do ensino era voltado aos saberes técnico e o uso dos melhores
materiais para supriras necessidades bucais dos pacientes. No entanto é necessario
gue se avalie esse paciente em todos 0s seus ambitos de complexidade, ou seja, um
olhar integral a saude do paciente, de modo a agir e solucionar assim todas as suas
guestdes através de um cuidado humanizado e interdisciplinar (VARGAS etal., 2020).

A humanizacao no SUS busca por atendimentos que sejam mais acolhedores
aos sujeitos ao mesmo tempo que lida agilmente com suas necessidades, tornando-
0 mais humano com sua participacdo e instigando a corresponsabilidade de todos
(BRASIL, 2010). Os pacientes esperam dos profissionais, além de uma exceléncia
técnica, que o seu tratamento seja humanizado e atencioso, pois apenas o0
conhecimento cientifico de alta aptiddo ndo garante sinbnimo do tratamento de
qualidade almejado pelos pacientes. Por isso € necessério entender que a satisfacao
dos usuarios pelo atendimento € uma soma de compostos complexos indo além da
técnica odontoldgica (NEWSOME; WRIGHT, 1999).

O desenvolvimento de competéncias de humanizacao para que o profissional
saiba se comunicare consigarealizar um cuidado humanizado e atencioso através da
cortesia e compreensdo com 0 paciente mostrou-se estar relacionado com as
experiéncias individuais dos profissionais ao longo dos anos e eles estdo em

constante construcao e solidificacdo das suas competéncias de humanizagéao.

[...] a experiéncia vai te moldando [...] também existe a troca, como eu te falei,
entre profissionais [...] a gente nunca estd pronto, a gente estd sempre
buscando ou deveria estar buscando ser um pouco melhor a cada dia [...] a
gente também aprende muito com os pacientes (ONIX).
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[..] a academia, ela traz o conhecimento para a gente, mas ela nédo traz os
aspectos humanos [...] aspectos importantes da empatia, da questdo do
altruismo, eu acho que € um pouco também das experiéncia de vida que eu
tenho [...] além obviamente como eu te falei dos profissionais que passaram na
minha vida [...] espera-se que a pessoa quanto mais experiente ela seja ela
figue um pouguinho melhor (QUARTZO).

[...] a gente acaba tendo que ter sensibilidade, bom senso, percepcédo para
conseguir sentir como vai ser feito, como é a melhor maneira de abordar [..]
ndo existe uma técnica que seja ali engessada para cada um, claro que a gente
vai construindo, cada vez a gente vai vendo uma maneira melhor de conduzir
cada caso, de como é que a gente pode contribuir enquanto dentista, enquanto
pessoal...] (CRISTAL).

Eu acho que a construcao, ela vem da vivéncia de todos os servigos que eu ja
trabalhei, de todos os cursos e todos os locais que eu convivi nesse periodo
[...]eu vimacumulando esse conhecimento pela observagdo muito dos colegas
e daforma como as pessoas agiam em relacdo aos pacientes [...] ndo € sb
técnica, € uma questdo de formacdo pessoal mesmo, de valores pessoais,
familiares, de convivio, de entender, de leituras diversas [...] existe uma
humanizacdo do atendimento, ele ndo é mais um ndmero, ele ndo é um
registro, ele tem uma familia, ele tem um contexto (AMETISTA).

[...]tu vais aprendendo a desenvolver[...] 0 que que eu mais considero em tudo
€ a empatia, olhar para o paciente, ver quem esta na tua frente[...] tem coisas
gue tu vais aprendendo até no que ndo da certo, tu vai reforgcando os teus
acertos e aprendendo em cima dos teus erros. Que querendo ou ndo todo
mundo tenta acertar, mas as vezes a gente ndo acerta (TURQUESA).

A humanizagéo do profissional envolve questdes como o entendimento de
aspectos pessoais do seu paciente, como a situacao financeira. Apenas oferecer os
melhores medicamentos ou outras alternativas auxiliares de cura ao paciente, nao
garante que ele terd como assumir 0s custos desse tratamento. Em vista disso, o
profissional esta em constante adaptacéo e desenvolvimento de suas competéncias

de humanizacéao.

[...] para te dar um exemplo da questdo da humanizacdo e de entender a
realidade do nosso paciente, eu pergunto “Olha, esse medicamento custa
tanto, o senhor acha que tem condi¢&o de arcar com esse custo?” [...] (ONIX).

[...] eu acho que ouvir o paciente, entender de onde ele vem, saber qual é o
contexto, saber se ele vai fazer aquilo que tu esta sugerindo para ele [..]
(AMETISTA).

[...] sempre enxergar quem esté na tua frente, como é o perfil desse paciente
tanto emocional, s6cio-econémico [...] Isso para mim é atitude, é te colocar no
lugar do paciente [...] (TURQUESA).

O ensinodo desenvolvimentode habilidades de comunicagao deveria ser parte

do curriculo odontolégico ao longo de todo o curso, pois anos de atendimento nao
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garantem que havera dominio dessa capacidade. Alunos que possuem cursos para
desenvolver habilidades de comunicacao os aprovam e compreendem a importancia
para a prética clinica (GORTER; EIJKMAN, 1997). De acordo com a Resoluc¢do do
Conselho Nacional de Educacéo (CNE) e da Camara de Ensino Superior (CES), em
2002 ocorreu a criacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de
Graduacdo em Odontologia. A fim de formar profissionais dotados de competéncias e
habilidades gerais, como: atencdo a saulde, tomada de decisdes, comunicacao,
lideranca, administragdo e gerenciamento e educacao permanente. Desse modo,
desenvolvem-se cirurgides-dentistas generalistas, humanistas, criticos e reflexivos.
Capazes de compreender o contexto social, cultural e econdmico dos usuarios
(CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2002).

Um estudo conseguiu demonstrarque os alunosque possuemno seu curriculo
o aprendizado da comunicacéo apresentaram escores menores de atitudes negativas
guando comparado a alunos de outra universidade (LICHTENSTEIN et al., 2018). E
uma dessas competéncias citadas acima que deveria ser desenvolvidaao longo do
processo formativo dos alunos é a comunicacéo, mas os profissionais ja atuantes no
mercado de trabalho apontam que ha falhas, por isso indicam cursos como uma
alternativa para aperfeigoar o desenvolvimento de suas competéncias em momentos

como o da comunicacéao diagnastica, principalmente as de mas noticias.

Acho que é bem importante [...] reconhecer que a gente tem uma capacidade
limitada de comunicacdo com alguns pacientes e tentar se instrumentalizar
com apoio de quem faz isso para conseguir melhorar a nossa comunicagao e
0 grau de conhecimento das pessoas em relacdo a sua doenca que eu acho
que é a preocupacio que a area da salde tem que ter (ONIX).

Tem pessoas que sdo um pouco mais timidas, tem mais dificuldade [...] mais
introspectiva, entdo acho que a partir do momento que vocé quer desenvolver
uma habilidade, eu acho que sim, eu acho que tudo é valido [...] acho que é
importante porque isso ndo € muito desenvolvido na graduagcdo (QUARTZO).

Eu indicaria porque isso é importante e porque eu acho que isso vai determinar
muita coisa [...] Acho que cada vez a gente faz de uma maneira melhor, mas
acho importante sim que tivessem estudos e que a gente aprendesse isso
desde a faculdade e que a gente tivesse cada vez mais apto do ponto de vista
tedrico paraisso (CRISTAL).

Sobre isso é muito importante porque tu vai construindo a tua prépria forma de
dar essa noticia, entdo tu vai absorvendo o conhecimento e vai vendo o que
que para ti, para o teu perfil, pelo teu jeito € a melhor forma de dar essa noticia
ao paciente (AMETISTA).
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Tranquilamente. S6 desde que existam o0s cursos [...] essas noticias negativas
, elas fazem parte da nosso dia a dia [...] é interessante que a gente consiga
falar que ndo € bom, mas de uma forma mais positiva, mais esperangosa, que
tu ndo fecha a porta para o didlogo com o teu paciente [...] eu acho que s6
ajuda na relacdo profissional-paciente, na solidificagdo, aquela confianca que
para mim é o mais importante (TURQUESA).

Para que os profissionais consigamdesenvolvercada vez mais habilidadesem
relacdo a comunicacdo € necessario garantir treinamentos qualificados (HA;
LONGNECKER, 2010; BUCKMAN, 1984). Visto que a comunica¢ao caracterizada
como insuficiente gera uma repercussao negativafrente as resolu¢céesque o paciente
devera tomar no seu tratamento, causando transtornos ao mesmo (SLAVOVA-
AZMANOVA et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Os cirurgides-dentistas estomatologistas afirmam que o acolhimento de um
paciente com cancer bucal exige muita conversa, agilidade e disponibilidade ao
paciente. Ao comunicar o diagnostico de um cancer bucal, os profissionais declaram
néo perder a sensibilidade com os anos de profissdo e que sentem a dor do paciente.

Embora o dialogo entre os trés niveis de atenc¢éo seja fundamental, mostrou-
se ndo ser uma pratica simples no cotidiano dos participantes do estudo. E mais
acessivel o contato entre os profissionais da aten¢éo basica e secundéaria.

A comunicacdo é umadas competéncias do cirurgido-dentista que deveria ser
desenvolvida ao longo do processo formativo, mas os profissionais j& atuantes no

mercado de trabalho apontam que hafalhas.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os dados obtidos neste estudo, é possivel concluiraimportancia
do papel do cirurgido-dentista no cuidado do cancer bucal, desde o0 momento do
acolhimento, da comunicac¢éo do diagndstico ao acompanhamento do tratamento.

O acolhimento de um paciente com cancer bucal exige muita conversa,
agilidade e disponibilidade ao paciente. Ao comunicar o diagndstico de um céancer
bucal, os cirurgides-dentistas afirmam néao perder a sensibilidade com os anos de
profissdo e que sentem a dor do paciente.

Os profissionais relatam estar em constante desenvolvimento de suas
competéncias de humanizagdo. Ao considerar a comunicagdo como uma das
competéncias que o profissional deve apresentar e o fato de que néo ocorre o seu
ensino formal, pode ser apontado como uma falhano ensino.

A elaboracéao deste estudo foi de extrema importancia para a minhaformacéo
académica e pessoal também. A vivéncia no estagio da Atencdo Basica e a interacao
com os cirurgifes-dentistas estomatologistas, assim como o estudo naliteratura sobre
o cuidadodo cancer bucal me transformaram, me amadureceram e me aperfeicoaram
como académica da area da saude. Compreender o “humano” nas relagdes sempre
foi de grande importancia para mim, por isso nao poderia ter escolhido um tema mais

condizente com a minhaidentidade.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE PESQUISA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Projeto de pesquisa:
Data: / / Numero da entrevista

Orientacdo:

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

anteriormente. Agradecemos desde ja sua participacao!

Parte 1 - Condi¢cdes socioecon6micas, de formagéo e de trabalho

Bloco | IDENTIFICACAO

(1) masculino (2) feminino

1.Sexo:

2.Més/Ano de nascimento:

4. Cidade de Origem

5. Estado de Origem

6. Profissdo/Ocupacao:

Bloco I PERCURSO FORMATIVO




1.Graduacao:

Nome do curso:

Ano de conclusao:

2.Especializacao

Nome do curso:

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

3.Residéncia

Nome do curso:

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

( )Nao se aplica.

4 Mestrado

Nome do curso:

( )Concluido. ()N&o concluido. ( )JEm andamento.

( )Nao se aplica.

5.Doutorado

Nome do curso:

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

( )N&o se aplica.

6.0utros cursos

Nome do curso:

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

( )Nao se aplica.

7.0utros cursos

Nome do curso:

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

( )Nao se aplica.

Bloco llI | PERCURSO PROFISSIONAL

1.Trabalho atual

Local de trabalho/Cidade

Ano de ingresso na

instituicao

Formade ingresso

(1) Concurso publico
(2) Selecao publica
(3)Outra forma:

Tipo de vinculo de trabalho | (1) Servidor publico estatutario

(2) Estagiario ou Residente
(3) Empregado -CLT
(4)
Outro(s):

2.Experiéncias anteriores

Local de trabalho

Periodo do vinculo

meses ou anos

Formade ingresso

(1) Concurso publico
(2) Selecao publica
3) Outra
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Tipode vinculo

(1) Servidor publico estatutario

(2) Cargo comissionado

(3) Contrato temporario por prestacdo de servico
(4) Empregado publico CLT

(5) Outro(s):

3.Experiéncias anteriores

Local de trabalho

Periodo do vinculo

meses ou anos

Formade ingresso

(1) Concurso publico

(2) Selecao publica
(3)Outra forma:

Tipo de vinculo

(1) Servidor publico estatutario

(2) Cargo comissionado

(3) Contrato temporario por prestacao de servico
(4) Empregado publico CLT

(5) Outro(s):

PARTE 2 - ROTEIRO AOS CIRURGIOES-DENTISTAS

TEMA |: ACOLHIMENTO E PRODUCAO DE VINCULO NA REDE

Fale sobre o seu papel como dentista no processo de acolhimento e
producao vinculo com o paciente de cancerbucal da rede de saude.

TEMA Il: COMUNICACAO DO DIAGNOSTICO

nesse processo ?

Discorra sobre meios e estratégias que utiliza para a realizacdo da
comunicacao do diagndstico do cancer bucal ao paciente. Como se sente
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TEMA lll: CONSTRUCAO DO ITINERARIO TERAPEUTICO

Na sua vivéncia, como ocorrem as relacdes entre a comunicacéo do
diagnéstico e a construcdo do itinerario terapéutico do paciente? Fale
sobre o processo de co-responsabilizacao (do paciente, do profissional e
da equipe) nadefinicdo doitinerario a ser percorrido narede de saude.

TEMA IV: COMPETENCIAS DE HUMANIZACAO

Relate como desenvolveu na vida profissional competéncias de
humanizacdo para a comunicacdo diagnostica do céancer bucal e a
elaboracéo de itinerarios terapéuticos ?
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APENDICE B-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

CIRURGIAO-DENTISTA

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada ” O itinerario do
cuidado do cancer bucal na rede de satde do Sistema Unico de Saltde no
municipio de Porto Alegre/RS” com o objetivo principal de Analisar as
competéncias do cirurgido-dentista no cuidado do cancer bucal na rede de
satde do Sistema Unico de Saude de Porto Alegre/RS. Esse documento possui
todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada. Sua
colaboracéo neste estudo € muito importante, mas a decisdo em participar deve ser
sua. Para tanto, leia atentamente as informagdes abaixo e nao se apresse em decidir.
Se vocé nao concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento, iSSO
nao causara nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta assinar
essa declaracdo concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma duvida pode
esclarecé-la com as responsaveis pela pesquisa. Para participar da pesquisa vocé
terA que apresentar alguns dados de identificacdo e responder a uma entrevista de
modo online na plataforma oficial da UFRGS da Mconf, contendo algumas perguntas
abertas sobre processos de cuidado e tratamento de cancerbucal que vocé participou:
acolhimento e producdo do vinculo, a comunicacdo do diagnéstico, o plano
terapéutico e a competénciaprofissional de humanizagao.Vocé nao precisa identificar
seu nome na entrevista. As respostas serdo gravadas por meio de video, transcritas
e analisadas, mas a imagem nao sera utilizada e nem divulgada. Os pesquisadores
envolvidos no projeto conhecerao esse material para discutir os resultados. Todos 0s
procedimentos para a garantia da confidencialidade aos participantes serao
observados, procurando-se evitar descrever informacdes que possam Ihe
comprometer. Os beneficios esperados com a pesquisa serdo de que espera-se
contribuir para uma atencao em saude mais humanizada. Os riscos envolvidos com a
sua participacao nesta pesquisa sdo minimos, no entanto, vocé pode eventualmente
sentir-se desconfortavel ou constrangido com as perguntas realizadas, caso iSso
ocorra VOcé pode interromper a entrevista a qualquer momento e desistir da
participacdo, assim como hé o risco de ser identificado, mas todos os cuidados de
sigilo serdo adotados para evitar esse risco. Caso vocé possua perguntas sobre o
estudo ou se pensar que houve algum prejuizo pela sua participacédo neste estudo,
pode conversar a qualquer hora com a coordenadora da pesquisa Cristine Maria
Warmling através do telefone 0XX5191994058 ou 0XX5133156895 ou com o Comité
de Etica e Pesquisada UFRGS, no telefone 0XX (51)33083629 ou com o Comité de
Etica e Pesquisada SMS, no telefone 0XX(51)32895517. Contudo, se diante dessas
explicacdes vocé acha que esta suficientemente informado(a) a respeito da pesquisa
gue sera realizada e concorda de livre e espontanea vontade em participar como
colaborador da pesquisa coloque seu nome no local indicado.

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



( ) N&o concordo em participar da pesquisa

Nome Completo:

Data:
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP UFRGS

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

DADOS DO PROJETO DE PEEQUISA

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

Pesquisador: Crastine Maria Wasrnling

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 23752019.0.0000.5347

Institui¢ds Proponents: Universidade Fedaral do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financamento Praprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.635.333

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de um TCC da PPG Ensing na Saide FAMED UFRGS, orienada pela Profa, Crisiane Wasmling da
Faculdade de Odonlologia.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primaria:

Analsar as compelingas do crurgido-dentista no cuidade de cancer bucal na Rede de Salde do Sislema
Uviiens de Sadde 82 Pono AlegiaiRS.

Objelivo Secundario:

Estudar o processo de acolhemenio em relaghio & producdo do vinculd no cuidads do canosr bucal
Campresnder camao o processo de comunicadis disgnostica realizade pelo drurgido-dentista contribui na
adesd0 & na consirugdo do projeto lerapiulios Compreender como a aulonomia, a coresponsablizacho & a
decisdo compartilhada sdo shordadas na produgio do projelo terapdulico singular para o cuidads oo clneer
bucal. Compreandar comao o8 ilnerdrios nas redes de salide bucal sdo produridos no clidado e

Enderefe:  Av. Paule Cama, 110 - Sala 321 @0 Prédio A 1 da Aeiona - Campus Caniro

Bairre: Famoupiha CEP: S0u040-060
UF: RE Municipia: PORTO ALEGRE
Telafera: [51)3308-3738 Fax: (51)3308-3085 E-smail:  aiicafypropass. s br
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UFRGS - PRO-REITORIA DE
(-) PESQUISA DA UNIVERSIDADE w
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
- SUL / PROPESQ ¢, UFRGS

Conruscin do Parecer: 3E15.113

clncEr
Bucal.

Avaliagho dos Ristos & Beneficios:

Fiscos: O presente projelo de pesquisa pode apresentar o risco minimo de causar desconfono ou
consrangimenlos nos panicipanies ao farmecer informagies pessosis ou de processo de trabalho.
Assenira-ge qUe CAS0 S0 OoOTa a enfrevisia serd nlerrompida imediatamente. Meste caso, qualquer
informagio dos mesmos ndo serd ulilirzada, serm prejuizo para os desislentes. Aldm ditso, para mEnimizar
deseonfonos, serd garantics local reservado & liberdade para ndo responder quesiies, assim como estar
alenln acs sinas verbais & ndo verbais de desconforto. A conversa serd conduzida alendendo-22 a0 roleing
dag enlrevislas.

Beneficios:
Em relagdo aos beneficios, espera-se ampliar a compreensdo sobre o cuidado do clincer bucal. Espera-se
conlribuir para umna ablenclo am salde mais humanizada,

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesquess proposts & definida como um Estudo de caso do lipo Gnico ou halistico (procura compresnder os
fendmenos na sua totalidade & globalidade), com wna Onica unidade de analiss (YIN, 2010). Por, trakar-ae
de um estudo que arlicula o campo da sadde com a humanizacso no cuidado propie-se em produgio
nformagbes em pralundidade sobre 8 experidncia de pessoas com cancer bucal, Os cendrios do eslude
sfvaler & rede de servigos de slencho primdna & secundina de saide bucal 8o Sisterma Unico de Salds

Endereefa:  Av. Pauly Gama, 110 - Sala 321 &0 Prédo Aned 1 da Reiodia - Campus Caniro

Bairre: Famoupiha CEP: SOUD40.060
F: RE Municipin: PORTD ALEGRE
Tebefore: (51)3308.3738 Fax: (51)3308-3085 E-mnail: i fypropasg.ifgs b
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UFRGS - PRO-REITORIA DE
f:,.i PESQUISA DA UNIVERSIDADE W‘p
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
- SUL / PROPESQ ;, UFRGS

Conbiruscio do Parscar: 3E95.335

di municipio de Porio Alsgre em que se realiza o cuidado do edneer bucal. O eslude prelende resiizar
enlrevistas aprofundadas do po semi-estruturadas (gravadas & transcritas), lundamentadas no uso de
guiss de enlrevisias para onenlar durants o GAlogo Sobne 18MAs & SSSNI0S Que JEVErm Sar sbordados.
Terfo a duragds aprosdrads de quanenla minuos a uma hora. A defireiio da amoestia sequirs o eriléio de
saluragio ledhca. As combinagbes para o planejamento das enbrevistas serd realizada por men do contalo
tedeflnico ou por e-mail dos pesquisadores oom as coordenaghes dos servigos dos paricipanies da
pesqus. Serd combinads a melhor forma de enviar informagbes (por e-mail belefons ou pessoalments)
sobre o projeln de pesquiss sos possives paricipantes do servigo conactade. Com o scelle inical serd
marcada a dala da entrevista, quando serd ido o Termo de Consenfimentn Livee (Apéndice 2] esclarecido
com lodas & infermardes da pesquisa, informando-o que serd gravada & mantida em sgilo. Com o inluila
de minimizar deslbcamenios as entrevistas poderdo sar realizadas nos pripros beais de alendimento de
saide bucal da stencio primaria & secundana, caso seja poasivel identificar urn ambienbe calmo & que
garanta o sgilo da interacio. A analise serd realizada com base na analise lexiual do discurss realizado
pela pessoa duranle a enlrevisla, que serd lranscribe.

Cribérios de indusio:

(1) Aluar como ciurgifio-dentista na alengdo primania & na slengio secundana da
Secrelara Municipal de Salide de Poro AlagefS;

{2) Ser estudanie de adonbologia & que lenha

participado do atendimento aos pacientes oncoldgicos em Poro AlegrefRS;

Emdafiaia:  Aw. Pauls Oama, 110 - Bals 321 &0 Prdfo Ande 1 da Riinna - Campas Conbs

Bairra: Famoupiha CEPF: soD40u060
UF: RE Municipia: PORTO ALEGRE
Tidaferss: [51)3308-3738 Fax: (S1)3308-3085 E-mnail:  aficaDpropasg.uigs by

igina B o 0
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UFRGS - PRO-REITORIA DE
f:,) PESQUISA DA UNIVERSIDADE w
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
: SUL / PROPESQ ;, UFRGS

{3) Pessoas com ralamenbo de
cancer bucal finalizads ou em andaments no SUS em Porto Alegrafs.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
- Farma de idenlifcaciairecutaments dos paicpanes:

Com relagdo a fonma de identificadio & recrulamento dos patienlas com clncer dentre os alendidos mo
SUS, o8 pesquisadanes afirmann:

“Pretende-se dentificar o pacienle portador de cincer bucal por meio do dnngdo-dentista do cantro de
sapecisidades cdonboldgcas ou da alengde priména 4 sadce do SUS. Serd solicitado o ciurgiio-dentista
o contabs com o pacens para verificar o inlenesas & a auloizacio do mesmo na realizagds da pesquisa.”

- Cleulaiustificativa 8o tamanhe smosteal
As pesnuissdoras afimanm que !

As peaquisadoras justificaram o lamanhs amestral, slendendo & solicilagse da CEP. (PENMDEMCIA
ATENDIDA)

- Caracterizacht dos grupos: 0% pesquisadores modificaram o flem, detalhando o nidmen de individuos em
eada grups do esluds. (PENDENCIA ATENDIDA)

- Orgamento: Os pesquisadores esclareceram que o8 recursos maleriais para a realizagho da pesouisa
serdo dsponibilizados pelo préprio pesquisades, ralande-se de um financiaments prdgrio. (PEMDENCIA
ATEMDIDA)

Enderege: A, Pauls Gama, 110 - Sala 321 de Prédio Answs 1 da Roioda - Campes Canto
Bairra: Faroupiha CEP: o 040060

UF: RS Municipio: FORTO ALEGRE

Tebglema: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-3085 E-mail:  afica {rropesq.ofrgs b
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UFRGS - PRO-REITORIA DE
(',..I PESQUISA DA UNIVERSIDADE w
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
- SUL / PROPESQ ¢, UFRGS

Conruscin do Parscar: 1H15.333

- Desdocamento dos parlicipantes
Em resposta 4 solicitacio de esclarecimento com relacho &0 ressarcments dos cuslos para deslocamento
das panicipanles para parlicpas da pesouiss, of PeSqUISSIORS FeSponderam qua:

“Com o inluilo de minimizar deslocamenlos as entrevistas serdo realizadas nos prophos locais de
atendimento de sabde bucal da alengds primdria & sacundiria, am um ambients calmo & que garanta o
sigilo da inberago, em um dia gue o enlrevistado ja esbeja no local para alendimento, no caso dos
pacientes, ou para trabalhanestudar, no caso dos profissionais e estudantes. Para que ndo haja gasios par
pane dos participanles para as entrevistas.” (PENDENCLA ATENDIDA)

TCLE: Alerdendo solicitacio do CEP, as pesquisadores inclulram um TCLE para cada grupo do estudo.
Recomenda-se que em submissdes Tuluras, EEiﬂ incluida uma previsdo de IE'I'I'IPI:I de dul‘ﬁﬁb dos
procedimentos a que cada grupo de panicipanles serd submelide, pois esse pode ser um fElor deberminante
na desisdo de parlicipar ou desconlons desorrente da realizacio dos mesmos. (PENDENCLA ATENDIDA)

Conclusies ou Pendéncias e Lists de lnadequagdes:
O parecer & pela aprovacin do projeln.

Consideracdes Finais a eritério do CEP:
APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurnento Arguiva Poslagern Aulor Situagio
Infarmagies Dasicas| PE_INFORMACDES BASICAS DO_P | D3/02/2020 AeEils
s Pregete ROJETO 1420706, pdl 12:56:32
TCLE | Termos de | TCLE pal TAN2/2020 | JULIANA ROZA e
Assentimentn | 12:56:08 |SIMOES LOPES
Juslifieativa gz
Lusfngia S— I
Projeto Delalhags | PROJETOJULIANA, pal DAN2/2020 | JULIANA ROZA Aeiln

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

Bairra: Farroupiha CEP: S0uD40u060
WF: RE Municipia: PORTO ALEGRE
Tebefoms: [51)3308-3738 Fax: (51)3308-3085 E-mnail:  aficapnopasg.uigs b
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UFRGS - PRO-REITORIA DE

PESQUISA DA UNIVERSIDADE «
FEDERAL DO RIO GRANDE DO

SUL/PROPESQ ¢ UFRGS

QRgrart ™™

Conrusciin do Parscar: 315,315
J Brochura PROJETOJULIANA. pdl 12:54:48 |SIMDES LOPES Acailn
Irvesligadar _
Oubrog pendantias. pdf A28 | JULIANA ROSA Acailn
22:34:38 | SIMOES LOFES
Falha de Rosla Tothaderosto. pdl 1ITHIVEE [JULIAMNA ROSA Acailn
22:43:24 | SIMDES LOPES
Culbros Iemodecompromssodeutiiracaoedivulg) 03MDVANE | JULIANA ROSA Acailn
acaodosdados pdl 20:16:13 | SIMDES LOFES
Ouilrrs AuloiradeDGAPS pdl 03MIVANE | JULIANA ROSA Acailn
20:12:50 | SIMDES LOPES
Parecer Anlarion Parecercampasn. pdl MHIVAE | Cristine Maria Acailn
16:14:43 | Warmiling

Situacio do Parecer:

Apfavadd

Mecessita Apreciscio da CONEP:

Mo

PORTO ALEGRE, 12 de Feversiro de 2020

FLar 7

Assinado por:

MARIA DA GRAGA CORSO DA MOTTA
(Coordenadara))

Endarige: A Pauls Gama, 110 - Bala 321 o Présio Ands 1 da Roinna - Campes Coanig
CEP: souD4o-060

Bairra: Famoupiha
UF: RE

Munisipia: PORTO ALEGRE

Tedsfosws: ([51)3308-3738 Fax: (51)3308-5085

E-mail:  eficafonopesg.ulgs br
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP SMSPA

SECRETARIA MUNICIPAL DE
. A SAUDE DE PORTO ALEGRE/ w
Loy SMSPA

S Wi e il

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborads pela Instituigho Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESOUISA
Titulo da Pesquisa: O ITINERARIO DO CUIDADD D0 CANCER BUCAL NA REDE DE SALUDE BUCAL DD
SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MUNICIFIO DE PORTO ALEGRE/RS
Pesquisador: Cristine Maria Warmling
Area Temitica:
Versio: 3
CAAE: 23752913.0.3001 5336
Inatituigio Propanents: Secretaria Municipal de Sadde de Porio Alagre
Patrocinader Principal: Financiamentn Pripeio

DADOSE DO PARECER
Mamero do Parecer: 4.180.332

Apresentacio do Prajeto:
TRATA-SE DE UM RETORNO DE PENDENCIA

Trata-ge de wm projelo de concluslio de cuno com coparlicipagie da Secretaria de Sadide de Porlo Alegre,
coordenado pela Pral. Cristing Maria Warmling da Fatuldade de Odonlologia da UFRGS, que constard com
a paricipacio da aluna Juliana Rosa Simdes Lopes. Propbe um projelo de método estudn de case do tips
dnicn ou holislico.

A pesquisadora refere 0 panorama epidemiologico brasleiro da atualidade que envolve o cancer bucal
ainda & grave e apresenta alla laxa de incidéncia da doenga (...). Posém, a laxa de incdéncia demanstra
ealar sendo controlada (.. Angumenta-ge que o conbrole da incidnea se deve 80 aumenls & ofganizacis &
do acesso aos servigos. Egle conlexto condur & seguinie guestdo: Cual o papel & compeléncias
humanislicas possui & desenvelve o cirurgido-denlista no cuidado do paciente com clncer bucal?
Melsdologia: Esludo de casn do lipo holislico de nalureza qualitaliva. O cendrio do eslude Serd & rede de
nslitagies & sarvigos de alenddo primadna & secundaria de salide bucal do SUS do municipio de Poro
Alegre &m que se realiza o cuidado do cancer bucal. Serdo convidados a parlicipar da pesquisa drungibes
denlistas da alengdo primaria & secundana do municipio. Esludanies de odontologia lambém parmciparda,
assim como pacientes em ralamenls de cncer bucal finalizado ou em andaments. Para a produgdo dos
dados serio realiradss enlrevistas aprofundadas eom dursgSo de quarenta minubos & uma hora, gravadas @
transcritas. Tambeém serd

Endarisfs:  FAua Capiio Montanha, I7 - 6% andar

Eairre: Canim Histbnco CEP: So.010-080
UF: RE Muniipio: PORTO ALEGRE
Telaforw: [51)3380.5517 Fax: (S1)3239-2453 E-snail: cop_smoifihoimail. oom
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Coninuacio do Parscar: 4.180,332

aphcads um guestionano estrulurade para levantar dados sociseconbmicos. As combinacbes para o
planejaments das entrevistas serdo realizadas por meio do contato lelefdnico ou por e-mail dos
pesquEsadones com a8 cocrdenagies dos servigos dos parlicipantes da pesguisa, Com o nbuilo de minimizar
deslncamentos as enlrevistas poderfio ser realizadas nos propros locais de alendiments de sadde bucal da
atengho primaria & secundaria. A definicSo da amosira Sequird o criléno da saturagio ledrica. A andlise serd
realizada com base na andlise texiual do discurso. Resultados esperados: Espera-2e uma compreensin
sobre o modo come o cirurgido-dentista assume a coordenagio do cuidado e a gestdo da clinica
considerands o linerdfio lefapdulico pereorfide pels patients na rede de senigos de sailide do SUS & as
realidades de vida sociais & familiares dos pacientss.”

E referido como Hipolese: "Ainda & incipiente o papel do cirurgio-dentista na construglio & coordenaio do
percurss do cuidade em um sistema gue se organiza em rede @ exige o didlogo entre as diferenies
eomplexidades dos servigos na busca da cura do clneer bucal.”

A pesquisadora considera como critério de indusio: 1. Aluar come crumido-dentista na alendio primanka e
na alengio secundaria da Secretaria Municipal de Sadde de Podo AlegrelRS. 2. Ser esludanie de
adonlologia & gue lenha parlicipade do alendimenlo aos pacentes oncoldgicos em Porto AlegrefRS. 3.
Pessoss com iralaments de cincer bueal finalizads ou em andamenls no SUS em Porto AlegrafRE™.

Objetive da Pesquisa:
E referido eomo abjelive primaria: *Anakssr as compaidneias do ciurgido-cdentista no cuidade do cdnees
bucal na Reds de Saide do Sislema Unico de Sadde de Poro AlegrafS". Como objelivos secundinios sio
citados: 1. Estudar o processe de acolimento em relagdo 4 producio do vinculo no culdado do clincer
bucal. 2 Compresnder coma o processo de comunicacio diagndslica realizado pelo cirurgido-dentista
contfibui na adesdo & na construgio do projeto lerapSulico. 3.Compresnder como a aulsnomia, a
coresponsabilizacio e a dedsho compartilhada sio abordadas na produgso do projelo erapgdulicn singular
para o cuidado do edncer bucal. 4.Compreender como os itinerarios nas redes de sadde bucal sio
produridos no cuidado ao cancer bucal.”

Avaliagcho dos Riscos & Beneficios:

A pesquisadora relfere como rigscos: "0 presenls projelo de pesquisa pode apresentar o rigeo minimao de
causar desconforts ou consirangimenios nos paricipanies ao formecer informagdes PesSoais ou de processn
de irabalho. Asseguis-se que caso isso oCorfa & enbrevisla serd inlerrompida imedatamente. Nesle caso,
qualguer informagio dos mesmos ndo serd ullirada, sem prejuize para os desistentes. Aldm disso, para

rinimirar desconfonos, serd garantido local

Endefesfs:  Rua Capiio Montanha, 27 - 6% andar

Bairra: Cadvien Hislbaico CEP: S0u0{0-080
UF: RE Municipin: PORTD ALEGRE
Tedslorw: [51)3289-5517 Fax: (G1)3280-2453 E-mnail: cop_smshomail.com
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Goninuacin do Parecer: 41800333

reservaids & liberdade para ndo responder quesifes, assim como estar alenlo aos sinais verbars & ndo
werbaig de desconforto. A conversa serd condurida alendendo-ge a0 roleio das enbrevisias ” Quanio aos
beneficios, a aulora acrescenta: “espera-se amplar & compreensdo sobre o cuidado do cancer bucal & o
papel do drurgiio-cenlista desde o primeing conlaln com o pacents & & ckacho do vinsulo, comunicacio do
diagndaics slé a continuidade ao iralamenio. Espera-ge astim conlribuir para umna stenddo em salbde mais
humanizada beneficiando o servipo & o proflissionais, os estudanies de adonologia & pacienies com canoar
Bucal.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

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

b. Pesquisador responsdvel: Cristne Marka Warmiling

. Asgislente de pesguisa: JULIANA ROSA SIMOES LOPES

d. Nivel da pesquisa: gradusgio

&, Insfuicis: UFRGS

1. Curss: Odenbologia

g- Local de realizacio do estudo: servigos de slenc3o primdria & secundida de sadde bucal do SUS da
fruniGipio de Pofo Alegre e que se fesliza o cuidado do clnoer butal.

Fi. Duracho do esludo: Wm ano & dos meses

i Mimesn de sujeilos da pesquisa: 75

j. Data previsia para concluso do estude: 314212020

Consideragbes sobne os Termos de apresentacio obrigatdria:

a. TCLE: Quanls a rBdW;Sﬂ oo lermas: o lexlo parete elara & dfﬁllu&. Apressenta 'l'l'l'l!ﬂ'l'hﬂﬁ!! sobhre
tempo de enlrevista, bem como auséncia de prejuizo financeira para o enlrevistado. Agresentam lodes os
slemenios necessinios & os dades do CEP da PMPA;

b. Formulans de projelo de pesguisa;

. Terma de cibneia e aulorizacio da coordenagdo; assinsds pela direloria geral de slengdo primaria am
sadde (DEAPS), em 0812019,

d. Temo de compromisss de ullizagso e dvwulgacio dos dados, assinado pelo pesguisador responsdvel;

& Culiog documentos agresentados:

-Ouires pendencias. pal

-Parecar Anlerior Parecencompesq.pdl

-Duires Auterizade DEAPS.pdl

Endéfiala:  Rua Caplis Montanha, I7 - 6% anda

Buairre:  Carnim Hisidrico CEP: soli0u080
F: RE Munisipin: PORTD ALEGRE
Tedeloms: [51)3I80.5517 Fax: [(51)3289-2453 E-mail: cop_smsfhomail.com
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-Projeto Detalhada PROJETO pdl

~TCLEATUALIZADO. paf

nformagdies Basicas do Projebo

-Dutres perdencias. pof

-Folha de Rosio fohaDeRost pdl

-Parecer Anlesior Parecercompesay. pdl

-Comprovanle de Retepcio PE_COMPROVANTE_RECEPCAD 151081 3.pdi

-PendenciasCEPPMP A pdl

Recomendagtes:

Fecomendamos que a pesquisa alenda as recomendacies da carta do CONEP, publicada pelo Manisiério
da Sadde I;DRIENTP«.[,‘I:IES PARA CONDUCAD DE PESOUISAS E ATIWVIDADE DOS CEFP DURANTE A
PANDEMIA PROVOCADA PELD CORONAVIRUS SARS-COV-2 (COVID-18)) em 0D de rmaks de 2020,
considerands espacialmente as elapas presenciais do estuda.

Destacamas o8 seguinies apontamenios:

- “Aconsela-se a adoclo de medidas para a prevengio e gerenciamenls de lodas as alividades de
pesquisa, garanlinde-ge as acles primordiais 4 sadde, minimizando prejuizos ¢ polenciais facos, akbm de
prover cuidado & preservar a integridade & assisténcia dos participantes & da equipe de pesguisa.”

- "Efm abserdncia a5 dificuldades operacionais decomanles de lodas as medidas imposlas pela pandemia
do SARS-CoV-2 {Covid-19), & necessdrio melar pelo melhor inleresse do paricipante da pesguisa, manbends
o informado sobre as modiicagtes do prolocalo de pesquisa que possam aleti-o, pdncipalments de houves
ajuste na condugio do estudo, cronograma ou pland de trabalho.”

- “Caso sejarm necessanos a suspensdo, inlerrupclo ou o cancelamento da pesquisa, em decoréncia dos
fistos imprevisiveis aos paricipantes da pesquisa, por causas direlas ou indirelas, caberd aos
investigadores a submissdo de notificagio para apreciacio do Siglema CEP/Conep.”

Smmakaia Wi i Sl

Connuscin do Parscar: 41800332

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de lnadequagdes:
O pareesr 4.084.414 mensencu 2 pendénciss nlo alendlas no parecer 3035 569

1)duanio & pendéncia: “Ouante aos beneficios do projeln: sobeita-se lambém gue se esclarega de gue
forma serd realizada a devoluliva dos dados aos servigos, eshudanies & usuarios envalvidos na pesguisa,
lendo em visla As referéncias dos pesquisaderes sobre “Espera-ge conbrbuir para uma atengio em saide
mais humanizada.” quando citados os beneficios do projeto. Conforme &

Endereefs:  FAua Capiio Montanha, 27 - £ andar

Bairra: Caiien Hisldnco CEP: s0uD{0.080
F: RE Municipin: PORTD ALEGRE
Tebefore: [51]33B0.5517 Fax: (51)32209-2453 E-mnail: cop_smafhoimal com
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Conbrusgin do Parscar: 4 182,232

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

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

Consideraghes &licas.

Avalisgio: penoéncia slendida.

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

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

Endarefs:  Rua Caplio Montanha, I7 - £ andar

Bairra: Canim Hisibico CEP: s0uD10-080
UF: RE Municipio: PORTO ALEGRE
Telafera: [51)32B9-5517 Fax: (51)3230-2453 E-mmail: cep_smsffhomail com
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Eorbrussin do Parscar: 4.185,132
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Ftl‘.'&pl!l!lﬂ'. g ﬂ:ll‘flbi‘lﬂgﬁtﬁ para o p|ﬂ.r'lEjﬂ.r'ﬂEl'l1ﬂ dag enlrevislas sard realizada por s oo conlald
lelefdnics au P a-irdil dog Déﬁ'.']uil&ﬂbl’éﬁ SO 08 pfﬁﬁ!&iﬂl‘l&iﬁ & of esludanles desde e eonsinlam
previaments em Ssponblizar seus contalos junle 4 sua Gerdacia Digirital efou 4rea lécnica. Alleracho
realizada ne segunde pardgrale so subliide 4.3, Producio & Andlise de dades na pagina 18 & cenlinuagle

nia pagina 19.

Considersgdes Finais a critério da CEP:
O parecer de aprovaiio do CEP SMEPA deverd ser apresenlads 4 Coordenacio responsdvel, a fim de
onjanizar & insercio da pesquisa no sarigo, anles de seu inido. 08 relaldrios Semesirais devem ser

apreseniados ao CEP SMSPA, alravés de submissdo na Plalalorma Brasil, como “Nolificagio™.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Docurnenis Artuiva Postagern Auitar Situatao
Ilormegses Basicas| PE_INFORMACDES _BASICAS_DO_P | 13/0EZ020 Aceiln
o Projels ROJETC 1510B13.pdf 16:31:45
Cutros pendenciasCEP. pdl 1306/2020 | JULIANA ROSA Aceiln

16:30:58 | SIMOES LOPES
Prajeto Detalhads | | PROJETO pdl 130672020 | JULIANA ROSA Al
Brochura 16:29:47 |SIMOES LOPES
Anvesligadar _
TCLE [ Termos de | TCLEATUALIZADO pdf JULIAMA ROSA Aceiln
Assentimento 11:30:07 | SIMOES LOPES
Juslificativa de
AusSncis _
TCLE J Termas de | TCLE.pdl Q3022020 | JULIANA RDEA Apailn
Assentimento | 12:56:08 |SIMOES LOPES
Juslificativa de
Lugingi — —
Projeto Dedalhado [ | PROJETOJULIAMA. pdl Q3022020 | JULIANA RDSA Apailn
Brochura 12:54:48 |SIMDES LOPES
Outrog pendenciag pdl MRN8 [JULIANA ROSA Arailn
_ 22:34:38 | SIMOES LOPES
Outras lemodecompromssodeuliiracaoedivulg) 03NN2ME | JULIANA ROSA Apailn
acacdosdados. pdl 20:16:13 | SIMOES LOPES
Cutros AulnrizadoDGAPS pdl 03MIVANE [JULIANA ROSA Aceilo
20:12:58 | SIMOES LOPES
Parecer Anlerior Parecercompess . pdf HHVAE | Crstine Maria Acailn
16:14:43 [ warmiling

Endariege:  Rua Caplio Montanha, I7 - 6% andar

Eigirra: (Cavien Hislico:

CEP:

F: RE Munisipia: PORTO ALEGRE

Tebaferw: [51)3289.5517

Fax: (51)3220-2453

E-mail: cop_smahoimal.com
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Situsgio do Parecer:
Aprovacs

SECRETARIA MUNICIPAL DE
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SMSPA

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

PORTO ALEGRE, 17 de Julho de 2020

Assinado por:
Alexandre Luis da Silva Ritter
(Coardenadara))

Endéfisfe: Rua CapiSo Montanha, I7 - £ andar

Bairre:  Caniem Hislbico

CEF: s0uD10-040

UF: RE Munasipia: PORTD ALEGRE

Tedahore: (51132825517

Fas: (51}3289.2453 E-muil: cop_sms@haimal.com
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