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RESUMO
Introducéo: A Atengdo Primaria & Salde (APS) é como um dos pilares da saide e porta de
entrada ao Sistema Unico de Saude (SUS), sendo a equipe de salide bucal responsavel pelo
cuidado continuo na APS, controle e prevencdo de doencas como o cancer bucal de etiologia
multifatorial, e esté entre as principais causas de bito por neoplasias pois a maioria dos casos
sdo diagnosticados em estagios avancados da doenca. Objetivo: Realizar revisdo integrativa de
literatura sobre satde bucal na rede de atencdo primaria a saude, enfatizando o cancer de boca
entre os anos de 2011 e 2022. Metodologia: Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura,
por meio dos seguintes descritores: Saude bucal, Cancer de Boca, Atencdo Priméria a Salde.
Realizado na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) usando como critérios de incluséo: textos
completos, no idioma da lingua portuguesa, publicados entre os anos de 2011 e 2022; e
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e como critérios de inclusdo: artigos, o idioma no
portugués, entre os anos de 2011 e 2022. Resultados: O trabalho selecionou 20 artigos
publicados e indexados em diferentes bancos, sendo na BVS com a utilizagcdo dos DeCS (Saude
bucal) AND (Céncer de Boca) AND (Atencdo Primaria a Saude), e no Scielo com 0s mesmos
descritores, filtros, exclusdes. Os dados apresentaram que todos os profissionais que atuam na
Estratégia Satde da Familia sdo ideais para rastreamento do cancer, contudo o cirurgido dentista
é o principal responsavel por realizar o diagnostico das lesGes, é notorio caréncia de fuséo entre
a realizacao das acGes de prevencdo e diagndstico do cancer de boca. Existem muitos obstaculos
em relacdo ao itinerario terapéutico que o usuario percorre no atendimento, o que influenciaem
um pior prognostico da doenca. Sendo necessario, a conducdo de uma melhor abordagem a
respeito do cancer de boca desde a graduacdo até as capacitacdes 0s aperfeicoamentos desses
profissionais. Considerac@es Finais: O estudo listou os principais trabalhos que relacionam a
salde bucal na APS aos individuos com cancer de boca, na qual foi possivel identificar os
fatores de risco como o tabagismo, etilismo, infeccBes virais pelo papilomavirus humano, o
sexo, a idade, a genética, o estado nutricional, 0 meio ambiente, o estilo e habitos de vida, os
fatores socioecondmicos e a exposicao prolongada a radiacdo solar. Além de apresentar o
cirurgido dentista como a peca-chave do diagnostico das les6es. Logo, a importancia da APS
no cancer de boca, estad fundamentada no acréscimo dos profissionais de satde bucal na ESF
para 0 acesso de primeiro contato a populacdo com as medidas de prevencdo de detec¢do

precoce e o0 tratamento imediato.

Palavras-Chave: Saude Bucal. Atengdo Primaria a Saude. Cancer de Boca.



ABSTRACT

Introduction: Primary Health Care (PHC) is one of the pillars of health and the gateway to the
Unified Health System (SUS), being an oral health team responsible for continuous care in the
PHC, control and prevention of diseases such as oral cancer of multifactorial etiology, and is
among the main causes of death from neoplasms, since most cases are those with disease
progression. Objective: Conduct an integrative literature review on oral health in the primary
health care network, emphasizing oral cancer between the years 2011 and 2022. Methodology:
This is an Integrative Literature Review, using the following descriptors: Oral Health, Oral
Cancer, Primary Health Care. Performed at the Virtual Health Library (VHL) using the
following inclusion criteria: full texts, in Portuguese, published between 2011 and 2022; and
Scientific Electronic Library Online (Scielo) and as inclusion criteria: articles, the language in
Portuguese, between the years 2011 and 2022. Results: The work selected 20 articles published
and indexed in different databases, in VHL using the DeCS (Oral Health) AND (Mouth Cancer)
AND (Primary Health Care), and in Scielo with the same descriptors, filters, exclusions. The
data showed that all professionals working in the Family Health Strategy are ideal for cancer
screening, however the dentist is primarily responsible for carrying out the diagnosis of lesions,
there is a notorious lack of fusion between the performance of prevention and diagnosis actions.
of mouth cancer. There are many obstacles in relation to the therapeutic itinerary that the user
goes through in the service, which influences a worse prognosis of the disease. If necessary,
conducting a better approach to oral cancer from graduation to training and improvement of
these professionals. Final Considerations: The study listed the main works that relate oral
health in PHC to individuals with oral cancer, in which it was possible to identify risk factors
such as smoking, alcoholism, viral infections by the human papillomavirus, gender, age,
genetics, nutritional status, environment, lifestyle and habits, socioeconomic factors and
prolonged exposure to solar radiation. In addition to presenting the dental surgeon as the key
player in the diagnosis of lesions. Therefore, the importance of PHC in oral cancer is based on
the addition of oral health professionals in the ESF for first-contact access to the population

with preventive measures for early detection and immediate treatment.

Keywords: Oral Health. Primary Health Care. Mouth Cancer.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho explana a relevancia da Atencdo Primaria a Salide como um
dos pilares da satde e porta de entrada ao acesso das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e Sistema
Unico de Satde (SUS), de tal forma que a partir de acdes de promocao a satde, atendimento e
diagnostico, ocorre o direcionamento dos casos aos outros niveis de atencdo a salde, caso
necessario. “A prevencdo primaria do cancer bucal esta focada na eliminacdo dos fatores de
risco, baseia-se na conscientizagdo para reducdo do consumo do tabaco e alcool, protecdo dos
labios contra o sol e ado¢&o de uma alimentagio saudavel.” (MELO; GOES; FONSECA, 2017,

p.9).

A saude bucal é responsavel pelo cuidado continuo na atencdo primaria a saude e
tem o poder de contribuir com a satde pablica atraves da educagdo em saude, normatizacao,
vigilancia e acOes de controle. Segundo Torres-Pereira et al (2012, p.30) “As malignidades da
boca estariam ocorrendo em populacdes mais jovens e de que poderiam estar associadas a
outros fatores de risco, a realidade [...] doente acima de 40 anos de idade, do sexo masculino e

de bhaixo estrato socioecondmico e educacional”.

De acordo com o Ministério da Saude (2018) os fatores de risco ao cancer de boca
baseiam no tabagismo, etilismo, exposicdo a radiacdo, deficiéncia imunoldgica, fatores
culturais e socioecondmicos; e esta entre as principais causas de 6bito por neoplasias (taxas de
mortalidade), devido maior parte dos casos serem diagnosticados em estagios avangados da

doenca.

A trajetdria da autora que cursa o bacharelado em satide em concomitancia ao curso
de odontologia percebe que é de suma importancia a apresentacdo do tema, visto que o primeiro
curso propde uma formacédo de abordagem mais generalista, de carater humanistico, artistico e
cientifico agregada a saberes do campo da salde; e quando se considera o segundo curso, nos
atendimentos de estagio da autora € perceptivel a falta de informacéo e pouca procura por parte
da populacdo acerca dos atendimentos bucal gratuitos e palestras de conscientiza¢éo, e 0 outro
fator de influéncia € insuficiente cuidado da populacdo quanto ao cuidado da higienizagéo

bucal.

Em relacdo aos profissionais ndo basta apenas orientar, haja vista que muitas

pessoas sdo leigas nos cuidados, sendo necessario demostrar na pratica o processo de
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higienizacao, os riscos e maleficios provocados pelo uso de &lcool e tabaco que podem levar ao

cancer de boca, além da importancia do diagndstico precoce para evitar o cancer de boca.

No final de setembro de 2022 a autora esteve em viagem no Navio Hospital Escola
ABARE da Universidade Federal do Oeste do Pard (UFOPA) nas comunidades que se
localizam as margens do rio tapajés, entre os municipios de Santarém e Aveiro com o objetivo
de prestar atendimento odontoldégico com uma dentista-residente. Com essa experiéncia tornou-
se notdrio o qudo dificultoso é o acesso da populacdo a servicos, principalmente de caréater
odontoldgico. Quanto mais distante das cidades que possuem recursos, maior a precariedade da
salde bucal dessa populagdo; outro fator é a falta dos cuidados de educacdo em salide com
medidas de promocdo e prevencao.

Essa revisdo integrativa de literatura traz beneficios, para a populacdo, para os
profissionais de salde e para a autora visto que ndo é apenas orientar o publico, deve-se
demostrar na préatica os cuidados da higiene bucal, informar a importancia do diagnostico
precoce e explanar que a satde bucal vai muito além da questdo estética, podendo ajudar a
prevenir doencas graves, como o cancer de boca; além dos profissionais e autora que

apresentam dificuldades nos atendimentos odontoldgicos relacionado ao diagnostico.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

* Realizar revisdo integrativa de literatura sobre saude bucal na rede de atengdo

primaria a salde, enfatizando o cancer de boca entre os anos de 2011 e 2022.
2.2 Objetivos Especificos
« Descrever a atencdo a saude bucal na APS: conduta, prevencdo, abordagem;

* Relatar a produgdo cientifica sobre as agdes que a APS tem realizado em relacao

ao cancer de bhoca;

» Apresentar dimensdes de andlise quanto ao tema com base nas publicacdes de

artigos encontradas.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Atributos e Importancia da Atencdo Priméria a Saude

A Atencdo Priméria a Saude (APS) para Oliveira (2013) e Pereira (2013) €
caracterizada por um conjunto de acGes de satde, no &mbito individual e coletivo, que abrangem
a promocédo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a

reabilitacdo e a manutencdo da saude.

Dentro do Sistema Unico de Satide (SUS) a Atencdo Primaria a Satide demonstra
sua importancia a partir do momento em que possui um espa¢o mais privilegiado para acgoes
que venham a promover a saude publica, como as de controle dos fatores de risco, de

diagnostico precoce do cancer bucal e de assisténcia a saude. (COSTA et al, 2014).

A APS se faz de grande importancia dentro da area da saude pois € onde ocorre o
primeiro contato da populacdo, na area odontoldgica, como por exemplo, o cirurgido-dentista
vem a participar de maneira ativa na criacao e articulacdo de politicas e praticas que venham
com o objetivo de conscientizar o publico da importancia da prevencéo e diagnosticos precoces

de doencas, como o cancer bucal. (SILVA et al, 2018).

A APS possui como seus atributos de carater essencial a atengdo com o paciente
logo no primeiro contato, além da longitudinalidade, sendo ela 0 acompanhamento do paciente
por profissionais ao longo do tempo; a integralidade e a coordenacdo. Possui também como
seus atributos derivados a orientacdo familiar e comunitaria e por fim a competéncia cultural.
Tais atributos supracitados sdo discutidos na Estratégia Satde da Familia (ESF), tratando-se de
uma proposta politico-governamental para acompanhar as mudancas do modelo de atencédo a
salide no contexto do Sistema Unico de Satde no Brasil, popularmente conhecido como SUS.
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

3.2 Desafios da Saude Bucal na Atencdo Primaria a Saude

A Estratégia Saude da Familia é composta pelas Equipes de Saude Bucal (ESB),
por isso a populacdo brasileira tem o total direito ao atendimento e cuidado odontolégico que
ap0s o surgimento da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) ocorreu uma maior

resolutividade e desenvolvimento das a¢es quanto aos servicos de satde bucal com a criagdo
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dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO). Todas as atribuicdes que sdo de
obrigatoriedade das ESF ap0s a incorporacdo da ESB, como a ampliacdo do acesso, maior
satisfacdo do usuério e maior abrangéncia das acfes de promocao e prevencdo em saude bucal,
ndo conseguem suprir a demanda de todos esses servicos, tornando-se um desafio nos dias
atuais devido a falta de reciclagem dos profissionais e caréncia de entendimento da populacéo.
(BRASIL, 2004 apud MENDES, 2019).

Segundo Scherer (2015a) e Scherer (2015b) apesar de todo avanco da sadude bucal
em relacdo as acOes educativas, cuidado integral & saide com estabelecimento do acolhimento,
vinculo e responsabilizacdo; é notdrio as grandes dificuldades no que diz respeito a
integralidade, ampliacdo e qualificacdo da assisténcia, condi¢fes de trabalho, planejamento,

monitoramento, acOes intersetoriais e o estimulo a participacdo popular e ao controle social.

A APS deve ser o contato de primeira escolha da populacdo aos servicos de saude
pois tem a funcdo de prevenir, rastrear, diagnosticar, acompanhar e se necessario encaminhar,
porém € possivel notar o atraso nos encaminhamentos de pacientes gerados por questdes
caracteristicas em relacdo a deficiéncia da rede de atencéo, pouca capacitacéo de profissionais.
(CUNHA, 2012).

3.3 Cancer de Boca

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA) o cancer de boca chamado
de cancer de labio ou cavidade oral por afetar labios, gengivas, bochechas, regido de palato,
lingua e assoalho da boca é uma doenca crbnica degenerativa na qual compreende um
crescimento desordenado de células de carater maligno podendo ocorrer metastase que afeta na
maioria homens com mais de 40 anos sendo diagnosticados em estagios avancados. (BRASIL,
2022).

O céncer bucal é uma enfermidade multifatorial relacionada a fatores intrinsecos e
extrinsecos, como historico familiar, ma alimentacdo, situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica, presenca de papilomavirus humano, exposicdo a produtos quimicos e a

radiacdo solar, consumo de fumo e alcool. (OLIVEIRA et al, 2019).

Segundo o Ministério da Saude (2020) o Brasil € o terceiro pais com o0 maior

namero de ocorréncias de cancer de boca, com mais de 15 mil casos por ano, na qual séo



14

atingidos cerca de 11 mil homens e 4 mil mulheres, e 0 nimero de mortes totalizam 6 mil por
ano. Sendo criada a lei 13230/15 na qual fica instituida a semana nacional de prevencdo do

cancer bucal que ¢ celebrada anualmente na primeira semana de novembro.

E de suma importancia o diagndstico precoce e 0 acesso a assisténcia em satide de
forma adequada, uma vez que metade dos pacientes sdo diagnosticados em estagios avangados,
dificultando o prognostico e o possivel tratamento. O combate ao cancer de boca é afetado
devido o impasse na implementacgdo de politicas publicas, precariedade no acesso aos servigos
de satde. O cancer dificulta a fala, mastigacdo e degluticdo, e como consequéncia pode
promove emagrecimento, dor e presenca de carogo no pescoco. (BARROS; CASOTTI,
GOUVEA,; 2017).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo

A Revisdo Integrativa de Literatura (RIL) é um método de revisdo que tem a
finalidade de aprofundar, sintetizar conhecimentos e resultados de pesquisas sobre determinada
tematica, de maneira a propiciar a delimitacdo de etapas metodoldgicas de forma sistematica e
ordenada. A RIL permite um estudo metodoldgico mais amplo, além de incorporar e contribuir
para evidéncias na pratica clinica profissional de varias areas de atuacdo na satde, promovendo
um saber critico fundamentado em conhecimentos cientifico. (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2008).

4.2 Caminho Metodologico

Os critérios utilizados para elaboracdo da revisao integrativa de literatura basearam
na construcao da tematica “Satde bucal na Atengao Primaria a Saude com énfase no cancer de
boca: revisdo de literatura entre os anos de 2011 e 2022”. A pesquisa foi realizada pela
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) (Disponivel em: https://bvsalud.org) e acessado em
novembro de 2022, na qual os descritores escolhidos foram (Saude bucal) AND (Cancer de
Boca) AND (Atencao Primaria a Saude), as buscas foram feitas em titulo, resumo, assuntos; na
qual foram encontradas 138 publicacGes de diferentes anos, idiomas e banco de dados.
Realizou-se uma busca com os mesmos descritores na base Scientific Electronic Library Online
(Scielo) em que foram encontrados 7 artigos (Disponivel em: https://www.scielosp.org/) em

novembro de 2022.

Na base BVS foram estabelecidos critérios de inclusdo, onde se utilizou apenas
textos completos, no idioma da lingua portuguesa, publicados entre os anos de 2011 e 2022,
resultando o total de 29 publicacdes. Na base Scielo foram aplicados os filtros artigos, o idioma

no portugués, entre 0s anos de 2011 e 2022, resultando em 3 artigos.

Entre BVS e Scielo somavam cerca de 32 publicacbes, nas quais houveram

duplicamentos de todos os 3 artigos encontrados na base Scielo, totalizando 29 publicages.

Apos a leitura dos titulos e resumos foram deletados por critérios de exclusédo 9

trabalhos, chegando em 20 publicagbes. E por fim, foi realizada a leitura completa das
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publicacBes, ndo sendo necessario a exclusdo, visto que todos os trabalhos se encaixaram no

tema do trabalho desenvolvido.

4.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidas na pesquisa publicacdes que possuiam evidéncias cientificas sobre
0 cancer de boca na Atencdo Priméaria a Salde nos ultimos 11 anos. Foram excluidos da
pesquisa, artigos ou teses duplicados, pagina de artigo ndo encontrada, condutas e material ou
exercicio de recurso educacional interativo do UNA — SUS.

4.4 Analise de Dados

Os dados foram analisados através do processo de selecdo que foi realizado por
etapas, inicialmente sendo analisado o titulo e em seguida o resumo. A leitura do corpo do texto
era explorada se caso encaixasse nos critérios anteriores, e o critério de excluséo era baseado
em artigos que ndo estivesse conforme os critérios de inclusdo. Posteriormente, foi feita a leitura
completa de todos os artigos, e se eventualmente encaixasse nos critérios de exclusdo eram

retirados da pesquisa.

4.5 Fontes de Dados

Foi realizada a busca na plataforma Google Académico e referéncias relevantes
presentes nas publicacfes para a construcao dos itens do trabalho de conclusdo de curso, tais

como introducéo, referencial teorico e discusséo.
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5 RESULTADOS

O fluxograma (Figura 1) descreve 0 passo a passo e 0s resultados da reviséo
bibliogréafica, na qual o trabalho selecionou 20 artigos publicados e indexados em diferentes
bancos, sendo na BVS com a utilizagdo dos DeCS (Saude bucal) AND (Céancer de Boca) AND

(Atencdo Priméria a Saude), e no Scielo com 0s mesmos descritores, filtros, exclusdes.

Figura 1 — Etapas da pesquisa de revisdo bibliografica para a selecdo de artigos publicados.

DeCS: (Sande bucal) AND (Cancer de Boca) AND (Atengao Pimana a Sande)

Filtro: textos completos [l

1
Filiro: idioma - portugues Eamelll N°= 46 N'=3 pewmml Filtro: idioma - portugués

Filtro: 201122022 [EREY e g =3 Filtro: 2011 22070

Continuacao
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Continuacao

Duplicados entre BVS e Scielo
N=3

Exclusfio apos lettura de titnlos e resumos

1- Artizos on teses duplicados (IN™= 4)

2- Pagma de artigo nio encontrada (N™= 1)

3- Condutas &/ou mateniais mterativos do UNA — SUS (N™=13)
4 Exercicio de recurso educacional do UNA — STUS (M™= 1)

Forta: De mirtoria propria.

Todos os artigos presentes no Scielo que foram incluidos na pesquisa estavam
indexados nos bancos de dados BVS. Os perfis dos periddicos foram de revistas em salde
coletiva, odontologia, enfermagem, saude publica, além de dissertacbes de mestrado e
doutorado; na qual constara no (Quadro 01). As publica¢des seguiram os critérios dos Ultimos
onze anos, portanto, entre 2011 com a Publicagdo da Nova Portaria da Atencdo Béasica — PNAB
e 2022 na qual é o periodo mais recente da pesquisa. No ano de 2011 ndo foram encontrados
artigos que se encaixassem nos critérios de inclusdo publicados, e no ano de 2016 ocorreu a

maior prevaléncia de artigos publicados, totalizando 4 artigos no ano (Grafico 01).
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Gréfico 1 — Quantidade de publicacdes de acordo com cada ano.

Publicagoes de acordo com o ano

B Quantidade de
publicactes

2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011

Fonte: De autoria propria.

Os titulos dos artigos detectados pela metodologia adotada neste estudo abordaram
desde reflexbes sobre a teméatica em questdo até condutas sobre encaminhamentos e desafios

do céancer bucal pela percepcédo dos cirurgides dentistas (Quadro 02).

Na sequéncia, elaborou-se uma sintese dos principais resultados encontrados e as
categorias mais corriqueiras entre as publicacbes relacionadas, de forma a comparar 0s
resultados do conjunto dos 20 artigos, no intuito de analisa-los e discutir em conjunto (Quadro
03).
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Quadro 01 - Identificadores das publicacdes, bases de dados, autores, anos, titulos, periddicos dos artigos ou

institui¢des dos trabalhos.

Identificador Base de Autores Ano Titulo Periddico do
(ID) dados artigo ou
instituicdo do
trabalho
1 BVS ALMEIDA et al. 2022 | Impacto do processo de | Arquivos em
trabalho e da atencdo ao | Odontologia
cancer de boca no
desempenho das equipes de
saude bucal em estado
amazonico
2 BVS NASCIMENTO 2022 | Avaliagdo do nivel de | Revista
et al. conhecimento dos pacientes | Ciéncia Plural
atendidos na atencdo basica
sobre prevencdo dos canceres
de cabeca e pescoco
3 BVS ABREU 2021 | Monitoramento do usuario | Tese de
portador de céncer de boca | doutorado da
no sistema de satde da zona | FOUSP
leste do municipio de S&o
Paulo
4 BVS OLIVEIRA; 2021 | O discurso do sujeito | Revista de
VILELA, coletivo: o que dizem os | Atencdo
PRADO. agentes comunitarios de | Primaria a
saude sobre o cancer bucal na | Saude
atencdo basica?
5 BVS OLIVEIRA; 2020 | Céncer de boca: avaliacdo do | Revista
GONZAGA. conhecimento de cirurgides- | Ciéncia Plural
dentistas da estratégia de
saude da familia de Mossord,
Rio Grande do Norte
6 BVS OLIVEIRA et al. 2019 | Céncer e papilomavirus | Revista Baiana
humano na perspectiva de | de Saude
agentes comunitarios de | Pablica
saude
7 BVS GIANNINI 2019 | Comparacédo do | Dissertagdo de

conhecimento dos cirurgides

dentistas atuantes na

Mestrado

Profissional
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estratégia de salde da familia
na zona oeste do Rio de
Janeiro sobre cancer bucal e
lesbes potencialmente
malignas antes e ap6s uma

capacitacdo

em Clinica
Odontologica,
UFRJ

BVS

MENDES

2019

Perfil dos

dentistas e sua influéncia

cirurgides-

sobre o0 desempenho das
equipes de salde bucal
atuantes no sistema Unico de

salde brasileiro

Tese de
doutorado da
Faculdade de
Odontologia,
UFMG

BVS

SILVA et al.

2018

Conhecimento de usuérios da
estratégia salde da familia

sobre o cancer de boca

Arquivos em

Odontologia

10

BVS

BARROS;
CASOTTI;
GOUVEA.

2017

Cancer de boca: o desafio da

abordagem por dentistas

Revista de
Enfermagem
UFPE On line

11

BVS

ALMEIDA

2016

Elaboracdo de acdo educativa
sobre cancer de boca para
escolares em Divindpolis,
Minas Gerais: um relato de

experiéncia

Revista de
Atencdo
Primaria a

Salde

12

BVS

SOUZA; SA;
POPOFF.

2016

Comportamentos e
conhecimentos de cirurgides-
dentistas da atencdo primaria
a salde quanto ao cancer

bucal

Cadernos de
Salde

Coletiva

13

BVS

CASOTTI et al.

2016

Organizacdo dos servicos
publicos de satde bucal para
diagnostico  precoce  de
desordens com potencial de
malignizacdo do estado do

Rio de Janeiro, Brasil

Revista
Ciéncia &
Salde

Coletiva

14

BVS

REIS

2016

Andlise do desempenho das
equipes de saude bucal na
estratégia satde da familiano

Brasil: um estudo misto

Tese de
doutorado da
Faculdade de
Odontologia,
UFMG
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15

BVS

MARTINS et al.

2015

Maior acesso a informacéo
sobre como prevenir o cancer
bucal entre idosos assistidos

na atencdo primdria a satde

Revista
Ciéncia &
Saude

Coletiva

16

BVS

MEURER,;
ZIMMERMANN;
GRANDO.

2015

Proposta de um roteiro de
apoio a descricdo de lesdes
bucais como
instrumentalizacdo para a

comunicacéo profissional

Revista da
ABENO

17

BVS

ANDRADE et al.

2014

Céncer de boca: avaliagdo do
conhecimento e conduta dos
dentistas na atencéo priméria

a saude

Revista
Brasileira de

Odontologia

18

BVS

LOMBARDO et

al.

2014

Atrasos nos
encaminhamentos de
pacientes com cancer bucal:
avaliacdo qualitativa da
percepcdo dos cirurgides-

dentistas

Revista
Ciéncia &
Saude

Coletiva

19

BVS

CUNHA et al.

2013

Atrasos nos
encaminhamentos de
pacientes com suspeita de
cancer bucal: percepcdo dos
cirurgibes  dentistas na

atencdo priméria a sadde

Jornal
Brasileiro de
TeleSSaude

20

BVS

TORRES-
PEREIRA et al.

2012

Abordagem do céncer da
boca: uma estratégia para os
niveis primario e secundario

de atencéo em salde

Cadernos de
Salde

Coletiva

Fonte: De autoria propria.
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Quadro 02 - Identificadores, titulos, objetivos, metodologia que aborda tipo de estudo, fonte e coleta de dados,

local da pesquisa e atores pesquisados.

sujeito coletivo: o
que dizem 0s

agentes

Sujeito Coletivo (DSC)
de ACS vinculado a ESF
do municipio de Jequié, e

ID Titulo Objetivo Metodologia
1) Tipo de Estudo
2) Fontes e coleta de dados
3) Local da pesquisa
4) Atores pesquisados
1 Impacto do | Analisar as ag¢Bes de | 1) Estudo transversal descritivo;
processo de | planejamento e avaliacdo | 2) Dados secundarios das ESB do estado do Para que
trabalho e da | do processo de trabalho e | participaram do 3° ciclo do PMAQ-AB referentes aos
atencdo ao cancer | de atengdo ao cancer de | profissionais de salde bucal entrevistados pelo
de boca no | boca e o impacto desses | programa referentes ao médulo VI;
desempenho das | fatores no desempenho | 3) Estado do Para;
equipes de sa(de | das ESB no estado do | 4) 603 equipes de salde bucal.
bucal em estado | Para.
amazoénico
2 Avaliacdo do nivel | Avaliar o nivel de | 1) Estudo transversal descritivo;
de conhecimento | conhecimento da | 2) Aplicagdo de questionario que abordou as
dos pacientes | populacdo usudria da | principais caracteristicas sobre os canceres de cabeca
atendidos na | atencdo bésica acerca da | e pesco¢o, em pacientes atendidos em servico de APS
atencdo bésica | prevencdo e tratamento | em duas ESF;
sobre  prevencdo | dos canceres de cabeca e | 3) Municipio de Piripiri-Pl;
dos cénceres de | pescoco. 4) 27 pacientes maiores de 18 anos.
cabeca e pescogo
3 Monitoramento do | ldentificar o tempo e o | 1) Estudo transversal descritivo;
usuario portador | caminho dos usuarios | 2) Realizado a partir de dados priméarios obtidos
de cancer de boca | portadores de cancer de | através de entrevistas com participantes e/ou
no sistema de | boca, com diagnostico | familiares e dados secundarios obtidos dos prontuarios
salide da zona leste | confirmado no CEO da | nos servicos de salde de referéncia da atencédo
do municipio de | cidade de Tiradentes, | priméaria, secundaria e terciaria, na zona leste do
Séo Paulo desde a suspeita até o | municipio de Sdo Paulo;
diagndstico  final e | 3) Cidade Tiradentes, distrito do municipio de S&o
tratamento no periodo de | Paulo-SP;
2007 a 2018. 4) 50 usuérios do CEO com diagnostico de cancer
bucal confirmado.
4 O discurso do | Apresentar o Discurso do | 1) Estudo qualitativo, exploratério e descritivo;

2) Entrevistas gravadas e analisadas segundo a
metodologia do discurso do sujeito coletivo, dispostas
em quatro eixos tematicos: conhecimento sobre cancer
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comunitarios  de
saude sobre o
cancer bucal na

atencdo basica?

possibilitar uma melhor
visdo ou opinido social
sobre o que o cancer
bucal  representa no

contexto laboral destes

profissionais.

bucal; trabalho em equipe multidisciplinar; promog&o
da salde e prevencdo de doencas; e diagndstico e
resolubilidade da atencéo;

3) Municipio de Jequié-BA;

4) 30 ACS.

Céancer de boca:
avaliacdo do
conhecimento de
cirurgides-
dentistas da
estratégia de salde
da familia de
Mossoro, Rio
Grande do Norte

Avaliar o conhecimento
dos cirurgiGes-dentistas
da ESF sobre o céncer
bucal de Mossoro, estado

do Rio Grande do Norte.

1) Estudo quantitativo, descritivo, de delineamento
transversal,;

2) Aplicacdo de um questionario contendo 37 questdes
referentes ao conhecimento das caracteristicas clinicas
do céncer de boca, fatores e condi¢cBes de risco da
doenga, a pratica clinica e o interesse e percepcdo do
conhecimento em relagdo ao cancer de boca;

3) Municipio de Mossor6-RN;

4) 43 CDs.

Céancer e
papilomavirus
humano na
perspectiva de
agentes
comunitarios  de

satde

Descrever 0
conhecimento dos ACS
de uma regido do
municipio de Camacgari,
na Bahia, sobre o cancer
oral e sua relacdo com o

HPV.

1) Estudo transversal descritivo;

2) Aplicacdo de um questionario previamente testado
pela diretora da APS contendo 10 questBes sobre
cancer, prevencdo e associacdo ao HPV, fatores
relacionados ao cancer de cavidade oral na populacéo;
3) Municipio de Camagari-BA na IV regido;

4) 41 ACS da ESF.

Comparagdo  do
conhecimento dos
cirurgides
dentistas atuantes
na estratégia de
salide da familiana
zona oeste do Rio
de Janeiro sobre
cancer bucal e
lesbes
potencialmente

malignas antes e

Comparar 0
conhecimento de CDs
atuantes na  atencdo
basica da zona oeste do
Rio de Janeiro sobre o
cancer bucal e desordens
potencialmente malignas
antes e

apés uma

capacitagdo na temética.

1) Estudo clinico, quase - experimental

2) Aplicacdo de questbes referentes ao tema sobre
cancer bucal e desordens potencialmente malignas, 30
minutos antes (pré-teste) e apoés (pds-teste) a
capacitagdo, na qual a adequacdo das perguntas dos
instrumentos foi previamente avaliada por um comité
de juizes;

3) Area programatica (AP) 5.3 que corresponde aos
bairros de Paciéncia, Santa Cruz e Sepetiba,
localizados no extremo oeste do municipio do Rio de
Janeiro-RJ;

4) 21 CDs aleatorios atuantes na APS da AP 5.3 sem

apos uma capacitagdo a pelo menos 1 ano.

capacitacao

Perfil dos | Avaliar a associagdo do | 1) Estudo transversal quantitativo;

cirurgides- perfil dos CDs e da | 2) Dadossecundarios das ESB avaliadas no 2° ciclo do
dentistas e sua | organizagdo e | PMAQ-AB referentes aos recursos humanos em sadde

influéncia sobre o

planejamento dos

bucal e procedimentos de atencdo priméaria em salde
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desempenho  das
equipes de salde
bucal atuantes no
sistema Unico de

saude brasileiro

servicos de saide bucal
com o desempenho das
ESB atuantes na APS

brasileira.

bucal, o questionario foi desenvolvido por meio de
uma parceria do Ministério da Salde com seis
instituicdes de ensino e pesquisa, sendo aplicado por
equipe treinada;
3) Pais — Brasil;
4) 18.114 ESB.

9 Conhecimento de | Identificar 0 | 1) Estudo transversal, observacional, descritivo e
USUArios da | conhecimento sobre o | analitico;
estratégia salde da | cdncer de boca dos | 2) Paraa coleta de dados, foi aplicado um questionario
familia sobre o | pacientes da Estratégia | estruturado de 12 questdes sobre  dados
cancer de boca Saude da Familia do | socioecondmicos, habitos de saide e conhecimento
Municipio de Quixada, | sobre o cancer de boca;
Ceara. 3) Municipio de Quixada-CE;
4) 90 usuarios acima de 45 anos nas UBS.
10 | Céancer de boca: o | Compreender as praticas | 1) Estudo qualitativo;
desafio da | dos dentistas na | 2) A producdo de dados realizou-se em duas etapas, a
abordagem por | abordagem do cancer de | primeira foi através de observagdo participante do
dentistas boca. contexto institucional em 30 reunides e encontros em
uma unidade ESF, a segunda etapa foi com entrevistas
semiestruturadas;
3) Municipio de grande porte, situado na regido
metropolitana do Estado do Rio de Janeiro;
4) 17 CDs que compBem as ESF e 9 informantes-
chave que sabem opinar sobre a rede municipal.
11 | Elaboragéo de | Descrever todo 0 | 1) Relato de experiéncia;

acédo educativa

sobre cancer de

boca para
escolares em
Divindpolis,

Minas Gerais: um
relato de

experiéncia

processo de elaboragdo
de uma acdo educativa
sobre cancer de boca
direcionada a escolares
do 7° a0 9° ano do ensino

fundamental das escolas

municipais de
Divindpolis, Minas
Gerais.

2) Inicialmente, foi realizada revisdo de literatura
sobre o tema cancer de boca e seus fatores de risco, e
sobre a elaboragdo de agdo educativa, depois a
construcdo a ser utilizada na acdo coletiva,
apresentacdo, e depois a elaboracdo de questionério
para ser aplicado antes e apGs a realizacdo da acdo
educativa, para avaliar o grau de reflexdo promovido
e de conhecimentos adquiridos sobre o tema abordado;
3) Municipio de Divinépolis-MG;

4) Alunos do 7° ao 9° ano do ensino fundamental de
uma escola escolhida aleatoriamente, sendo realizado
antes um estudo-piloto em uma amostra composta por
33 alunos da 72 série do ensino fundamental de uma

escola municipal para aprimorar a a¢o educativa.
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12 | Comportamentos e | Identificar os | 1) Estudo transversal quantitativo;
conhecimentos de | comportamentos e o0s | 2) A aplicacdo do questionario foi realizada por meio
cirurgides- conhecimentos dos | de uma entrevista baseada no questionario
dentistas da | cirurgiBes-dentistas semiestruturado ja testado, com questdes referentes ao
atencdo priméria a | inseridos na atencdo | perfil profissional, estrutura do local de trabalho,
salde quanto ao | primaria a salde quanto | conhecimentos e comportamentos relacionados a
cancer bucal ao cancer bucal. prevencao e ao diagnostico precoce do cancer bucal;

3) Municipio de Montes Claros-MG;
4) 70 cirurgibes-dentistas da rede de saide ESF.

13 | Organizagdo dos | Analisar ~os  dados | 1) Estudo descritivo;
servicos publicos | coletados durante a fase | 2) Foram utilizados os dados secundarios do banco do
de salde bucal | da Avaliagcdo Externa do | ciclo | do PMAQ-AB, do mddulo Il — entrevista com
para diagnostico | Programa, referentes as | profissional da equipe de atencéo bésica e verificacdo
precoce de | questbes sobre a | de documentos na unidade de salde, foram
desordens com | prevencdo, rastreamento, | selecionadas sete questdes da se¢do “Aten¢do a Saude
potencial de | diagnostico precoce e | Bucal”, uma referida ao “Programa Satde na Escola”
malignizacdo do | acompanhamento  dos | e outra da “Promogéo da Saude”;
estado do Rio de | casos suspeitos de cancer | 3) 72 municipios do Estado do Rio de Janeiro;
Janeiro, Brasil de boca no universo das | 4) 605 ESF que tinham salde bucal.

ESB, inseridas na ESF do
Estado do Rio de Janeiro,
que aderiram ao Ciclo |
do PMAQ-AB.

14 | Andlise do | Descrever as acBes de | 1) Estudo misto explanatério, na qual métodos
desempenho das | APS realizadas pelas | quantitativos e qualitativos sdo integrados no mesmo
equipes de saude | ESB das ESF no Brasil e | estudo;
bucal na estratégia | compreender  aspectos | 2) Na fase quantitativa foram analisados dados do
salde da familia | que levam a diferentes | PMAQ-AB, que avaliou o desempenho das EAB no
no Brasil: um | desempenhos das ESB. Brasil no ano de 2012 com um componente de
estudo misto avaliacdo do desempenho das ESB, e depois analisou

0 qualitativo com o objetivo de explorar, esclarecer e
aprofundar os dados quantitativos;

3) Primeiro estudo analisou o Brasil, e no segundo
estudo a regido metropolitana de Belo Horizonte;

4) No primeiro momento 12.403 CDs integrantes de
ESB, e no segundo estudo foi apenas 10 CDs
entrevistados.

15 | Maior acesso a | ldentificar se 0 acesso a | 1) Estudo transversal quantitativo;

informacdo sobre

informacdes sobre como




27

como prevenir o
cancer bucal entre
idosos  assistidos
na atencdo

priméria a sadde

prevenir o cancer bucal é

maior entre idosos
residentes em domicilios

cadastrados na ESF.

2) Utilizou-se softwares na obtengdo de estimativas

corrigidas pelo efeito do desenho amostral,
considerando as magnitudes das associaces do acesso
como as informacbes sobre determinantes pessoais,
uso dos servicos, custos com a salde, comportamentos
relacionados a salde e desfechos da saude através de
coletas domiciliares pelos discentes do curso de
odontologia e CDs;

3) Municipio de Montes Claros-MG;

4) 492 idosos entrevistados com idade entre 65 e 74

anos.

16 | Proposta de um | Apresentar o roteiro e | 1) Revisdo de Literatura;
roteiro de apoio a | alguns desafios para a | 2) Criacdo de um roteiro de diagnostico das lesdes
descricdo de lesbes | implantacdo dos | bucais e a importdncia do desenvolvimento da
bucais como | complexos regulatérios | comunicagao escrita para os niveis de atencao;
instrumentalizacdo | no Brasil, bem como as | 3) Estado de Santa Catarina;
para a | dificuldades relatadas no | 4) N&o se aplica.
comunicacdo pais e em outras partes do
profissional mundo no que se refere a

qualidade dos
documentos de
referéncia.

17 | Céncer de boca: | Identificar o grau de | 1) Estudo quantitativo, descritivo, transversal;
avaliacdo do | conhecimento dos | 2) Os CDs foram convocados pelo gestor para
conhecimento e | cirurgides-dentistas capacitacdo de profissionais, depois foi utilizado um
conduta dos | atuantes na  atencdo | questiondrio estruturado com 37 questdes sobre
dentistas na | primaria da rede publica | informagBes sociodemogréficas, varidveis sobre
atencdo priméria & | sobre o cancer de | prevencdo, fatores e condi¢des de risco, diagnostico e
salide cavidade oral. conduta clinica relacionada ao cancer de boca, dados

sobre formagao académica;

3) Municipio de Divinépolis-MG;

4) 23 dentistas que desenvolviam atividades clinicas
na atencdo primaria.

18 | Atrasos nos | Esclarecer a partir da | 1) Estudo qualitativo

encaminhamentos

de pacientes com

cancer bucal:
avaliacdo

qualitativa da
percepcdo dos

percepcdo dos CDs, as
possiveis razdes
presentes na APS que
justifiguem o atraso da
chegada do paciente aos

setores de atengdo em

2) O instrumento para coleta de dados foi a técnica de

grupo focal com aplicacdo de questionario

estruturado, e posteriormente foi realizada andlise
interpretativa e categorizacdo das informagfes em
quatro  eixos  centrais:

profissional,  equipe,

comunidade e rede de servicos;
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cirurgides- salde de maior | 3) Municipio de Porto Alegre-RS;
dentistas complexidade. 4) 5 CDs atuantes em 5 realidades laborais distintas da
APS.
19 | Atrasos nos | Verificar na opinido dos | 1) Estudo quantitativo;

encaminhamentos
de pacientes com

suspeita de cancer

bucal: percepcéo
dos cirurgides
dentistas na

atencdo primaria a

CDs atuantes em APS,
quais as possiveis razoes
que justifiguem o atraso
da chegada do paciente
com cancer bucal aos
setores de maior

complexidade de atencéo

2) Para coleta de dados foi um questionario
estruturado, confeccionado pelos pesquisadores e
postado na internet via software de questionarios
online, e o link para acesso ao questionario foi
disponibilizado para os participantes;

3) Interior do estado do Rio Grande do Sul;

4) 37 CDs atuantes na APS.

saude em saude.

20 | Abordagem do | Apresentar acBes de | 1) Revisdo de Literatura;
cancer da boca: | niveis primario e | 2) Foi elencado fatores que limitam o enfrentamento
uma estratégia | secundario de atencdo a | da problematica do cancer da boca. a necessidade de
para 0s niveis | salde, que  possam | reorientacdo de prioridades na abordagem do cancer
primario e | modificar positivamente | da boca e sua efetivacdo como politica publica de
secundério de | os indicadores | salde;

atencdo em salde

epidemiolégicos relativos
ao cancer da boca,
relacionando o contexto
histérico, as acbes e 0s
atores envolvidos com a
problematica, e as agdes

de vigilancia em salde.

3) Pais — Brasil;

4) Nao se aplica.

Fonte: De autoria prépria.
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Quadro 03- Identificadores, titulos, principais resultados encontrados, sintese das categorias mais corriqueiras

entre as publicagdes relacionadas.

ID Titulo Principais Resultados Categorias

1 Impacto do processo De acordo com as equipes, a maioria realizava Ac0Oes da APS para a
de trabalno e da atividades de planejamento de acGes (89,4%), prevencao e
atengdo ao cancer de participava de reunifes com a equipe de diagndstico do cancer
boca no desempenho atencdo basica (93,2%) e realizava de boca;
das equipes de saude autoavaliacdo (71,5%); CEO para deteccdo
bucal em  estado Grande parte das equipes realizavam agdes de de cancer bucal.
amazonico prevencdo e diagnostico de cancer de boca

(91,4%), porém 84,6% delas ndo realizava
biépsias na unidade primaria, mas as ESB
dizem possuir referéncia para solicitacdo de
bidpsia para os casos suspeitos (71,6%).

2 Avaliacdo do nivel de A maioria dos entrevistados foram mulheres Baixa procura dos
conhecimento dos solteiras com idade média de 44,4 anos e de homens por
pacientes atendidos na baixa renda; atendimento precoce;
atengdo basica sobre Todos os entrevistados desconhecem como é Maior procura do
prevencdo dos realizado o diagndstico dos canceres de cabega SUS pela populacdo
canceres de cabeca e e pescoco, porém ao abordar sobre a existéncia de baixa renda;
PESCo¢o da patologia em suas familias 33,3% relataram Falta de

que houve sim casos de parentes que foram conhecimento da
diagnosticados com cancer; populagdo sobre o
Grande parte desconhece as principais cancer de boca;
informac0es ligadas a promocéo e prevencéao Cancer bucal e os

do céncer, como sintomas, fatores de risco, seus principais
prevencdo, diagnostico e impactos da cirurgia fatores de risco.

no organismo humano;

Outro fator importante é a baixa procura por

servigos de salde.

3 Monitoramento  do O tempo decorrido desde a suspeita na APS ao Demora para o inicio
usuério portador de inicio do tratamento na atengo terciéria é em do tratamento de
cancer de boca no média de 155,2 dias, sendo entre a suspeita e 0 portadores do céncer
sistema de saude da diagnostico final o tempo médio de 49,95 dias; de boca;
zona leste do O caminho percorrido pelos usuérios teve CEO para deteccédo
municipio de Sdo inicio nas UBS na qual levantaram as de cancer bucal,
Paulo suspeitas, em seguida encaminhadas ao CEO Acdes da APS para a

para a bidpsia que apos a confirmacdo 70% dos prevencdo e
casos tiveram o percurso final o Centro de Alta
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Complexidade em Oncologia responsavel pelo
tratamento;

As modalidades terapéuticas de 1° opcéo
baseiam na

cirurgia, radioterapia,

quimioterapia, somando 52% dos casos.

diagnostico do
cancer de boca.

O discurso do sujeito
coletivo: o que dizem
0s agentes
comunitarios de salde
sobre o cancer bucal

na atencdo basica?

Grande parte dos ACS entrevistados foram
mulheres com idade média de 45,4 anos e
média de 17,5 anos de exercicio da profissdo,
ensino médio completo e renda entre 1 a 2
salarios minimos;

66,6% dos profissionais ndo conheciam o
tabaco como o principal fator etiolégico do
cancer bucal, no entanto, a maioria sabia 0s
efeitos prejudiciais de suas substancias;

Os ACS reconhecem que na ESF todos os
profissionais devem trabalhar articuladamente
e vigilantes aos problemas de salde da
comunidade e que a burocracia do sistema
publico tem se apresentado como obstaculo ao
tratamento do paciente com cancer;

Destacam que o CD é o profissional da saude
que desempenha um papel peculiar nas a¢des

de prevencéo e diagndstico precoce do cancer.

Falta de
conhecimento da
populacdo sobre o
cancer de boca;
Diagnéstico pelo CD
é de suma
importancia;

Demora para 0 inicio
do tratamento de
portadores do cancer
de boca;

Céncer bucal e os
seus principais

fatores de risco.

Céncer de boca:
avaliacdo do
conhecimento de
cirurgiBes-dentistas da
estratégia de salde da
familia de Mossoro,
Rio Grande do Norte

Maior parte da amostra era do sexo feminino,
com idade média entre 40 a 49 anos e com
tempo de formagdo maior que 10 anos;

A maioria dos dentistas entrevistados nédo
apresentam confianca em realizar diagndstico
de cancer bucal (81,4%);

Apenas 7% considerou que possui um nivel
6timo de conhecimento;

4,7% participou de cursos com a tematica em
2019;

Os conhecimentos dos entrevistados sobre o
cancer de boca variam em conceitos regular ou
bom, decaindo em profissionais com faixa
etaria maior.

Diagnéstico pelo CD

é de suma
importancia;
Necessidade de

capacitacdo constante
dos profissionais;
CEO para detecgdo
de cancer bucal.
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Céncer e
papilomavirus

humano na
perspectiva de agentes

comunitarios de satde

Maioria dos ACS eram do sexo feminino, com
média em idade de 45,46 anos, e a maioria dos
ACS apresentavam nivel médio completo;

Em relacdo ao cancer bucal, segundo os ACS
os fatores que contribuem sdo fumo 97,6%,
sexo desprotegido 63,4%, alcool 58,5%, ma
alimentacdo apenas 48,8%);

95,1% dos participantes ja ouviram falar sobre
cancer bucal, 85,4% sobre o HPV, porém
apenas 48,8% relataram saber da associagédo do
cancer bucal com o HPV;

A maioria dos ACS relacionaram alguns
fatores com a prevencdo do céncer bucal,
adotar habitos saudaveis 92,7%, visitar
periodicamente o dentista 80,5%, realizar

exames rotineiramente 78,1%.

Céncer bucal e os
seus principais
fatores de risco;
Diagndstico pelo CD
é de suma
importancia;

Ac0Oes da APS para a
prevencao e
diagndstico do cancer

de boca.

Comparagio do
conhecimento dos
cirurgiGes  dentistas
atuantes na estratégia
de salde da familia na
zona oeste do Rio de
Janeiro sobre cancer
bucal e lesbes
potencialmente

malignas antes e apds

uma capacitacdo

Grande parte dos CDs eram do género
feminino, com média de idade de 35,7 anos de
idade. A maioria (53,2%) havia se graduado ha
mais de 10 anos, com tempo médio de
formacdo de 17,5 anos;

Antes e depois da capacitacdo a maioria dos
CDs responderam serem capazes de realizar
diagnostico precoce do cancer bucal e lesdes
bucais malignas, porém antes de serem
capacitados, todos os CDs erraram pelo menos
trés perguntas sobre a tematica;

Apo6s a capacitagdo, 95% dos CDs disseram
estar muito satisfeitos, relatando serem capazes
a realizar diagnéstico precoce do cancer bucal

e das lesdes potencialmente malignas.

Diagnéstico pelo CD
é de suma
importancia;
Necessidade de
capacitacdo
constante dos

profissionais.

Perfil dos cirurgibes-
dentistas e sua
influéncia sobre o
desempenho das
equipes de saude bucal
atuantes no sistema
Gnico de  saude

brasileiro

Regides Sul e Sudeste realiza-se maior nimero
de procedimentos, quando comparados a
regido Norte;

A maioria dos procedimentos odontolégicos
que devem ser realizados na APS possuem
altas frequéncias de realizacdo, sendo
executadas mesmo por equipes com menores

escores de desempenho;

Regibes mais
desenvolvidas
realizam mais
procedimentos;
Necessidade de
capacitacdo constante

dos profissionais.
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Os procedimentos menos realizados foram
aqueles relacionados a provisao de proéteses
dentarias e monitoramento do cancer de boca;
Os procedimentos com maior capacidade de
discriminago foram restauragdo e exodontia
de dentes deciduos;

E evidente que possuir cursos de pds-
graduacdo Lato Sensu e cursos de educagdo
continuada, podem influenciar de forma

positiva o desempenho das ESB.

9 Conhecimento de Maior participacdo do sexo feminino nas UBS, Baixa procura dos
usuarios da estratégia idade entre 45 e 50 anos, residentes na zona homens por
salde da familia sobre urbana (60%), ensino médio incompleto atendimento precoce;
o0 cancer de boca (41,1%), renda de um salario minimo (47,8%); Maior procura do

Mais de 80% dizem que ndo sdo fumantes e SUS pela populagéo

ndo fazem uso de alcool; de baixa renda;

67,8% ndo tem conhecimento sobre o cancer Céancer bucal e os

de boca; seus principais

75,6% nunca ouviram falar sobre o autoexame fatores de risco;

e 93,3% ndo sabem nem realiza lo. Falta de
conhecimento da
populagdo sobre o
cancer de boca.

10 | Céncer de boca: o Invisibilidade da doenca, marcada pela Caréncia de
desafio da abordagem auséncia de discussdo do tema nos espagos discussoes voltadas
por dentistas formais; para o cancer de

Inexisténcia de fluxos que orientem para o boca;

cuidado integral aos usuarios com lesGes Falta de
suspeitas ou confirmadas do cancer de boca; conhecimento da
Pouco investimento na formacéo integrada das populagdo sobre o
equipes da ESF; cancer de boca;
Inseguranca dos dentistas no diagnéstico de Necessidade de
lesdes potencialmente malignas e baixo capacitagdo constante
envolvimento multiprofissional visando ao dos profissionais.
cuidado integrado.

11 | Elaboragdo de acdo Cada fase, como planejamento, revisdo de Acdes da APS para a

educativa sobre cancer
de boca para escolares

em Divindpolis,

literatura, estudo-piloto com realizacéo de pré-

teste e pos-teste — foi essencial para garantir a

prevencao e
diagnéstico do

cancer de boca.
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Minas Gerais: um

relato de experiéncia

qualidade da fase subsequente e, por
conseguinte, da acdo educativa como um todo.

12 | Comportamentos e Segundo a entrevista, 82,6% do CDs tem Diagnostico pelo CD
conhecimentos de conhecimento satisfatério; é de suma
cirurgides-dentistas da 52,2% possui classificacdo insatisfatoria em importancia;
atengdo primaria  a relacdo a frequéncia com que informa seus Falta de
saide quanto  ao pacientes sobre como prevenir o cancer de conhecimento da
cancer bucal bucal. populagdo sobre o

cancer de boca;
Ac0bes da APS para a
prevencao e
diagndstico do cancer
de boca.

13 | Organizacdo dos 58,8% das ESB registram e acompanham o0s Acdbes da APS para a
servicos publicos de casos suspeitos, na qual somente 47.1% prevencao e
salde bucal para relatam dispor de fluxos preferenciais para diagnéstico do cancer
diagnostico  precoce encaminhamento; de boca;
de desordens com 47,8% das ESF afirmam realizar acBes nas Cancer bucal e os
potencial de escolas de prevencdo do uso de alcool, tabaco seus principais
malignizagdo do e outras drogas; fatores de risco;
estado do Rio de Somente 22,6% reportam  desenvolver Demora para 0 inicio
Janeiro, Brasil atividades de prevencéo e tratamento a0 uso, do tratamento de

abuso e dependéncia decorrentes do uso de portadores do cancer
crack, alcool e outras drogas no territorio; de boca.
774% das ESB informaram realizar
campanhas para deteccdo precoce e
encaminhamento dos casos suspeitos;
Quanto ao tempo de espera para a confirmacéo
do diagnostico, hd grande variacdo (1 a 120
dias).
14 | Analise do As ESB realizam procedimentos clinicos da Ac0es da APS para a

desempenho das
equipes de saude bucal
na estratégia saude da
familia no Brasil: um

estudo misto

odontologia bésica, mas fazem menos
reabilitacdo com proéteses e coordenacdo do
cuidado de cancer bucal;

ESB de alto desempenho tendem a trabalhar
mais acdes de promocao e prevencao de cancer
de boca, inclusive utilizando contatos pessoais
para encaminhar pacientes para Servico

especializado;

prevencao e
diagndstico do cancer
de boca;

Demora para o inicio
do tratamento de
portadores do cancer

de boca.
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E encontrado diversas barreiras no acesso aos
servicos de salide bucal, como a inadequacéao
do nimero de ESB para a populacéo, tempo de
espera  muito longo para  consultas

odontolégicas que ndo sejam urgéncia.

15

Maior  acesso  a
informacgéo sobre
como  prevenir 0
cancer bucal entre
idosos assistidos na
atencdo primaria a

saude

A média de idade dos idosos foi de 68,35 anos;
maioria pertence a raca parda; ser do sexo
feminino; ser casado ou ter unido estavel; com
escolaridade média de 5,07 anos; a renda per
capita média foi de R$ 404,17;

58,9% dos idosos relataram ter tido acesso a
informacdes de prevencdo ao cancer bucal,
porém a maior parte relatou comportamentos
favoraveis referentes a habitos tabagistas e
etilistas;

As maiores chances de acesso a informacéo
sdo entre residentes em domicilios cadastrados
na ESF, com maior renda per capita, nao
tabagistas, que realizaram autoexame bucal e
gue ndo autoperceberam incdbmodo na boca,
cabeca ou pescoco;

Determinantes  pessoais, comportamentos
relacionados a salde e desfechos de salde
sofrem influéncia ou influenciam a oferta e o

acesso a essas informagdes.

Baixa procura dos
homens por
atendimento precoce;
Maior procura do
SUS pela populacédo
de baixa renda;
Ac0es da APS para a
prevencao e
diagnostico do
cancer de boca;
Céncer bucal e os
seus principais

fatores de risco.

16

Proposta de um roteiro
de apoio & descricdo
de lesdes bucais como
instrumentalizacdo

para a comunicacdo

profissional

O potencial educativo dos processos serve para
deliberar a falta de resolutividade, como a
criacdo do roteiro para auxiliar 0s usuarios na
descricéo de lesdes bucais (OralDESC);

O OralDESC contempla apenas documentos
de referéncia, e atencdo semelhante deve ser
dada ao processo de contrarreferéncia,
considerando as possibilidades de aprendizado
embutidas na interagdo entre 0s niveis de
atencao;

Os profissionais possuem dificuldades no
desenvolvimento  de  habilidades  de

comunicacao.

Ac0es da APS para a
prevencao e
diagnostico do
cancer de boca;
Diagnostico pelo CD
é de suma
importancia;
Necessidade de
capacitacdo
constante dos

profissionais.
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17 | Céncer de boca: Grande parte dos CDs eram do género Diagndstico pelo CD
avaliacao do feminino, em relacdo a idade, 56,5% da é de suma
conhecimento e amostra possuiam idade inferior a 50 anos; importancia;
conduta dos dentistas 39,1% dos entrevistados ndo sabiam qual o Necessidade de
na atengdo primaria a tipo mais comum de cancer de boca; capacitacao constante
salde 78% dos participantes afirmaram que a doenca dos profissionais;

é mais diagnosticada no estagio avancado; Demora para o inicio
35% avaliaram seu nivel de conhecimento do tratamento de
como bom ou 6timo; portadores do cancer
Fatores de risco apontados séo o uso do tabaco, de boca;
antecedentes familiares, uso do &lcool e Cancer bucal e os
exposicdo solar; seus principais
Apenas 13% receberam treinamento para o fatores de risco.
exame de cancer bucal na graduagéo.

18 | Atrasos nos Os proprios CDs afirmam que existe evasao, Diagnéstico pelo CD
encaminhamentos de reflexo do desinteresse da categoria em se é de suma
pacientes com cancer atualizar; importancia;
bucal: avaliacao Os fatores que estdo associados ao atraso da Necessidade de
qualitativa da chegada do paciente com céncer bucal aos capacitacdo constante
percepgao dos setores de atengdo em salde de maior dos profissionais;
cirurgides-dentistas complexidade: falha na identificacéo precoce, Demora para 0 inicio

auséncia de trabalho  multidisciplinar, do tratamento de
desvalorizacdo da necessidade de portadores do céncer
corresponsabilizacdo pela propria satde por de boca.
parte da comunidade e a deficiéncia da rede de
atencdo no que tange a qualidade da
comunicacdo entre profissionais de diferentes
niveis de atengéo pela falta de CEO;
A capacitacdo é uma ferramenta importante na
transmissao de conhecimento, mas adverte que
é insuficiente;
Falta de interesse da populagdo. ndo ir &
consulta marcada ou até mesmo recusar 0
atendimento.
19 | Atrasos nos 75,7% compreende adequadamente as Diagndstico pelo CD

encaminhamentos de
pacientes com
suspeita de cancer
bucal: percepcédo dos

cirurgides dentistas na

atribuicdes do CD ao cancer bucal em APS no
rastrear, diagnosticar, encaminhar;
51,4% considera como possiveis causas do

atraso no diagnostico de cancer bucal a

é de suma
importancia;
Demora para o inicio

do tratamento de
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atencdo priméria a

saude

associagdo dos fatores falha do profissional,
falha do paciente, falta de informagé&o e falha
da rede de salde;

Maioria afirma que os profissionais envolvidos
na equipe, além do CD, devem contribuir
interdisciplinarmente e realizando educagio
em saulde;

Em relagdo a autopercepcdo de aptiddo para
rastreamento e diagndstico de cancer bucal,
78,4% respondeu que seriam importantes
capacitacdes;

64,9% dos dentistas relata ndo haver CEO para

referéncia no municipio.

portadores do cancer
de boca;

Ac0Oes da APS para a
prevencao e
diagndstico do cancer
de boca;

Necessidade de
capacitacdo
constante dos

profissionais.

20

Abordagem do cancer
da boca: uma
estratégia para 0s
niveis  primario e
secundario de atencéo

em salde

A incidéncia mundial estimada por ano é de
275 mil casos para o cancer da boca, sendo a
maior parte em paises em desenvolvimento;
No Brasil, 0s casos aumentam cada vez mais,
e a incidéncia baseia em doente acima de 40
anos de idade, do sexo masculino e de baixo
estrato socioeconémico e educacional;

Os fatores que limitam o enfrentamento do
cancer da boca, sdo as dificuldades de
estabelecimento de politicas publicas e 0 HPV;
Os fatores de risco do cancer passiveis de
serem modificados, sdo o tabaco, o alcool, a

dieta e a exposicdo solar.

Crescimento dos
casos de cancer de
boca;

Baixa procura dos
homens por
atendimento precoce;
Maior procura do
SUS pela populacédo
de baixa renda;
Falta de
conhecimento da
populagéo sobre o
cancer de boca;
Cancer bucal e os
Sseus principais

fatores de risco.

Fonte: De autoria propria.
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As categorias mais corriqueiras entre as publicacGes relacionados séo: “AcOes da
APS para a prevencdo e diagnéstico do cancer de boca” (encontrada no 1D1, ID3, I1D6, ID11,
ID12, ID13, ID14, ID15, ID16, 1D19, totalizando 10 trabalhos), “CEQ para detecgéo de cancer
bucal” (encontrada no ID1, ID3, ID5, totalizando 3 trabalhos), “Baixa procura dos homens por
atendimento precoce” (encontrada no 1D2, ID9, ID15, 1D20, totalizando 4 trabalhos), “Maior
procura do SUS pela populagdo de baixa renda” (encontrada no 1D2, 1D9, I1D15, 1D20,
totalizando 4 trabalhos), “Falta de conhecimento da populacdo sobre o céncer de boca”
(encontrada no ID2, ID4, ID9, ID10, ID12, ID20, totalizando 6 trabalhos), “Céncer bucal e 0s
seus principais fatores de risco” (encontrada no 1D2, 1D4, ID6, ID9, ID13, ID15, ID17, 1D20,
totalizando 8 trabalhos), “Demora para o inicio do tratamento de portadores do cancer de boca”
(encontrada no ID3, ID4, ID13, ID14, ID17, 1D18, ID19, totalizando 7 trabalhos), “Diagndstico
pelo CD é de suma importancia” (encontrada no 1D4, ID5, 1D6, ID7, ID12, ID16, ID17, ID18,
ID19, totalizando 9 trabalhos), “Necessidade de capacitacdo constante dos profissionais”
(encontrada no ID5, 1D7, ID8, 1D10, ID16, ID17, 1D18, ID19, totalizando 8 trabalhos),
“Regides mais desenvolvidas realizam mais procedimentos” (encontrada no 1D8, totalizando 1
trabalho), “Caréncia de discussdes voltadas para o cancer de boca” (encontrada no 1D10,
totalizando 1 trabalho), “Crescimento dos casos de cancer de boca” (encontrada no 1D20,

totalizando 1 trabalho).
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6 DISCUSSAO

O trabalho do cirurgido-dentista na Atencdo Primaria a Salde esta baseado nas
diretrizes da Politica Nacional de Salde Bucal (PNSB) voltadas ao planejamento,
monitoramento e avaliagdo de acOes para reconhecer as necessidades da populacdo, elaboracéo
de propostas, além de apresentar deficiéncias e burocracias presentes no sistema, sendo 0s
cirurgides-dentistas detentores da aplicacdo da epidemiologia e determinar estratégias eficazes
de promocdo a saude (ALMEIDA et al, 2022).

Nascimento et al (2022) e Silva et al (2018) salientam que o Sistema Unico de
Saude foi criado para o atendimento universal e integral da populacdo, porém cada dia que
passa mais mulheres procuram os servicos de satde quando comparado aos homens, pelo fato
de que a procura pelo servico pelos individuos do sexo masculino esté baseada quando os sinais
e sintomas impossibilitam de realizar suas tarefas diarias, os principais motivos expressos pelos
sujeitos para a pouca procura dos servicos de satde baseiam-se em questdes relacionadas ao
trabalho, a dificuldade de acesso aos servicos e a falta de unidades especificamente voltadas
para a saude do homem, refletindo no aumento da mortalidade pelo cancer de boca. Além do
esteredtipo que o SUS foi criado para populacédo de baixa renda, levando a utilizar o sistema
em situacdes de emergéncia (NASCIMENTO et al, 2022).

Vale ressaltar que todos os profissionais que atuam na Estratégia Sadde da Familia
s80 responsaveis para rastreamento do cancer, contudo o cirurgido-dentista € o principal
protagonista por realizar o diagnostico das lesdes malignas e procedimentos inicias, porém é
notdrio caréncia de fusdo entre a realizacdo das acdes de prevencao e diagndstico do cancer de
boca em relacdo ao desempenho das equipes, o que influencia no aumento do nimero de casos
na populacdo (ALMEIDA et al, 2022).

Segundo Almeida et al (2022) a maioria das Unidades Basicas de Saude (UBS) nédo
dispde de exames histopatoldgicos para a realizacdo do diagnéstico devido a falta de materiais
e insumos, tendo as vezes que ser encaminhados para os Centros de Especialidades
Odontoldgicas, tornando o diagndstico tardio. Por isso, o ideal é proporcionar ao paciente ainda
na APS 0 acesso ao exame histopatoldgico, para um diagnostico precoce e um prognostico de

exceléncia.

Grande parte dos artigos selecionados mostrou a importancia de se considerar o

cirurgido-dentista como o principal responsavel pelo diagnostico do cancer de boca, e a falta de



39

informacdo da populacdo quanto ao diagnostico e progndstico da patologia, sendo atrelado a
fatores socioeconémicos e falta de acdes. Além das diversas formas de prevencdo como boa
higiene bucal, autoexame na qual deve estar atento a mudancas na coloragdo ou no aspecto da
boca., evitar o fumo e o alto consumo de bebidas alcodlicas, usar preservativo na préatica do

sexo para evitar o HPV, manter uma alimentacdo rica em legumes, verduras e frutas.

A etiologia do cancer bucal é multifatorial, tendo como fatores de risco o tabagismo
e o etilismo na qual expdem a cavidade bucal ao contato mais perto com substancias
cancerigenas; além das infec¢des virais pelo papilomavirus humano (HPV), o sexo, a idade, a
genética, o estado nutricional, o0 meio ambiente, o estilo e habitos de vida, a fatores
socioecondmica e a exposicdo prolongada a radiacéo solar (TORRES-PEREIRA et al, 2012).

O itinerario terapéutico percorrido pelos usuarios de acordo com Abreu (2021),
geralmente se inicia nas UBS onde ocorrem o rastreamento, as acfes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecéo da salde, a prevencao de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude; em
seguida encaminhadas ao CEO para a biopsia que ap6s a confirmacdo 0s casos tem como

percurso final o Centro de Alta Complexidade responsavel pelo tratamento.

Os dados mostram que existem muitos obstaculos de acesso em relacdo a
organizacgdo do servico. Essas barreiras incluem alto tempo do caminho que o0 usuério percorre
no atendimento, e tomando como base a lei federal n® 12.732/12 que estabelece até 60 dias para
0 inicio do tratamento a partir do diagnostico, o sistema ndo esta dando respostas aos casos de
cancer de boca em tempo adequado. Barros, Casotti e Gouvéa (2017) afirma que o atraso no
diagndstico se da por uma magnitude de problemas invisibilidade da doenca marcada pela
auséncia de discussao sobre o tema, inexisténcia de fluxos capazes de orientar profissionais
para o cuidado integral a usuarios com lesdes suspeitas ou confirmadas de cancer de boca,

dificuldade de encaminhamento para 0s outros niveis de atencao.

A deficiéncia de conhecimento da populacédo e de alguns profissionais baseia-se nos
fatores de risco do cancer de boca, em situagbes de suspeita e o desconhecimento da
sintomatologia, tornando-se pontos importantes para o atraso no diagndstico; e a descoberta em

estagios iniciais da doenca tem uma chance de cura bem maior (SILVA et al, 2018).

A partir de estudos no Brasil, é indubitavel que apesar do conhecimento que os

cirurgides-dentistas possuem acerca do cancer de boca, a maioria ndo sabe aplicar os
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conhecimentos na pratica cotidiana, aliado a inseguranca desses profissionais em relacdo aos
exames para diagnostico; ocasionando uma falta de agdes de prevencédo, deteccdo precoce do
cancer bucal, levando a altas taxas de morbimortalidade (SOUZA; SA; POPOFF, 2016).

A capacitacédo e educacdo permanente dos profissionais da ESF serve para agregar
no progresso de melhoria da atencdo béasica, dando destaque para os ACS que tem o papel na
base das equipes no objetivo de identificar, encaminhar todo caso que suspeite do que é
saudavel e desenvolver atividades de caréter preventivo (OLIVEIRA; VILELA; PRADO,
2021).

Por sua vez, é necessario a conducao de uma melhor abordagem a respeito do cancer
de boca desde a graduacao ate as capacitacdes os aperfeicoamentos desses profissionais pois
tem demonstrando uma falha no conhecimento dos mesmos em relacdo ao cancer de boca
(OLIVEIRA; GONZAGA, 2020). Notorio que a atuagcdo e execucdo das ESB pode ser
influenciada de forma positiva por cursos de pés-graduacdo Lato Sensu na modalidade de
especializacbes ou residéncias, aléem de cursos de educacdo continuada voltada para o
aperfeicoamento das técnicas empregadas na clinica odontologica, reforcando a necessidade de
investimentos na formacao integrada das equipes (MENDES, 2019; ANDRADE et al, 2014).

Conforme Mendes (2019) é perceptivel as diferencas observadas entre as cinco
regides brasileiras, na frequéncia de realizacdo dos procedimentos de APS, na distribuicdo dos
escores, reforcando o fato do Brasil ser um pais com grande desigualdade de renda, de acesso
aos servicos do SUS e de vulnerabilidade. Uma vez que 0 acesso aos servicos de saude é
dificultado, inviabiliza a deteccdo precoce do cancer oral e seu tratamento, aumentando 0s casos
de morte relacionados a doenca, buscando um servico de salde apenas quando ha o
aparecimento de lesdes (SILVA et al, 2018).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo listou os principais trabalhos que relacionam a saide bucal na atencéo
primaria a salde aos individuos com cancer de boca, na qual foi possivel identificar os fatores
de risco como o tabagismo, etilismo, idade superior a 40 anos, papilomavirus humano, sexo
masculino com maior frequéncia, estado nutricional, fatores socioeconémicos, exposicdo a

radiacdo solar e habitos de vida.

Além de apresentar o cirurgido dentista como a peca-chave do diagnostico das
lesbes, devendo promover momentos de orientacdo com o0s usuarios do servico de salde,
realizar visitas domiciliares e rotinas de rastreio dessa patologia. Tendo sua maior forma de
prevencdo a abstencdo de fumo e bebidas alcodlicas, dieta rica em alimentos saudaveis, boa

higiene oral, autoexame e uso de preservativo.

Portanto, o diagnostico precoce do céncer de boca é fundamental para um
prognostico favoravel da doenca, uma vez que o atraso nesse diagnostico resulta em aumento
da morbidade enfrentada pelo paciente e diminui as chances de cura e sobrevida. E de grande
importancia da implementacéo de acdes de orientacdo devido a grande demanda de informacdes

desconhecidas por parte da populacao relacionadas ao cancer de boca.

Sendo assim, a principal medida é o esclarecimento da populacéo acerca do que é
0 cancer de boca, os sinais e sintomas que podem ser identificados e os fatores de risco
associados a doenca, modificaveis e ndo modificaveis. Para isso, é necessaria a participacdo

ativa de todos os profissionais de salde atuantes em uma equipe de carater multidisciplinar.

E de suma importancia a conducéo de uma melhor abordagem a respeito do cancer
de boca desde a graduacéo até as capacitacfes para o aperfeicoamento das técnicas empregadas

na clinica odontoldgica.

A APS torna-se responsavel pelo cuidado e resolucéo das principais condicGes de
salde das pessoas, tendo a Estratégia Salde da Familia sua principal organizacdo. Logo, a
importancia da APS no cancer de boca, esta fundamentada no acréscimo dos profissionais de
salde bucal na ESF para o0 acesso de primeiro contato a populacdo com as medidas de prevencéo
de detecgdo precoce e o tratamento imediato, além da longitudinalidade, da integralidade, e da

coordenagdo do cuidado.
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