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INTRODUCAO

Ao longo dos dltimos anos, o Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro se
caracterizou por importantes mudancas na atencdo a saude. A Constituicdo de 1988
conferiu & salde o status de direito social e foi consolidado pelo poder publico, através
da criacdo e formulacdo de programas e politicas publicas de salide. No &mbito da
Odontologia, regulamentou-se o incentivo financeiro para a inclusao da Equipe de Saude
Bucal na Estratégia de saude da familia. E em 2004 ampliou a assisténcia odontoldgica,
com a criacdo das Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB) (Damasceno et al., 2021).

Para controle do cancer bucal, as a¢des publicas de prevencdo encontram-se na
intersecdo entre a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Céncer (PNPCC) e na
PNSB (Carreiro et al., 2019). No entanto, o cancer é o principal problema de saude
publica no mundo e ja esta entre as quatro principais causas de morte precoce na maioria
dos paises. No Brasil, a estimativa do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerdo 15.190
novos casos na cavidade oral (INCA, 2020). Estudos recentes demonstram que, mesmo
jaidentificados os fatores de risco, mais da metade dos pacientes ainda sdo diagnosticados
em fase tardia no Brasil e no mundo, configurando-se em altas taxas de morbimortalidade
(Barros et al., 2017).

A prevencédo primaria € a principal estratégia para evitar na maioria das vezes a
progressdo do cancer oral (Sant’ana et al., 2021). A identificagdo precoce e 0
acompanhamento dos casos suspeitos sdo estratégias necessarias na atencdo basica do
SUS, a qual devem fornecer atencdo especial aos pacientes com maior vulnerabilidade
social, pertencentes a grupos de risco e aos desinformados, que consequentemente
demoram a perceber os sinais da doenca (Casotti et al., 2016). Logo, o0 objetivo dessa
pesquisa foi analisar 0 acesso ao servigo publico de saude bucal as pessoas com lesdes
orais malignas ou potencialmente malignas, no municipio de Feira de Santana.

MATERIAL E METODOS

Este estudo faz parte do projeto denominado “Acesso a Saude como Direito em
Sistemas Universais”, pertencente ao Nucleo de Pesquisa integrada de Satde Coletiva
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(NUPISC) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), aprovado no
CONSEPE, resolugio 038/2017 e pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEFS. Trata-se
de uma pesquisa descritiva, realizada entre marco e julho de 2021, com as unidades de
salde que compdem a atencdo primaria da rede publica de Feira de Santana-Bahia.
Participaram do estudo oito unidades de salde, tendo como informantes os cirurgides-
dentistas (CDs) dos referidos servicos. Para o recrutamento da amostra, foi realizada uma
busca junto a divisdo de Odontologia na Secretaria Municipal de Salde de Feira de
Santana-Ba, para obtencdo dos contatos telefonico e e-mail dos CDs inseridos na Atencao
Basica (AB). O instrumento de coleta de dados e o Termo de Consentimento foram
enviados aos CDs de forma virtual e o acesso ao questionario eletrdnico foi
disponibilizado na ferramenta (formulario google, Google®).

Utilizou-se um questionario estruturado, composto por 17 questfes, composto
com os seguintes eixos: perfil profissional, rotina clinica na pratica odontoldgica e a
importancia da orientagdo e autoexame, nivel de conhecimento dos cirurgides-dentistas,
acerca das lesbes potencialmente malignas e o cancer de boca, bem como aspectos
referentes ao acesso aos servicos de salde na atencao basica. Para analise dos dados, o0s
resultados foram tabulados no software Microsoft Office Excel® 2016 e analisados por
meio de estatistica descritiva, sendo considerado as frequéncias absolutas (n) e o
percentual (%) das variaveis.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os participantes do estudo foram profissionais graduados em odontologia, que
fazem parte da AB. Responderam ao questionario 28,57% dos 28 cirurgiGes-dentistas
convidados. Destes, 75% eram do sexo feminino e 25% do sexo masculino e a faixa etéria
variou entre 26 a 53 anos. Quanto ao tempo de formacdo e a vida profissional, 62,5%
estdo inseridos no servigo publico a mais de 11 anos e 37,5% dos participantes tém entre
2 e 10 anos de atuagdo. 62,5% dos profissionais informaram que possuem especializagéo.
Todavia, constatou-se que, nenhum dos CDs eram especialistas em Patologia
oral/Estomatologia. Nesse contexto, Sobrinho et al. (2021) trazem que, durante muitos
anos, a Odontologia se voltou para o tratamento dentario, com valorizacdo da estética e
formagéo de profissionais centrados em procedimentos curativos e tecnicistas. E Barros
et al. (2021), complementam que, 0os CDs possuem baixo nivel de conhecimento sobre
cancer de boca e orofaringe.

A realizacdo do exame clinico na primeira consulta foi apontada por 100% dos
participantes. Sant’ana et al. (2021) trazem que, o diagnostico pode ser realizado por meio
de exame clinico (intra e extraoral), com 0 auxilio de exames complementares, sem
necessidade de instrumentos especiais, a fim de verificar a existéncia de lesdes que podem
ser precursoras do cancer. A pesquisa demonstrou que 75% dos participantes orientam a
procurar um profissional especializado, quando percebem alguma alteracdo da
normalidade. Sant’ana et al. (2021) apontam que, AB é o primeiro meio de busca dos
usuarios, e os profissionais devem estar aptos para reconhecer e indicar um tratamento
precoce.

Observou-se que, sobre o tipo mais frequente de cancer de boca, 62,5%
responderam carcinoma epidermoide, demonstraram bom nivel de conhecimento sobre
os sinais clinicos e lesdes pré-malignas e 87,5% apontaram a lingua e assoalho/soalho de



boca como localizacdo anatdmica mais acometida. O conhecimento da localizacdo, do
tipo mais frequente e as manifestacGes clinicas sdo importantes para o profissional da
salde trabalharem na prevencdo e deteccdo de lesdes potencialmente malignas e no
tratamento do cancer oral (Leite et al., 2021).

Quanto as medidas preventivas sobre cancer de boca empregadas nas unidades,
foram relatadas diferentes abordagem de promocéo e prevencao de saude bucal, como
triagem (12,5%), rastreamento de lesdes orais (12,5%), capacitacdes para cirurgides-
dentistas (12,5%), encaminhamentos para o estomatologista do CEO (62,5%), campanhas
sobre prevencdo do cancer de boca (37,5%), participacdo em feiras de satde e/ou sala de
espera (37,5%) e auséncias de atividades preventivas (12,5%). Para Carreiro et al. (2019),
cabe aos cirurgides-dentistas da atencdo basica realizar ac6es de promocdao da satde bucal
e prevencao de fatores de risco para o cancer. E Barros et al. (2021) completam que, 0
nivel de conhecimento da populagéo e o autocuidado € elevado quando se emprega acdes
educativas voltadas para a satde bucal. Lima e O’Dwyer (2020) apresentam que, € funcéo
da AB o rastreamento de lesbes precoces e cabe a equipe de Saude bucal organizar
estratégias, voltadas para os grupos expostos frequentemente aos fatores de risco.

No que se refere as dificuldades para ter acesso aos servigos de salde, 50%
acreditam que o tempo, 25% o financeiro e 25% a geografia. Carreiro et al. (2019)
apontam que, as mudancas demogréficas ocorridas na populacdo e a maior necessidade
de alocacdo geografica, podem modificar as demandas por servicos de salde, e
consequentemente, interferir no acesso. Maciel & Castro-Silva (2021), complementam
que o baixo nivel de condigdo socioecondémica é um dos fatores que limitam o acesso.
Em relagéo ao atraso, 62,5% acreditam que o atraso estar associado ao tempo que paciente
leva para perceber o adoecimento. Para Barros et al. (2021), o atraso esta relacionado a
demora do individuo em perceber os primeiros sinais e sintomas, o periodo para conseguir
agendar a consulta, as limitac6es do sistema de satde ou 0 tempo que o cirurgido-dentista
leva para estabelecer o diagnéstico definitivo. Le Campion et al. (2016), ratificam que, o
conhecimento acerca do cancer bucal, o diagndstico precoce, 0 acesso ao tratamento,
organizacao do fluxo de servicos, adequados sistemas de referéncia e contrarreferéncia é
possivel reduzir os atrasos e diminuir a morbimortalidade dos usuarios.

Sobre a avaliagdo do servigo quanto as acdes preventivas, 50% descreveram
como “bom”, 12,5% dos participantes apontaram como péssimo e 37,5% classificaram
como um servigo “regular”. Ou seja, ainda existem obstaculos para o acesso qualificado,
apesar das acOes publicas de prevencao e controle do cancer oral encontrarem-se pautadas
nas PNSB. Sdo necessarios investimentos no processo de universalizacdo dos servigos
para diminuir as disparidades de acesso no SUS (Carreiro et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo bésica deve fornecer suporte efetivo para garantir o acesso aos servicos
de saude bucal aos usuarios e € imprescindivel que os profissionais da Odontologia,
independente da especializacdo, saibam identificar lesbes malignas e potencialmente
malignas.
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