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RESUMO

O objetivo desta pesquisa é apresentar o Discurso do Sujeito Coletivo de 30 agentes comunitdrios de saude (ACS)
de um municipio do nordeste brasileiro e possibilitar uma melhor visdo ou opinido social sobre o que o cancer bucal
representa no contexto laboral destes profissionais. Os dados foram coletados em maio de 2018, por meio de
entrevistas gravadas e analisadas segundo a metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo, dispostas em quatro
eixos tematicos: conhecimento sobre cancer bucal; trabalho em equipe multidisciplinar; promogdo da saude e
prevencdo de doengas; e diagndstico e resolubilidade da atengdo. Observou-se nos discursos que 66,6% dos
profissionais ndo conheciam o tabaco como o principal fator etioldgico do cancer bucal, no entanto, a maioria sabia
os efeitos prejudiciais de suas substancias. Além disso, os ACS reconhecem que na estratégia satde da familia todos
os profissionais devem trabalhar articuladamente e vigilantes aos problemas de saide da comunidade e que a
burocracia do sistema publico tem se apresentado como obstaculo ao tratamento do paciente com cancer. Enfim,
0 ACS tem se configurado como um elemento basilar da equipe de saude bucal, principalmente por identificar e
encaminhar pessoas com suspeitas de enfermidades bucais a assisténcia em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer Bucal. Agentes Comunitarios de Saude. Programa Saude da Familia.

ABSTRACT

The objective of this research is to present the Collective Subject Discourse of 30 community health workers (CHW)
of a city in northeast Brazil and provide a better view or social opinion about what oral cancer represents in the
work context of these professionals. The data were collected in May of 2018, through recorded interviews and
analyzed according to the methodology of the Collective Subject Discourse, arranged in 4 thematic axes: knowledge
about oral cancer; multidisciplinary teamwork; health promotion and disease prevention; and diagnosis and
resolubility of care. It was observed in speeches that 66.6% of professionals did not know tobacco as the main
etiological factor of oral cancer, however, most knew the harmful effects of their substances. In addition, CHWs
recognize that in the family health strategy, all professionals must work in a coordinated and vigilantes manner to
the health problems of the community and that the public system bureaucracy has presented itself as an obstacle
to the treatment of cancer patients. Finally, the CHW has configured a basilar element of the oral health team,
mainly to identify and refer people with suspected oral diseases to health care
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INTRODUCAO

O cancer é considerado um problema de saudde publica mundial, que se caracteriza pelo
crescimento anormal e desordenado de células com potencial invasivo, metastatico e letal. Dentre os
mais variados tipos de canceres encontra-se o cancer bucal que pode se manifestar em diferentes locais,
tais como: os labios, a cavidade oral, as glandulas salivares e a orofaringe?.

A etiologia do cancer bucal é multifatorial, tendo como principais fatores de risco o tabaco e o uso
abusivo de alcool?. Outros fatores também est3o relacionados como as infec¢des virais pelo Papilomavirus
Humano (HPV), o sexo, a idade, a genética, o estado nutricional, o meio ambiente, o estilo e habitos de
vida, a condicdo socioeconOmica e a exposi¢ao prolongada a radiagdo solar sem protecao, este ultimo
como importante fator extrinseco ao desenvolvimento do cancer na regido de labio3.

E notdrio que os resultados dos fatores carcinogénicos sio cumulativos e de extensa laténcia
apresentando-se de formas variadas de individuos para individuos®. Dessa forma, a saude publica tenta
superar esses desafios atuando preventivamente na atencdo bdsica com acles e servicos que visam
modificar ou diminuir as taxas e tendéncias de mortalidade por meio do diagndstico em fases iniciais da
doenca e a oferta de terapias adequadas, possibilitando melhores progndsticos e o aumento da taxa de
sobrevida dos acometidos *.

A atencdo basica obteve grandes avancos com a insercdo da saude bucal na Estratégia Saude da
Familia (ESF), permitindo a incorporacéo de servicos odontolégicos no Sistema Unico de Satde (SUS). Essa
mudanca possibilitou menor distanciamento entre a Odontologia e a populagdo, principalmente pelo
aumento expressivo da cobertura da saude bucal em todo o territério nacional. Ainda assim, nota-se a
existéncia de grandes desafios em reorganizar as praticas e qualificar as a¢des e servigos oferecidos nesta
area, pautados na prevenc3o, diagndstico e tratamento de doencas®>.

Dentre as a¢bes que visam a qualificacdo e ampliacdo da atencgdo primdria na ESF estdo a
prevencdo e controle de cancer bucal®. Nesta ac3o, a Equipe de Saude Bucal (ESB), composta pelo
cirurgido-dentista, auxiliar de saude bucal e/ou técnico de saude bucal deve realizar frequentemente
exames preventivos para identificacdo precoce do cancer bucal e permitir a continuidade do cuidado em
todos os niveis de atencdo a saude®. Além disso, deverd oferecer oportunidades de identificacdo de lesbes
bucais, tais como as realizadas nas visitas domiciliares junto aos Agentes Comunitarios de Satdde (ACS)>.

O ACS é uma peca fundamental na ESF com suas a¢Ges de promoc¢do da saude, prevencdo de
doencas e estreitamento dos lagos entre a comunidade e o SUS. Esse profissional compde a equipe
multiprofissional da atencdo basica e esta diretamente ligado a comunidade por seu papel profissional de
alerta aos problemas de saude. Ao atuar junto a ESB, o ACS contribui para um novo cuidado a ser

produzido pela equipe que, ao ampliar sua visdao da comunidade, produzird fortes vinculos entre a
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subjetividade do outro e o modo terapéutico do cuidado®.

Entretanto, para que as agdes dos ACS gerem impactos positivos na atengao basica é necessaria a
adequada instrumentalizacdo desses profissionais para qualifica-los e, assim, fortalecer o elo entre equipe
saude da familia e comunidade. Para tanto, deve-se investir na sustentagdo da qualidade dos processos
de trabalho realizados por eles, em ac¢des supervisionadas e reflexivas em equipe” 8. Destarte, o ACS
conseguird incorporar, ainda mais, a atengao basica em seu processo matricial, integrando e fortalecendo
o sistema de administracdo de saude para o avanco da atencdo prestada as coletividades e assumindo o
papel de sujeito articulador?.

Neste sentido, o objetivo deste estudo é apresentar o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) de ACS
vinculado a ESF de um municipio de médio porte do interior do estado da Bahia, Brasil, e possibilitar uma
melhor visdo ou opinido social sobre o que o cancer bucal representa no contexto laboral destes

profissionais.

METODOLOGIA

O presente estudo, de carater qualitativo, exploratdrio e descritivo, foi realizado no municipio de
Jequié, distante 365 km da capital Salvador, com uma &rea territorial total de 2.969,034 km?, sendo que
sua populac3o foi estimada no ano de 2017 em 162.209 habitantes®. A amostra foi composta por 30 ACS
dos 316 agentes em exercicio no municipio de acordo com os dados do més de maio de 2018 no Sistema
de Cadastro de Estabelecimentos de Saude (SCNES)!. Todos os entrevistados atuavam em Unidades
Basicas de Saude (UBS), com equipes de Saude da Familia (ESF) pertencentes a zona urbana.

A escolha dos participantes se deu por uma amostragem por conveniéncia, sendo coletadas as
informagdes tanto no primeiro contato com as UBS como em um segundo momento fixado com o auxilio
da geréncia de cada estabelecimento. Foram visitadas em diferentes bairros da zona urbana, 09 UBS das
20 cadastradas no municipio. Um estudo piloto foi realizado com a participacdo voluntaria de um ACS de
forma a testar o instrumento de coleta e adequa-lo aos participantes e que ndo participou da amostra
final do estudo.

A metodologia utilizada foi a do DSC proposto por Lefévre e Lefévre!l. Este modelo de exposicdo
de resultados em pesquisas qualitativas é obtido por meio de depoimentos registrados na primeira pessoa
do singular, decorrentes de um ou varios discursos-sintese, que visam expressar o pensamento de uma
populacdo sobre um tema. Esta técnica busca a identificacdo de trechos mais significativos das respostas
dadas por cada um dos participantes do estudo. Tais fragmentos sdo denominados de expressdes-chave
gue estardo diretamente ligadas as ideias centrais do conteldo discursivo.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e por um Unico pesquisador,
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durante o periodo de 08 a 17 de maio de 2018. O roteiro de perguntas foi baseado nos principios e
diretrizes da atencdo basica'? aliado ao estudo de Cunha et al.!3, do qual emergiram quatro eixos
tematicos: a) conhecimento sobre cancer bucal; b) trabalho em equipe multidisciplinar; c) promocao da
saude e prevencgao de doencas; e d) diagndstico e resolubilidade da atencao.

Nestes eixos, apresentavam-se os seguintes quesitos: a) 1. Vocé conhece o cancer bucal e suas
causas?; b) 2. Em sua opinido, qual o papel do cirurgido-dentista da atencdo basica em relacdo ao
diagndstico de cancer bucal?; 3. Vocé acha que os profissionais envolvidos na equipe além do cirurgido-
dentista poderiam contribuir de alguma forma na questdo do cancer bucal?; c) 4. Diante de uma suspeita
de ferida na boca, durante uma visita domiciliar, como vocé procederia?; 5. O que vocé faria se
encontrasse um usuario fumante em seu territdrio ou fora dele?; d) 6. Supondo que houvesse demora na
descoberta ou no atendimento do paciente portador desta doenca, quais razées vocé imagina que
estejam envolvidas?; 7. Ja teve algum caso de usudrio no territério de sua unidade de trabalho com
suspeita de cancer bucal?

Também foram coletadas, por meio de uma ficha de identificacdo do participante, as variaveis:
sexo, idade, escolaridade, renda, tempo de profissdo, nimero de familias cadastradas e experiéncia
transmitida em capacitacdo em saude bucal. As entrevistas foram realizadas individualmente e em
ambiente privativo e silencioso dentro das UBS. Os audios das conversas foram gravados em aparelho
digital portatil - Minigravador digital Sony ICD-PX240 - e posteriormente transcritos.

Os dados foram tratados num software especifico, o DSCsoft® v.2.0, licenca TRIAL com utilizagdo
gratuita. O DSCsoft® é um programa que facilita a realizacdao de pesquisas qualitativas nas quais é utilizada
a técnica do DSC. Esse instrumento foi idealizado pelos préprios criadores da teoria com o objetivo de
servir de suporte aos pesquisadores durante a organiza¢ao e processamento dos dados.

A pesquisa teve inicio somente apds anuéncia da Secretaria Municipal de Saude e aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sob nimero de parecer:

2.620.147.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 30 ACS entrevistados, 27 (90,0%) eram do sexo feminino. Quanto a faixa etaria, 23
(76,7%) tinham entre 40 e 59 anos, a média de idade dos participantes foi de 45,4 anos e 17,5 anos de
exercicio da profissdo. Em relagdo a escolaridade, 21 (70,0%) apresentavam o Ensino Médio completo e
25 (83,3%) renda mensal de 1 a 2 salarios minimos, sendo que todos referiram receber adicional de
insalubridade e a maioria (n=29; 96,7%) relatou ndo desempenhar outra atividade remunerada. A média

de familias cadastradas foi de 157,4 por ACS e 8 (26,7%) profissionais relataram nunca ter recebido
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capacitacdo em saude bucal. Ao entrevistar os ACS foram feitas sete perguntas que resultaram em 19

ideias centrais (Tabela 1). No entanto, apresentam-se neste estudo apenas nove ideias centrais e seus

respectivos DSC que expressam os principais pontos relacionados aos eixos tematicos. Os resultados de

cada andlise estdo apresentados nas Tabelas 2 a 5.

Tabela 1 - Apresentacdo das respostas dos Agentes Comunitdrios de Saude segundo a distribuicdo dos
eixos tematicos e agrupadas por Ideias Centrais, (n=30; 100%), Jequié-Ba, 2018.

Eixo/Questio

Ideia Central A

Ideia Central B

Ideia Central C Ideia Central D

n (%) n (%) n (%) n (%)
Eixo: Conhecimento sobre cancer bucal
1. Vocé conhece o céncer bucal e Conheco e Conheco e envolve Conheco e Na&o conheco
suas causas? envolve o principalmente a envolve a 10(33,3)
tabaco higienizacao radiacdo solar
10(33,3) 9 (30,0) 1(3,33)
Eixo: O trabalho em equipe multidisciplinar
2. Em sua opinido, qual o papel Desenvolver Detectar a doencae Nao sei
do cirurgido-dentista da aten¢do atividades encaminhar o 1(3,33)
bdsica em relagdo ao diagndstico preventivas paciente
de cdncer bucal? 14 (46,7) 15 (50,0)
3. Vocé acha que os profissionais  Sim, Sim, porque PSF* é Ndo acho
envolvidos na equipe além do principalmente uma equipe 1 (3,33)
cirurgido-dentista poderiam com a 16(53,3)
contribuir de alguma forma na orientacdo
questdo do cdncer bucal? 13 (43,3)

Eixo: Promogao da satde e prevengao de doengas

4. Diante de uma suspeita de
ferida na boca, durante uma
visita domiciliar, como vocé
procederia?

5. 0 que vocé faria se encontrasse
um usudrio fumante em seu
territorio ou fora dele?

Eu encaminho
para a unidade
de saude,
procurar um
profissional de
saude
30(100,0)

Eu sempre o
oriento a parar
de fumar
30(100,0)

Eixo: Diagndstico e resolubilidade da atengdo

6. Supondo que houvesse demora
na descoberta ou no
atendimento do paciente
portador desta doencga, quais
razbes vocé imagina que estejam
envolvidas?

7. Ja teve algum caso de usudrio
no territdrio de sua unidade de
trabalho com suspeita de cdncer
bucal?

A burocracia do
sistema publico
11 (36,7)

Na minha area
de trabalho nao
20 (66,6)

O descuido pessoal
do préprio paciente
13 (43,3)

Sim, mas foi
descartado
2(6,7)

O despreparo Nao sei
profissional 1(3,33)
5(16,7)

Sim e foi
confirmado o
diagndstico
8(26,7)

*PSF (Programa Saude da Familia) essa terminologia faz alusdo a atual nomenclatura (Estratégia Saude da Familia - ESF), de acordo
com a nova Politica Nacional de Atengdo Basica.
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Tabela 2 - Ideia central e discurso do sujeito coletivo de 30 ACS, em resposta a questdo norteadora: 1
Eixo tematico: Conhecimento sobre cancer bucal

Questao 1 Vocé conhece o cdncer bucal e suas causas?

Ideia Central (A) Discurso do Sujeito Coletivo (1)

Conheco e envolve o Existem varias causas, pode ser causado por falta de higiene, o uso do fumo e também
tabaco pode ser uma coisa hereditaria, né? cuidado com protese, histérico familiar. E

basicamente é a questdo do fumo, né? questdes de cuidado odontoldgico, alcool
também se ndo me engano acho que... 0 que mais...? alguma ferida de repente (...
gue nao é tratada pode transforma em cancer bucal e principalmente cigarro (ACS 1,
3,9,12,14,17,18, 21, 22, 26).

Ideia Central (B) Discurso do Sujeito Coletivo (2)

Conhego e envolve Sim, conheco. E a falta de cuidado, né? de higiene, é a maneira da escovacio, né? tem
principalmente a sempre que ta passando o fio e sempre tem que ta passando também pelo dentista,
higienizacado para o dentista ta sempre fazendo a avaliacdo pra ver, né? como é que td a situacao.

Questdo de higiene mesmo! (...) na drea a gente costuma a falar se as pessoas estao
fazendo a escovacdo normal, diariamente, apds a alimentacdo, né? a cada refeicao,
(...) também é o achismos, né? eu ndo tenho certeza, mas eu acho que tem a ver com
os cuidados que vocé tem com sua higiene bucal, né? (ACS 2, 4, 10, 16, 20, 23, 24, 25,

27).
Ideia Central (C) Discurso do Sujeito Coletivo (3)
Conhego e envolve a (...) geralmente eu tenho o conhecimento assim, que seja causado através do sol na
radiacdo solar pele, entendeu! Ai causa um ferimentozinho na boca, ai através daquilo n3o tratado,

nao cuidado pode virar um cancer de pele bucal (ACS 30).

Fonte: elaborada pelos autores

O ACS sempre esteve mais vinculado aos profissionais da Enfermagem e da Medicina no cumprimento
de suas atividades laborais, sendo notado como um componente anexo a estes profissionais da saude. Jd a ESB
ha muito tempo tendeu a trabalhar solitariamente, isolando a cavidade bucal do resto do corpo e observando
o individuo como a doencga que carrega 4.

Com o intuito de apresentar e refletir os conhecimentos e as praticas dos ACS na atenc¢ao basica
envolvendo o tema cancer bucal optou-se pela utilizagdo de uma técnica que pudesse avaliar
qualitativamente o saber e prontamente a opinido social de trabalhadores da saude que lidam
diretamente com as comunidades. Assim, os discursos individuais de cada participante foram agrupados,
por afinidade semantica, em discursos-sintese redigidos na primeira pessoa do singular, de modo a
configurar um sujeito coletivo possuidor de uma opinido social®. Estes discursos estdo apresentados em
guatro eixos tematicos, tendo o quesito 1. Vocé conhece o cancer bucal e suas causas? a exposi¢cdo dos
trés primeiros DSC (Tabela 2).

A partir do DSC:1, nota-se que os ACS que expuseram a expressao chave preditora a ideia central

- conheco e envolve o tabaco - apresentaram uma boa percepc¢ao do que é o cancer bucal. Estes
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profissionais retrataram fatores etioldgicos que dialogam com os apresentados na literatura, sobre o
tabagismo ser o principal fator etiolédgico com 90% dos pacientes portadores dessa doenga apresentarem
histérico tabagista, além disso, fatores hereditdrios e comportamentais contribuem positivamente ao
surgimento da neoplasia?®.

Outros elementos contribuintes para o aparecimento da doenca sdo citados nos DSC:2 e DSC:3.
Este dltimo, relatado por apenas um ACS que confirma um importante fator etiolégico para o
desenvolvimento do cancer de labio, sendo representado na ideia central - conheco e envolve a radiacdo
solar.

O cancer de labio esta entre as neoplasias malignas orais mais prevalentes e estd relacionado a
exposicao ao sol, seja por motivos laborais ou estilo de vida. Possui desenvolvimento lento, facilmente
identificavel e, quando diagnosticado cedo, alcanga a cura em 100% dos casos com pouca ou nenhuma
sequelal’. Acdes preventivas devem ser abracadas por todas as esferas de governo com a distribuicdo de
protetores ou bloqueadores solares, com destaque aos protetores labiais e chapéus visando
principalmente os trabalhadores de areas rurais ou de ocupagbes que necessitam permanecer
diariamente expostos ao sol'’.

E notério que a higiene oral feita de forma inadequada configura um fator colaborador ao
desenvolvimento de inUmeras doencas bucais como, por exemplo, a cdrie e a doenca periodontal?®.
Entretanto, observa-se que ao referir a higienizacdo deficiente como causa do cancer bucal (DSC:2), o ACS
resgata o seu conhecimento de mundo e a relagdao que sua atuagao profissional tem com o campo da
saude bucal em atividades primordiais de educacao em salde oral que envolve a pratica da boa escovagao
e uso do fio dental; e ndo, necessariamente, por existir uma verdadeira afinidade.

Neste contexto, estudos’'® evidenciaram que, em geral, os ACS apresentaram um bom
conhecimento acerca dos fatores de risco relacionados ao cancer bucal, reconhecendo o tabaco entre as
principais causas. No entanto, o presente estudo evidenciou que apenas 33,3% (n=10) dos participantes
referiram o mesmo, tendo também 10 ACS referido ndo saber o que é o cancer bucal nem sua etiologia
(Tabela 1).

O cancer bucal apresenta delimitacdes consagradas na literatura cientifica sobre o que representa
essa doenca, quais as suas implicacdes e como efetuar seu tratamento; no entanto, sua intencionalidade
discursiva relacionada ao processo saude/doenca ainda € inoperante, mesmo sendo medidas

relativamente faceis de serem tomadas e difundidas para a coletividade ’.
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Tabela 3 - Ideia central e discurso do sujeito coletivo de 30 ACS, em resposta as questdes
norteadoras: 2 e 3. Eixo tematico: O trabalho em equipe multidisciplinar

Questao 2

Em sua opinido, qual o papel do cirurgiGo-dentista da aten¢do bdsica em relagdo ao
diagndstico de cdncer bucal?

Ideia Central (B)

Discurso do Sujeito Coletivo (4)

Detectar a doenca e
encaminhar o paciente

O papel do dentista é detectar o problema e dar esse primeiro encaminhamento, de
observar, de pedir exames complementares se forem necessarios, de encaminhar
pra um especialista e pedir pra fazer um exame mais sofisticado; porque aqui nao
tem como cuidar de um paciente com cancer na boca. E sempre ter a atencdo de ta
olhando nem sé os dentes, mas a boca, a lingua, o céu da boca, a gengiva... eu acho
que tem condicdo sim! de fazer na primaria, né? (...) pra diagnosticar mais cedo
possivel e adiantar o mais rapido o tratamento (ACS 6, 7, 8, 9, 11, 14, 16, 17, 18, 22,
23, 24, 25, 27, 29).

Questdo 3

Vocé acha que os profissionais envolvidos na equipe além do cirurgiGo-dentista
poderiam contribuir de alguma forma na questdo do cdncer bucal?

Ideia Central (B)

Discurso do Sujeito Coletivo (5)

Sim, porque PSF é uma
equipe

PSF é uma equipe, entdo a gente trabalha todo mundo junto, né? médico,
enfermeiro, auxiliar, dentista, agente comunitario. Entdo qualquer coisa que
acontece na area envolve todos. (...) e o primeiro profissional que o usudrio procura
nao é o dentista, ele procura primeiro o médico, principalmente no PSF, ai cabe a ele
fazer a observacao direitinho e encaminhar. (...) a enfermeira no atendimento dela,
né? poderia até se o paciente queixar "Oh! t6 com um problemazinho aqui na boca
e tal, td me incomodando" e ela pode ja dar uma olhada e ja encaminhar pro
dentista. E, principalmente, a gente como ACS, estando na area e perceber alguma
pessoa com alguma lesdo, alguma coisa visivel, né? (...) fazendo essa busca ativa,
porque quem sofre com cancer, as vezes, precisa de um acompanhamento
psicoldgico, precisa de uma rede de apoio tanto familiar quanto de amigos e a gente,
as vezes, como profissionais de salde nos tornamos, também, parceiros dessas
pessoas (ACS 1, 3,6,7,10,11,12, 14,17, 18, 20, 22, 25, 27, 28, 29).

Fonte: elaborada pelos autores

Quanto ao papel do cirurgido-dentista na prevenc¢ao do cancer bucal, nota-se que as respostas dos

ACS se desdobraram em duas ideias centrais: desenvolver atividades preventivas (n=14; 46,7%) e detectar

a doenga e encaminhar o paciente (n=15; 50,0%) (Tabela 1). Sabe-se que o cirurgido-dentista é o

profissional da saude que desempenha um papel peculiar nas agGes de prevencdo e diagnodstico precoce,

aliando medidas eficazes para melhorar o progndstico das doencas bucais, principalmente se focado nos

fatores de risco. No entanto, em um estudo realizado com 70 cirurgides-dentistas da ESF*°, observou-se

gue estes demonstraram conhecimentos satisfatérios relacionados ao cancer bucal, mas que ndo tém

sido colocados em pratica em suas atividades laborais cotidianas. Isso reflete a importancia que a

prevencao e o diagnodstico precoce do cancer bucal tém na reducdo da morbimortalidade ocasionada pela

doencga, mas o conhecimento ndo compartilhado perde o seu valor e sentido'®.
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Neste contexto é fundamental que o cirurgido-dentista saiba identificar lesdes ainda em estagios
iniciais e proceda o encaminhamento do paciente??, assim como relatado no DSC:4. Grande parte dos
cirurgides-dentistas ndo se sente segura para diagnosticar as lesdes iniciais de cancer bucal. Isso reflete
uma deficiéncia que deve ser superada por meio de treinamento adequado que vise a melhoria da
percepcdo destes profissionais quanto a deteccdo e encaminhamento do paciente para receber a
necessaria assisténcia, com seguranca diagndstica e mais qualidade de vida a populacdo acometida?®.

Ao analisar o DSC: 5, nota-se que 53,3% (n=16) dos ACS afirmaram que os demais profissionais da
saude da familia podem contribuir de algum modo no processo de prevencgao e controle do cancer bucal,
principalmente por reconhecer que na ESF todos devem trabalhar articuladamente e vigilantes aos
problemas de salde, a fim de encaminha-los, sempre, em tempo oportuno.

A visita domiciliar do agente comunitario é uma forte potencialidade a deteccao precoce do cancer
bucal na atencdo basica'’. Durante a visita, o ACS tem a real possibilidade de inverter o acesso do usudrio
de risco aos servigos prestados, encaminhando este ao cirurgidao-dentista da atencdo bdsica. Para tanto,
se faz necessdria a educacdo continuada de todos os membros da equipe, abordando os fatores de risco
para as doencas bucais, as potencialidades da atencao basica, as barreiras existentes para a realizacao
precoce do diagndstico e sinais e sintomas iniciais da neoplasia.

Tabela 4 - Ideia central e discurso do sujeito coletivo de 30 ACS, em resposta as questdes norteadoras: 4
e 5. Eixo tematico: Promogado da salude e prevencao de doencas

Questao 4 Diante de uma suspeita de ferida na boca, durante uma visita domiciliar, como vocé
procederia?

Ideia Central (A) Discurso do Sujeito Coletivo (6)

Eu encaminho Entdo, eu ia orientar para que a pessoa fosse procurar o profissional de salde, o dentista,
para a unidade de né? ndo sé o dentista, primeiro procurar a unidade de saude, né? ou o enfermeiro, o
saude, procurar médico, o dentista, o que fosse! primeiro lugar tem que vir a unidade de salde, porque
um profissional de cada um tem sua area. Entdo, perguntaria se a pessoa tinha consciéncia do que é aquela
saude ferida, né? se tinha conhecimento de como foi causada e orientaria a procurar o dentista,

porque s6 o dentista que pode avaliar e dar o diagndstico, entendeu! ou se ndo, ta
passando também pra equipe de saude e falar "Ta acontecendo isso, com tal paciente" (...)
as vezes a pessoa tem vergonha e tal, eu dou até uma forca, eu marco, eu falo "Vai tal dia
e tal!", mas sempre ajudo né? de uma maneira ou de outra diagnosticar e dizer se é um
cancer, se é uma ferida simples, porque as vezes pode ndo ser nem uma doenga, mas se
for e comegando um tratamento mais cedo é bem melhor, né? (...) eu falo: "Nesse caso ndo
tem marcagdo! é como se fosse uma emergéncia" (ACS 1 - 30).

Questao 5 O que vocé faria se encontrasse um usudrio fumante em seu territorio ou fora dele?

Ideia Central (A) Discurso do Sujeito Coletivo (7)

Eu sempre oriento  Usuario fumante a gente tem muito! o trabalho da gente é de orientar, de mostrar
a parar de fumar quais os riscos, mesmo sendo dificil convencer [risada]. Falo dos problemas que
ocorrem com as pessoas que fumam e também para os fumantes passivos. (...) ainda
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mais os pacientes que sdo hipertensos, diabéticos e estdo fumando. E se eles
quiserem fazer o tratamento, a gente encaminha pro CAPS, mas eles ndo vao! [ACS]
“Vocé quer ser ajudado? vocé quer deixar de fumar?" [usuario] "Quero!", entdo a
gente manda pra |4, mas depende muito da pessoa, né? [ACS] "Para de fumar! para
de beber!", mas ndo tem jeito ndo. Aqui mesmo, a gente ja tentou fazer grupo de
apoio para as pessoas que querem parar de fumar, mas a procura é pouca. Eles ndo
querem, fala que td trabalhando, que vai perder o dia e acaba nem participando. {(...)
se ndo tiver um acompanhamento ndo consegue parar ndo! (ACS 1 - 30).

Quando perguntado ao ACS o que ele faria diante de uma suspeita de ferida na boca em um
usudrio, durante uma visita domiciliar, notou-se que todos os agentes referiram encaminha-lo para a
unidade de saude e procurar um profissional de satde de nivel superior (DSC: 6). Tal atitude contribui
para um olhar ampliado por todos os profissionais da ESF aos problemas da saude bucal no territério e
ndo apenas pelo cirurgido-dentista.

Neste sentido, Costa Junior e Serra?l, em seu estudo, evidenciaram que 100% dos dentistas
entrevistados que atuavam na Saude da Familia afirmaram que a relagdo da ESB com o territdrio permite
uma maior aproximagao da Odontologia com o paciente e a familia, criando vinculos com a comunidade
e garantindo a liberdade dos ACS em encaminhar ao dentista os casos suspeitos de doengas bucais.

No ambito da ESF, a comunicacdo é essencial para as atividades de educacdo em saude. O ACS é
um profissional inteiramente identificado com o préprio territdrio e comunidade, apresentando os
mesmos valores, linguagem e costumes que influenciam diretamente na facilidade de comunicagdo e
transmissdo de conhecimentos em prol da melhoria das condi¢des de vida e satde 4,

O processo de capacitacdo do ACS deverd valorizar a singularidade profissional deste trabalhador,
abordando-se temas que envolvam os principais problemas da sua comunidade e atendendo as
caracteristicas de sua identificacao social em a¢des de prevencao de doengas e promog¢ado da saude como
linhas estruturantes e integradoras do processo formativo!®. Desse modo, o propdsito é estimular e
instrumentalizar o autocuidado, por meio de reflexdes e a¢des que conduzam a transformagdes nas
atitudes e comportamentos dos usudrios 22.

Mas todo processo educativo ndo depende apenas do emissor. Isso é refletido no DSC: 7, em que
todos os ACS relataram suas dificuldades em convencer os usudrios fumantes a deixar o habito. Neste
sentido, a intensificacdo das campanhas educativas contra o tabaco com o objetivo de desestimular o
inicio do habito de fumar, aliada a uma maior disponibilidade de centros especializados de apoio aos que
anseiam parar de fumar parecem ser, ao longo do tempo, abordagens com maiores chances de diminuicdo
na incidéncia do cancer bucal, principalmente por entender que, sozinhos, dificilmente os usuarios

interrompem o vicio /.
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Tabela 5 - Ideia central e discurso do sujeito coletivo de 30 ACS, em resposta as questdes
norteadoras: 6 e 7. Eixo tematico: Diagndstico e resolubilidade da atencao

Questao 6 Supondo que houvesse demora na descoberta ou no atendimento do paciente
portador desta doencga, quais razées vocé imagina que estejam envolvidas?

Ideia Central (A) Discurso do Sujeito Coletivo (8)

A burocracia do sistema Olha, prate falar a verdade é o sistema. A gente sempre bate nisso! qualquer doenca

publico aqui que chega a diagnosticar cancer ou suspeita de cancer, a demora do tratamento
é grande, porque o sistema ndo permite que a pessoa consiga o tratamento num
prazo adequado (...). Eu te falo porque tenho experiéncia aqui na area, tem grande
indice de pessoas que tém cancer e acabam morrendo sem fazer o tratamento,
entendeu! Entdo a questdo é o sistema mesmo, porque chega aqui na unidade ele é
atendido pelo dentista e é encaminhado pro CEO, que é o Centro de Referéncia
Odontolégica, chega |3, pra conseguir uma vaga da uma demora tdo grande, depois
qualguer anormalidade tem que ir pra Salvador, ai vai pro TFD (Tratamento Fora do
Domicilio) pra conseguir a viagem. Oh! é uma burocracia, entendeu! tem que ter
bidpsia... tem que entrar numa triagem... Entdo o paciente acaba morrendo e ndo
consegue o tratamento. Porque o sistema da até 60 dias de prazo, mas, infelizmente,
dura até anos pra poder o paciente ser encaminhado pra um drgao desse. Ai vem a
lentidao, os alentos do SUS né? [risada] A falta de vaga para o atendimento, porque
é bem restrita, né? E geralmente falta muita coisa, falta material e o profissional fica
aqui sem fazer nada, entendeu! ndo é culpa deles, é culpa da gestdo que deixa a
desejar (...) ai o paciente chega aqui, ndo tem como fazer nada, e ai? o paciente volta
pra casa. E como ta enxugando gelo, entdo é dificil. E s6 mesmo bonitinho, SUS, no
papel. Muito bonito, mas pra ser concretizado a demora é grande! (ACS 1, 7, 8, 9,
11, 13, 15, 17, 20, 25, 30).

Questao 7 Jd teve algum caso de usudrio no territdrio de sua Unidade de trabalho com suspeita
de céncer bucal?

Ideia Central (C) Discurso do Sujeito Coletivo (9)
Sim e foi confirmado o Sim! tenho um caso de um senhor que ta agora! Ele foi pro dentista, porque ja estava
diagndstico incomodando. (...) foi fazer uma extragdo, uma coisa simples e la que detectou que

estava realmente com CA de boca. Foi encaminhado pra outros profissionais pra
fazer avaliagdo e ja esta fazendo radioterapia e sendo cuidado agora em casa. (...) a
gente via saudavel, brincando, conversando, mas ele era fumante ha muito tempo,
sé que tinha largado. E muito dificil! a familia toda t4 coesa com ele, ta junto, ta
ajudando de todas as maneiras, a equipe aqui também. Mas assim, a gente fala que
ta no controle, mas ele ta se sentindo meio depressivo, sabe! fica se olhando sempre
no espelho! ja teve tentativa de querer se matar. Entdo pra familia é um pouco dificil!
(...) e também ja tive um paciente que até faleceu. Ele era fumante, ai quando
descobriu ja estava grave e com pouco tempo ele faleceu. (...) comegou com uma
ferida debaixo da lingua, eu dizia assim: "Vocé vai num médico, vai no dentista pra
ver esse negocio! isso doéi?" [usuario] "Ndo." [ACS] "Vai ver o que é!" também foi
descoberto num estagio avancado e com poucos meses faleceu (ACS 6, 7,10, 12, 17,
19, 24, 26).

Fonte: elaborada pelos autores

O DSC: 8 mostra um dos maiores problema do SUS que é o impasse do paciente oncoldgico em

conseguir celeridade no atendimento, diagndstico e tratamento. Estudo?? ressalta que a qualidade do
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instrumento de referéncia e contrarreferéncia esta fortemente relacionada com a possibilidade da
demora do paciente em relagao a rede de servigos. Quando a documentagdo é mal preenchida, ou até
mesmo nao preenchida, tende a se tornar uma simples ficha de acesso. Assim, o atraso a intervencao
propriamente dita, colabora para que o cancer bucal e seus agravantes aumentem o tempo de
convalescéncia do acometido acarretando maiores chances de sequelas funcionais?3.

Além disso, o relativo atraso no diagndstico precoce refere-se ao retardamento de muitos
encaminhamentos, que é considerado como o tempo entre a chegada do paciente ao clinico da atencao
basica até o momento do possivel diagndéstico final de cancer bucal. Nesse sentido, nota-se uma relagdo
direta entre o sistema de organizacao dos fluxos de encaminhamento para a realizacdo do diagnéstico e
a corresponsabilidade dos profissionais envolvidos?.

Ainda sobre o que o ACS acredita estar relacionado a demora na descoberta ou no atendimento
do paciente portador do cancer bucal, questdo 6, nota-se que 43,3% (n=13) relataram o descuido pessoal
do proprio paciente e 16,7% (n=5) o despreparo profissional (Tabela 1). Estas informagdes reafirmam a
necessidade do fortalecimento da ESF por meio da educacdo permanente e treinamento dos profissionais
da atencdo para garantir a seguranca diagndstica e o encaminhamento em tempo oportuno?’, além de
melhorar a participagao da comunidade, a fim de que o individuo em risco, também, seja um alerta do
processo saude/doenca vivenciado em seu meio ambiente.

No que tange a experiéncia dos ACS do estudo com o cancer bucal, nota-se que 26,7% (n=8) ja
tiveram contato com pelo menos um paciente em seu territério de atuagdao com diagndstico confirmado
da doencga DSC: 9 (Tabela 5). Para estes ACS, a maioria dos individuos acometidos ja fazia uso do tabaco e
a doenca contribuiu para baixa da autoestima, depressdo, preocupacdo ou sofrimento emocional do
paciente e seu circulo familiar. Portanto, a criacdao de espacgos para a construcao de agdes e servigos em
saude multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial deve existir principalmente com direcionamento a
atitude critica e reflexiva ao trabalho dos membros da equipe no suporte aos enfermos e seus familiares
a fim de garantir do aporte bdsico ao avancado a atencdo em saiide como um todo??.

Outro ponto importante refere-se a organizacdo do trabalho das equipes da ESF que deve
possibilitar que o ACS tenha um ambiente acolhedor e fortalecido para o didlogo com os demais membros
da equipe para que as informagdes cheguem com maior precisdo e garantam de forma mais
horizontalizada, a integracdo entre seus membros, refletindo positivamente no bem-estar da comunidade
24.

Vale ressaltar que a determinacdo das competéncias dos ACS deve ser revisada para uma melhor
definicdo do seu papel laboral e delineacdo de suas acdes de acordo com os recursos disponiveis,
impedindo o desvio de fun¢des ou sobrecarga de tarefas 24,

A pesquisa realizada apresentou algumas limitagcdes importantes quanto ao seu publico. A
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amostra participante do estudo foi estritamente da zona urbana o que pode mascarar outras dificuldades
enfrentadas pelo ACS da zona rural no suporte ao paciente com cancer bucal. Além disso, seria
interessante que o estudo fosse realizado com um ndmero maior de profissionais de modo a mensurar

quais os discursos emergiriam de outras categorias profissionais sobre a tematica.

CONCLUSAO

Os Discursos do Sujeito Coletivo possibilitaram uma melhor visao ou opinido social sobre o que o
cancer bucal representa no contexto laboral do ACS. Foi observado que, apesar de boa parte dos
profissionais ndo conhecerem o tabaco como o principal fator etiolégico do cancer bucal, a maioria sabe
os efeitos prejudiciais de suas substancias e assume papel de sujeito orientador na comunidade sobre a
necessidade de cessar o habito do fumo. No entanto, é evidente que o ACS precisa do apoio
multiprofissional que a ESF oferece para convencer o publico fumante a assumir praticas mais saudaveis.

Além disso, o ACS sabe da importancia do trabalho em equipe na atencdo bdsica para possibilitar
o desenvolvimento de atividades preventivas, o diagndstico precoce e o encaminhamento seguro do
usuario com cancer bucal.

Outro ponto importante do estudo, diz respeito a burocracia do sistema publico que, muitas vezes,
apresenta-se como o maior obstaculo na rede de servigos e que precisa ser otimizado de modo a garantir
celeridade e resolubilidade ao paciente oncolégico.

Vale ressaltar, que o ACS é um profissional de destaque na ESF e tem configurado um elemento
basilar da equipe de saude bucal no processo salude/doenca vivenciado pelas coletividades,
principalmente por identificar e encaminhar todo caso que gere divida do que é saudavel. Portanto, a
capacitacdo e a efetivacdo da educacdo permanente dos profissionais da ESF, em especial do ACS, sé tém

a agregar no progresso da atenc¢ao basica e melhoria do SUS.
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