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RESUMO

Introdugao: O cAncer de boca, uma condicio grave que compromete a qualidade de vida, exige uma abordagem que ultrapasse os tratamentos
clinicos convencionais. Objetivo: Compreender os sentidos e préticas de cirurgi6es-dentistas da atencio primdria sobre a gestao do trabalho
e o cuidado ao cincer de boca na rede publica de Alagoas, identificando barreiras, potencialidades e caminhos para fortalecer a integracio da
rede de atengio e qualificar o cuidado oncolégico no Sistema Unico de Satide. Método: Pesquisa qualitativa que possibilitou compreender
melhor a complexidade das experiéncias e praticas profissionais, considerando os efeitos da doenca no cotidiano e nos microcontextos de
trabalho. Foram utilizados questiondrio, entrevistas individuais e em profundidade, além de didrio de campo, permitindo uma andlise situada
do fen6meno. Resultados: Os dados revelaram desafios que atravessam a gestdo do trabalho, a comunicagio interprofissional, a formagio
e a organizacdo dos servicos na Atencdo Primdria & Sadde. As insegurancas diagndsticas, a baixa familiaridade com agoes preventivas e a
fragilidade dos fluxos formais de comunicacao indicam que o cincer de boca ainda nio constitui prioridade na rotina da atengio primdria.
Conclusao: Apesar das dificuldades estruturais e organizacionais, os vinculos estabelecidos pelos cirurgides-dentistas com os usudrios surgem
como poténcia para praticas mais integradas. Fortalecer a formacio continua, consolidar fluxos comunicativos e ampliar a articulagio entre

a atengio primdria e a atengio especializada sio caminhos essenciais para aprimorar o cuidado ao cancer de boca.
Palavras-chave: Neoplasias Bucais; Odontélogos; Organizagio e Administragio; Aten¢ao Primdria & Satde; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Introduction: Oral cancer, a serious condition that compromises patients’
quality of life, requires an approach that goes beyond conventional clinical
treatments. Objective: To understand the perspectives and practices of
primary care dentists regarding the management of oral cancer within
the public health system in Alagoas, identifying barriers, opportunities,
and strategies to strengthen the integration of the healthcare network
and improve the quality of cancer treatment within the National Health
System. Method: The qualitative design enabled the researchers to better
understand the complexity of professional experiences and everyday
work contexts. Data were collected through questionnaires, individual
and in-depth interviews, and field notes, allowing for a situated analysis
of the phenomenon. Results: Findings revealed challenges related to
work management, interprofessional communication, training, and
organizational structures within Primary Health Care. Diagnostic
uncertainties, limited familiarity with preventive actions, and fragile
communication flows indicated that oral cancer is still not a priority in
routine practice. Conclusion: Despite structural and organizational
barriers, the bonds established between dentists and users emerged as a
strength for more integrated care practices. Strengthening continuing
education, consolidating communication pathways, and enhancing
coordination between primary care and specialized services are essential
strategies to improve the management of oral cancer.

Key words: Mouth Neoplasms; Dentists; Organization
Administration; Primary Health Care; Qualitative Research.
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RESUMEN

Introduccioén: El cincer bucal, una condicién grave que afecta la calidad de
vida de los pacientes, requiere un enfoque que supere los tratamientos clinicos
convencionales. Objetivo: Comprender las percepciones y précticas de los
profesionales de la odontologfa de la atencién primaria en relacién con la
gestion del trabajo y la atencién del cdncer oral en la red publica de Alagoas,
identificando obstdculos, potencialidades y vias para reforzar la integracion de
la red de atencién y mejorar la calidad de la atencién oncoldgica en el Sistema
Unificado de Salud. Método: El enfoque cualitativo permitié comprender
mejor la complejidad de las experiencias y pricticas profesionales considerando
los efectos de la enfermedad en los contextos cotidianos y laborales. Los datos se
recopilaron mediante cuestionarios, entrevistas individuales y en profundidad,
y notas de campo, lo que posibilité un andlisis situado del fenémeno.
Resultados: Los datos revelaron desafios relacionados con la gestién del
trabajo, la comunicacién interprofesional, la formacién y la organizacién de los
servicios en la Atencién Primaria de la Salud. Las inseguridades diagnésticas,
la limitada familiaridad con acciones preventivas y la fragilidad de los flujos
formales comunicacionales indican que el cdncer bucal atn no constituye
una prioridad en la prictica cotidiana de la atencién primaria. Conclusién: A
pesar de las barreras estructurales y organizacionales, los vinculos establecidos
entre los odontélogos y los usuarios emergen como una fortaleza para précticas
de cuidado mds integradas. Fortalecer la educacidn continua, consolidar los
canales de comunicacién y mejorar la articulacién entre la Atencién Primaria
y los servicios especializados son estrategias esenciales para perfeccionar el
manejo del cdncer bucal.

Palabras clave: Neoplasias de la Boca; Odontdlogos; Organizacion y
Administracién; Atencién Primaria de Salud; Investigacion Cualitativa.
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INTRODUCAO

O céncer da cavidade oral constitui um relevante
problema de satide publica no Brasil, mas sua expressio
epidemioldgica é especialmente critica em contextos
marcados por desigualdades socioeconémicas, como no
Estado de Alagoas. Para cada ano do triénio 2026-2028, sao
estimados 210 novos casos no territdrio alagoano, niimero
expressivo quando considerados o tamanho populacional,
a distribuicio desigual dos servigos e a concentragio da
atencdo especializada na capital™?. Além da incidéncia,
preocupa a mortalidade proporcionalmente elevada no
Estado, frequentemente atribuida ao diagnéstico tardio,
a0 acesso restrito a servigos oncoldgicos e as fragilidades
estruturais que atravessam a rede de atengao*“.

As vulnerabilidades sociais e territoriais de Alagoas,
que apresenta historicamente um dos menores Indices
de Desenvolvimento Humano do pals, repercutem
diretamente na capacidade do sistema de saide em
assegurar a continuidade e integralidade do cuidado. A
precariedade dos fluxos assistenciais, a dependéncia de
poucos centros de referéncia e a persisténcia de barreiras
geogréficas e organizacionais produzem itinerdrios
fragmentados e longos tempos de espera para diagnéstico
e tratamento’. Nesse cendrio, o percurso das pessoas
com suspeita ou diagndstico de cincer bucal tende a
ser marcado por desarticulacdo entre niveis assistenciais
e pela auséncia de mecanismos efetivos de retorno das
informacoes ao ponto de origem’.

A Atengdo Primdria a Satide (APS) ocupa posicio
estratégica no enfrentamento desse agravo. Conforme
preconizam as diretrizes da Politica Nacional de Saide
Bucal (PNSB), cabe 2 APS realizar vigilincia ativa
de lesoes suspeitas, desenvolver agdes sistemdticas
de prevencio, garantir a coordenagdo do cuidado,
acompanhar casos encaminhados e articular-se com os
servicos especializados®. No entanto, evidéncias apontam
que, em Alagoas, como na maioria dos Estados, persistem
fragilidades no registro, no acompanhamento e na
comunicagio entre APS e atencio especializada, revelando
um hiato entre o que é normatizado pela politica ¢ o que
se concretiza no cotidiano dos servigos®”.

A literatura também indica que a efetividade das
Redes de Atengio a Sadde (RAS) depende da articulagao
horizontal e vertical entre seus componentes, o que requer
comunicagio ativa, clareza de papéis e responsabilizacao
compartilhada’. Contudo, prdticas profissionais,
percepcoes sobre o processo de trabalho, condigées
organizacionais e limitagdes estruturais influenciam a
forma como a APS desempenha suas atribuigbes no
cuidado ao cincer bucal, especialmente em regides
vulnerabilizadas®.
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Diante desse cendrio, ¢ fundamental entender
como os profissionais que atuam na linha de frente
interpretam e organizam o cuidado as pessoas com
suspeita ou diagnéstico de cincer de boca. O objetivo
deste estudo é compreender os sentidos e préticas
de cirurgi6es-dentistas da atencdo primdria sobre a
gestdo do trabalho e o cuidado ao cAncer de boca
na rede publica de Alagoas, identificando barreiras,
potencialidades e caminhos para fortalecer a integragio
da rede de atengio e qualificar o cuidado oncolégico

no Sistema Unico de Satde (SUS).

METODO

Estudo de natureza qualitativa, observacional ¢
exploratéria. A escolha pela abordagem qualitativa se
justifica pela necessidade de um olhar analitico capaz de
investigar os sentidos e prdticas dos cirurgides-dentistas
da atencdo primdria em relagao ao cuidado de pacientes
com cancer de cavidade oral’.

Ao adotar uma perspectiva interpretativa-compreensiva,
o estudo analisa fendmenos e relacoes sociais complexas
na satde, abordando questoes pouco visibilizadas, como
gestdo, organizagio do trabalho, politicas publicas, afetos
e a relacdo simbdlica com o cincer!’.

A pesquisa foi realizada com cirurgi6es-dentistas
que atuam na atengio primdria, em diversos municipios
alagoanos, e que avaliaram pacientes com les6es suspeitas
de cincer de boca, posteriormente confirmadas por
exame histopatolégico em um centro de referéncia em
Estomatologia do Estado, durante o ano de 2020.

Os participantes foram identificados por meio de um
levantamento nos registros do centro de referéncia em
Estomatologia, equipamento da Secretaria Municipal
de Satde de Maceid, mas que atende a toda demanda
do Estado, localizado no Posto de Atendimento Médico
(PAM) Salgadinho, que apontou 19 profissionais.
O convite a estes profissionais ocorreu por contato
telefonico, ocasido em que foram apresentados os
objetivos, procedimentos, cronograma, riscos ¢ beneficios
da pesquisa. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), enviado
eletronicamente via Google Forms®.

O ntmero final da mostra foi definido pelo critério
de saturacdo, interrompendo-se o recrutamento quando
novas entrevistas deixaram de acrescentar informagoes
significativas'', ou seja, foi considerado que se atingiu
um nimero suficiente de participantes que propiciaram
a reincidéncia e complementaridade das informacoes.
Assim, a amostra final foi composta por dez cirurgiées-
-dentistas, identificados pela sigla CD e numerados de
um a dez, de forma a manter o anonimato.
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A coleta de dados envolveu mais de um instrumento,
organizados em etapas sequenciais. O primeiro instrumento
foi um questiondrio com dez questdes objetivas ¢
discursivas sobre o perfil sociodemogrifico e profissional
(idade, género, capacitagbes, tempo de atuagio, entre
outros). O questiondrio foi enviado eletronicamente, por
meio de link gerado no Google Forms®. Em seguida, foram
realizadas entrevistas individuais por videoconferéncia
(Zéams®), técnica que permite acessar discursos particulares
e suas relacoes com estruturas de conhecimento
comunitdrias'2.

Utilizou-se um roteiro semiestruturado, abrangendo
temas desde o primeiro contato com o paciente até o
seguimento clinico e a articulagio em rede, composto pelas
seguintes questoes norteadoras, conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Roteiro das entrevistas semiestruturadas

Ne Questoes norteadoras

Como se estabeleceu o primeiro contato com o
paciente com lesao suspeita de cancer de boca?

Quais séo as facilidades no encaminhamento desses
2 | pacientes para confirmacao do diagnéstico e inicio
do tratamento oncolégico?

3 | Quais sdo as dificuldades nos mesmos processos?

Como foram realizados os procedimentos de
4 | avaliagdo, confirmacao diagnéstica, seguimento
clinico e tratamento?

O paciente retornou a unidade de origem para
5 | seguimento clinico? Se sim, como foi conduzido
esse processo?

Qual é aimportancia da rede de atencdo para o seu
trabalho no enfrentamento ao cancer de boca?

Embora o roteiro tenha orientado todas as entrevistas,
sua aplicagdo nido ocorreu de forma rigida, permitindo
ajustes na ordem das perguntas ¢ a inclusdo de questoes
adicionais conforme a necessidade de aprofundamento
de temas emergentes durante a interagdo com os
participantes.

As entrevistas, com duragio média de 30 a 50 minutos,
foram conduzidas pela pesquisadora principal com apoio
da orientadora e coorientadora, sem intercorréncias
técnicas ou interrupgdes. Previamente, realizou-se
alinhamento entre as pesquisadoras sobre objetivos,
condugio e uso do roteiro, buscando maior consisténcia na
producio dos dados. Embora compartilhassem o mesmo
campo profissional, nio havia vinculo hierdrquico direto
com os participantes, o que favoreceu um ambiente de
didlogo.

Percepcdes do Cuidado no Cancer de Boca na APS em Alagoas

As entrevistas foram gravadas mediante autorizacio
e submetidas posteriormente 2 escuta flutuante, que,
segundo Campos'?, consiste em uma aproximagio inicial,
aberta e nao diretiva ao contetido empirico, permitindo
as pesquisadoras um primeiro contato ampliado com o
corpus. Essa etapa caracteriza-se pela audi¢do reiterada
das entrevistas, sem a imposicdo imediata de categorias
analiticas prévias, favorecendo a apreensio global dos
discursos, de suas nuances, recorréncias, siléncios e
contradicoes.

A escuta flutuante permite passar de uma postura
descritiva para uma abordagem interpretativa, articulando
o material empirico ao referencial teérico. Nesse processo,
identificam-se unidades de sentido e pistas analiticas que
orientam a sistematizagio ¢ a construcio progressiva das
categorias de anilise, favorecendo uma compreensio
mais densa do fenémeno investigado e respeitando a
complexidade dos discursos.

Em seguida, realizou-se uma entrevista em
profundidade com dois cirurgies-dentistas (um homem
e uma mulher), selecionados por demonstrarem maior
aproximacio com o tema ¢ por problematizarem questoes
relevantes durante as entrevistas iniciais. A entrevista
aconteceu em um nico momento, utilizando a plataforma
Teams® de videoconferéncia, na qual participaram os dois
cirurgides-dentistas selecionados, a pesquisadora principal
(cirurgia de cabeca e pescoco) e a professora orientadora
(dentista/estomatologista). Ambas as entrevistadoras
atuaram também como conversadoras, € nio apenas como
formuladoras de perguntas'. Essa dindmica dialégica
favoreceu a discussdo coletiva das categorias temdticas,
considerando o lugar estratégico de cada profissional na
rede de atencio.

A entrevista em profundidade seguiu roteiro
semiestruturado, construido a partir de categorias
preliminares identificadas na escuta flutuante das
entrevistas anteriores. O roteiro abordou articulacio da
rede, fluxos de encaminhamento e contrarreferéncia,
cuidado longitudinal, comunicacdo entre servicos e
desafios na coordenagio do cuidado, mantendo cardter
flexivel para aprofundar quest6es emergentes e incorporar
novos temas. A entrevista foi gravada e transcrita
manualmente na integra pela pesquisadora principal.

Para as andlises, foi utilizado referencial tedrico e
metodolédgico das Préticas Discursivas ¢ Produciao de
Sentidos no Cotidiano, considerando os repertdrios
linguisticos presentes nas entrevistas'. Foi realizada
uma leitura flutuante, com leituras reiteradas e abertas,
visando 2 familiariza¢do com os conteddos e a apreensio
global dos discursos. Apés a etapa exploratéria, realizou-
-se a codificagdo inicial manual dos dados por duas
pesquisadoras experientes em pesquisa qualitativa.
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Previamente, houve alinhamento teérico-metodolégico
sobre os pressupostos analiticos, objetivos do estudo e
critérios para identificacdo de unidades de sentido.

Essas categorias emergiram da articulagio entre os
contetdos recorrentes nas falas e os objetivos da pesquisa,
nio sendo derivadas exclusivamente da leitura flutuante,
mas de um processo progressivo de interpretagio e
sistematizacdo. Sdo elas: conhecimento técnico sobre o
cancer de boca; estrutura da Rede de Atengao ao Cancer de
Boca; papel do cirurgido-dentista no manejo do cAncer de
boca; comunicagio no processo de cuidado; fragmentagio
do cuidado; papel da graduacio; invisibilidade do cancer;
e afetos mobilizados no manejo do cincer.

Apés esta etapa, foram identificados os repertérios
presentes nas falas das pessoas entrevistadas, com apoio
da construgio de mapas dialégicos'®. Os mapas dialégicos
consistem em uma estratégia que organiza as falas das
pessoas entrevistadas a partir da identificacio de vozes,
posicionamentos e repertérios linguisticos, permitindo
visualizar a dinAmica discursiva e os sentidos produzidos
no cotidiano, ou seja, reconhecer “sobre o que se fala” em
cada categoria, conforme ilustrado no Quadro 2.

As categorias analiticas finais, construidas no
processo interpretativo e sustentadas pela andlise dos
repertérios linguisticos, foram articuladas em trés eixos
que expressam modos distintos de producio de sentidos
sobre o cuidado no cAncer de boca: (1) a rede de atencio
e o papel do cirurgido-dentista; (2) a comunicacio
interprofissional e as “ilhas” do cuidado; e (3) a doenca

Quadro 2. Estratégia de andlise (exemplo)

que ninguém consegue ver. Esses eixos ndo apenas
organizam os conteidos empiricos, mas evidenciam
tensoes, descontinuidades e disputas de sentido presentes
nas praticas de cuidado.

Os repertérios', entendidos como “unidades de
construgdo das prdticas discursivas”, permitiram analisar
como os participantes produzem e negociam sentidos por
meio de termos, descri¢oes e lugares-comuns, tornando
visiveis tanto as regularidades quanto os deslocamentos
nos modos de dizer sobre o cAncer de boca e sua gestao
no cotidiano dos servigos.

Nio foi realizada validagio formal dos achados com os
participantes. No entanto, a entrevista em profundidade,
realizada na etapa final da pesquisa, contribuiu para
o aprofundamento, tensionamento ¢ refinamento das
categorias analiticas construidas, funcionando como
estratégia de validagio interna dos achados.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa do Centro Universitdrio Cesmac, sob o ndmero
de parecer 5034842 (CAAE: 48270821.6.0000.0039),
conforme a Resolu¢io n.° 466/2012'% do Conselho
Nacional de Satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados dez cirurgides-dentistas entre
fevereiro e margo de 2022, identificados pela sigla CD,
seguida de numeragio de 1 a 10, conforme a Tabela 1 com
o perfll profissional das pessoas entrevistadas.

Categoria tematica

Repertorios (sobre o que fala?)

Sentidos produzidos/
Eixo analitico

1. Conhecimento técnico sobre
o cancer de boca

“Néo estou preparada para lidar com o cancer” (CD10)

Seguranca no diagndstico

2. Estrutura da Rede de
Atencao ao Cancer de Boca

“Se vocé ndo tem essa visdo mais integral, vocé ndo
consegue furar a bolha” (CD1)

Concepcdo integral da
rede

3. Papel do cirurgido-dentista

no manejo do cancer de boca diferente” (CD9)

“Eu sempre tive uma queda por essa questdo, porque
eu gosto de puxar aquilo pra mim. Meu olhar sempre foi

A adocédo de um olhar
atento

4. Comunicagao no processo

de cuidado (CD2)

“Deve existir uma interacdo maior entre os profissionais, em
todas as instancias. Ter um relacionamento mais estreito”

Acesso dificil a outros
profissionais

5. Fragmentacdo do cuidado

“O que eu posso fazer sozinha, vou fazendo. Eu prefiro” (CD8)

Isolamento

6. Papel da graduacgao

“Néao tive contato na faculdade, s6 em cursos” (CD7)

A auséncia do tema na
graduacao

7. Invisibilidade do cancer (DY)

“A familia ndo queria que ele soubesse do que se tratava”

O peso e a fuga da palavra
cancer

8. Afetos mobilizados no
manejo do cancer

“Eu me sinto caminhando s6” (CD9)

Soliddo
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Tabela 1. Identificacdao do perfil profissional dos participantes

Tempo de - Outros Cursos de Conhecimento
= Formacao de . e
ID Sexo atuagao P x vinculos capacitacao dos fluxos de
pos-graduacao . At
(anos) profissionais (<5 anos) referéncia
CD1 Feminino 16 Saude Publica Néo Sim Sim
CD2  Masculino 18 Mestrado em Ciéncias da Sim Sim Nao
Saude***
CD3  Masculino 15 Satide Publica Nao Sim Prefere nao
responder
CD4  Feminino 10 Cirurgia Oral e Odontologia Nao Nao Néo
Hospitalar**
CD5 Masculino 18 Saude da Familia e Prétese Néo Sim Sim
CD6 Masculino 27 Saude da Familia Néo Sim Sim
CD7 Feminino 6 Dentistica Estética Sim Sim Sim
CcD8 Feminino 22 Saude da Familia Néo Sim Sim
CD9 Feminino 18 Odontopediatria Nao Sim Nao
CD10 Feminino 3 Endodontia*** Nao Sim Nao

Legendas: CD = Cirurgido-dentista; ***Pés-graduaGao stricto sensu; **Especializagio lato sensu.

A maioria dos participantes era do sexo feminino
(60%), dado que acompanha a tendéncia de feminilizagao
da odontologia descrita na literatura'. Em relacdo a raca/
cor, 60% dos profissionais se autodeclararam brancos.

Todos os participantes atuavam na APS em municipios
de Alagoas. O tempo minimo de atuagio nesse nivel
de atengdo foi de trés anos ¢ a maioria (80%) integrava
equipes de satide bucal hd mais de dez anos, sugerindo
trajetdria profissional mais consolidada e maior experiéncia
no campo. Esse achado converge com um estudo realizado
no Ceard, que também identificou profissionais com maior
tempo de inser¢io no servigo®.

Por outro lado, diverge de pesquisas que apontam
predominincia de cirurgi6es-dentistas com menor tempo
de formacio, inser¢ao recente na Estratégia Satde da
Familia e elevada rotatividade na aten¢io primdria®"*.
Tais diferencas podem refletir especificidades regionais,
condi¢des locais de provimento ¢ vinculos de trabalho,
aspectos que influenciam a estabilidade das equipes ¢ a
continuidade do cuidado.

A REDE DE ATENCAO AO CANCER DE BOCA E O PAPEL DO
CIRURGIAQ-DENTISTA

A atuagio dos cirurgioes-dentistas no enfrentamento
do cincer de boca expde uma tensio entre as diretrizes
da PNSB%? ¢ as praticas efetivamente realizadas na APS.
Embora as RAS atribuam 2 atencio primdria a fungao
de ordenadora do cuidado, incluindo rastreamento,
diagnéstico precoce, continuidade assistencial e articulagao
interprofissional®, os discursos dos participantes revelam

Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reprodugio em qualquer
BY meio, sem restri¢des, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

inseguranca diagnéstica, prdticas fragmentadas e
afastamento das responsabilidades previstas para esse
nivel de atencio.

Apesar disso, embora os cirurgides-dentistas
entrevistados tenham afirmado reconhecer a importincia
da busca ativa e do exame minucioso, admitiram nio os
realizarem sistematicamente em pacientes de grupos de
risco. A avaliagio clinica ocorre, em geral, de forma reativa,
motivada por queixas espontineas:

Eu tenho que cobrir trés equipes, fica dificil. Acabo
orientando aos agentes que tragam na unidade se
houver alguém com queixa (CD?7).

A auséncia de uma prética estruturalmente organizada
contrasta com estudos que registram maior adesdo
ao exame minucioso na APS*?%, embora achados
internacionais indiquem que a baixa realizacio desse
procedimento ¢ um problema global®.

A inseguranca diagndstica surge como elemento
central. Mesmo sem instrumentos formais para quantificar
conhecimento, as narrativas expressam pouca familiaridade
com les6es neopldsicas e dificuldades em reconhecer sinais

clinicos suspeitos. Isso pode ser observado em:

Eu nao tenho muita experiéncia com leses

cancerigenas, achei melhor ligar para a colega (CD2).
Eu fiquei tranquilo, pois achei que era outra coisa,

nio pensei em cancer. Fiquei muito surpreso com o

diagnéstico (CD3).
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Essa lacuna formativa é descrita na literatura e

estudos sugerem que profissionais formados hd menos
tempo tendem a apresentar maior dominio do tema®"*,
grupo pouco representado nesta pesquisa.

Outra dimensio relevante ¢ a dificuldade em manejar os
fluxos de referéncia e contrarreferéncia. Embora os cirurgi6es-
-dentistas reconhecam a necessidade de encaminhamento apds
aidentificagio de lesdes suspeitas, mostram-se inseguros quanto
aos protocolos formais da rede. Como resposta, recorrem
frequentemente a contatos pessoais para antecipar o acesso
dos pacientes aos demais niveis de aten¢ao, configurando redes
paralelas que substituem, na prética, a RAS institucionalizada.
Essa estratégia aparece claramente em falas como:

Quando a gente encaminha pelo setor de referéncia
e contrarreferéncia, eu acho muito impessoal. Se

vocé tem um acesso direto, é muito melhor (CD2).

Se eu nio tivesse um conhecimento (referindo-se a
uma colega), ia ser muito mais dificil (CD3).

A primeira coisa que eu fiz foi ligar para uma colega,
porque aqui ndo tem CEO (CD4).

A facilidade é que eu tenho meus contatos e mando
o paciente pra quem atender mais répido (CD6).

Sob a perspectiva dos entrevistados, as agdes do
cirurgido-dentista no cuidado ao cincer de boca
permanecem restritas quase exclusivamente 4 identificagao
de lesoes suspeitas e a0 encaminhamento dos pacientes
para os niveis secunddrio ou tercidrio. Essa compreensio
aparece de forma explicita nos relatos:

Ah, a gente tem muitas atribuigoes, entdo nao dd
pra acompanhar todo o processo (CD2).

O que acontece depois do diagndstico nio depende
de mim, nio posso agir mais (CD5).

A sobrecarga e a percep¢io de limites operacionais
também sio evidenciadas em falas como:

A regulagio ¢ extremamente importante, porque eu
chego no meu limite (CDS8).

Além disso, alguns participantes reconhecem que essa
atuacio restrita estd relacionada 2 falta de compreensio

sobre as responsabilidades da APS no 4mbito do SUS:

Vocé precisa entender o que ¢ assisténcia no setor
publico, dentro de uma atenc¢io primdria, tem
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que ter clareza desse papel. Pode até ser 6timo

profissional, mas lhe falta essa visio desse papel

(CD1).

Esses depoimentos reforcam que, apesar das diretrizes
que atribuem centralidade & APS na coordenagio do
cuidado, persiste a percepgio do cirurgido-dentista como
um ator periférico, condicionado por barreiras estruturais,
lacunas formativas e pela sobrecarga do trabalho.

Para os entrevistados, essa atuagio predominantemente
centrada no diagndstico e no encaminhamento nio se
explica apenas por limita¢oes individuais, mas também
pelas fragilidades na comunicacio interprofissional,
traduzidas em um fluxo de trabalho fragmentado, em
que cada categoria profissional atua de forma isolada, com
poucas oportunidades de trocas sistemdticas de informagio
e de corresponsabilizagio pelos casos.

A COMUNICAGAO INTERPROFISSIONAL E AS “ILHAS” DO CUIDADO

Os cirurgi6es-dentistas apontam de maneira uninime
que um dos principais entraves a continuidade do cuidado
é o dificil acesso aos demais niveis da RAS, evidenciando
fragilidades estruturais e relacionais no processo de
coordenagio. A comunicagio interprofissional emerge
como um ponto critico de ruptura:

Eu ainda cheguei a conversar com a assistente social,
porque quando o paciente voltava, ele s6 trazia
a solicitagio de exames, mas nada que falasse do
caso dele. Eu nio tive essa resposta, foi bem vazio

(CD10).

Essa situacio revela que, embora existam instrumentos
formais para comunicagdo entre niveis de atencio,
como formuldrios de referéncia e contrarreferéncia,
estes s3o subutilizados ou nio valorizados, como aponta
a literatura®. Esse desuso refor¢a a predominincia de
préticas isoladas e desconexas, que fragilizam o principio
da integralidade.

O sistema de referéncia e contrarreferéncia deveria
garantir a continuidade assistencial por meio da
circulagio de informacées e da articulacio eficiente
entre servigos®. Sua fragilidade repercute diretamente
na conforma¢io de um cuidado fragmentado, como
descreve Lacerda®, resultado tanto de lacunas de
conhecimento dos profissionais sobre o sistema
quanto da auséncia de gerenciamento que promova
formagdo permanente, supervisio e integragio. Os
relatos dos cirurgioes-dentistas deste estudo ilustram
essa fragmenta¢io por meio da metdfora das “ilhas de
cuidado”:
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Sio muitas interrupgoes nos processos de trabalho;
o profissional acaba deixando pra depois (CD1).

Deveria existir maior interagio entre os profissionais,
em todas as instincias; ter um relacionamento mais
estreito (CD?2).

Se eu ndo conhecesse uma colega na atengio

secunddria, estaria perdido (CD3).

Eu até fiz um relatdrio para encaminhar o paciente,
mas nio sei pra quem ele foi enderecado (CD4).

Esse distanciamento entre pontos da rede se traduz
em falhas concretas na devolutiva ao nivel primdrio,
produzindo inseguranca e descontinuidade:

A gente nio tem resposta pra nada (CD5).

Nio sei o que aconteceu na consulta com o

especialista (CD6).

Nio recebo noticias desses pacientes (CD7).

O que eu posso fazer sozinha vou fazendo (CD8).
Muitas vezes me sinto caminhando s6 (CD9).

Tais falas ilustram um cendrio de isolamento
profissional em que a APS, em vez de coordenar o cuidado,
permanece desarticulada dos demais servicos, operando &
margem dos fluxos institucionais da RAS.

No caso especifico do cAncer de boca, cujo manejo exige
articulacao multiprofissional e continuidade assistencial, esse
isolamento torna-se ainda mais critico. O ato de referenciar,
que deveria implicar corresponsabilizagio compartilhada,
¢ frequentemente interpretado como transferéncia de
responsabilidade. Essa percepcio aparece em relatos como:

A gente quer ajudar, mas nio tem muito o que fazer

(CD4).

O paciente j4 estava entregue a equipe de Oncologia

(CD5).
E s isso que a gente pode fazer (CD7).

Essas narrativas demonstram uma compreensio do
papel do cirurgido-dentista limitada ao diagnéstico e
encaminhamento, sem participagdo ativa nas etapas de
acompanhamento, prevenc¢io de agravos e reabilitacao,
apesar das recomendagées cientificas que apontam para

meio, sem restri¢des, desde que o trabalho original seja corretamente citado.
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a centralidade do cirurgido-dentista no manejo das
complicagoes decorrentes do tratamento®.

Mais uma vez, surgem as lacunas formativas e a ideia
de um modelo de atencio ainda fortemente centrado no
especialista. Tal modelo opera por niveis hierarquizados,
e ndo por redes colaborativas, reforcando a distincia
entre APS e atencio tercidria. A auséncia de comunicacio
estruturada amplia o risco de interrupgio do tratamento,
piora progndstica e retorno inadequado do paciente a
APS, comprometendo a integralidade do cuidado e a
governanca operacional da RAS.

Nesse cendrio, o vinculo emerge como tecnologia
leve com potencial de mitigar, ainda que parcialmente,
a fragmentacio do cuidado. As narrativas demonstram
como o vinculo interpessoal funciona como ponte entre
“ilhas de cuidado”, impulsionando a¢ées de coordenacio
baseadas no compromisso ético e afetivo do profissional,
e nio nas estruturas formais da rede:

Eu nio larguei mais ele de vista. Criou-se um
vinculo de confianga (CD1).

Tratei esse caso como se eu estivesse com cAncer

(CD3).
Ele me via como uma seguranca (CD4).

A familia sempre entra em contato. Nio passo trés
meses sem vé-los (CDG).

Eu mesma ligo pra saber como estd o paciente

(CD8).

Hoje sao pessoas que eu tenho um carinho muito

grande (CD9).

Tais prdticas reforcam o papel subjetivo e relacional
da APS, mas também evidenciam que a continuidade do
cuidado, em muitos casos, depende mais da iniciativa
individual do profissional do que da for¢a institucional
da RAS.

Observa-se que a auséncia de sistemas de informacio
integrados, de protocolos claros e de mecanismos
estruturados de comunicagio interprofissional desloca
a responsabilidade pela coordena¢io do cuidado para
a esfera micro, individual, e nio para as esferas meso
e macro da gestdo da rede. Isso produz desigualdades,
sobrecarga emocional e inseguranca profissional, além
de comprometer a efetividade da APS como ordenadora
do cuidado. Em sintese, o conjunto das narrativas
evidencia um cendrio em que o cuidado é fragmentado, a
comunicagio é frégil, a articulagdo entre niveis é incipiente
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e o papel do cirurgido-dentista permanece reduzido frente
ao potencial atribuido pelas politicas de satide, revelando
a distdncia ainda existente entre 0 modelo prescrito ¢ o
modelo vivido pelos profissionais.

A DOENGA QUE NINGUEM CONSEGUE VER

Entre os entrevistados, todos relataram ter diagnosticado
menos de cinco casos de cAncer de boca ao longo de
trajetdrias que, em 90% dos casos, ultrapassam dez anos
de atuagio. Esses dados suscitam uma questio central: se os
profissionais percebem o cincer de boca como um evento
incomum, onde estdo os casos que nio chegam a APS?
Essa percep¢ao emerge de forma contundente nos relatos:

Em 15 anos de profissdo, eu nunca havia passado

por essa experiéncia. Esse foi meu tnico caso (CD3).

O que chega pra gente é minimo. Em trés anos no
posto em que estou, s6 atendi um caso. Nio acredito
que o nimero seja esse (CD4).

Tenho seis anos de formada, atendi trés casos nesse

periodo (CD6).

Nio é comum falar sobre cAncer, ¢ uma doenga rara.
Em mais de 20 anos, atendi s6 4 pacientes (CD7).

A fala do CD2 sintetiza essa percepgdo ao descrever
o cancer bucal como “um tumor que se esconde”. Esse
conceito, porém, abre espago para uma reflexdo sobre os
fatores que dificultam o diagndstico dessa neoplasia.

Em teoria, o exame clinico da cavidade oral permitiria
adeteccdo precoce do cAncer bucal. Contudo, aliteratura
¢ clara ao afirmar que o atraso diagndstico envolve
multiplas dimensdes: fatores do paciente, do profissional
e do sistema’. Nas falas dos entrevistados, observa-se a
predominincia da responsabilizagio do usudrio:

Era vendedor ambulante e negligenciava a prépria

satde (CD2).

Os pacientes nio tém nogio do cincer de boca

(CD4).
O paciente nio havia se queixado de nada (CD6).

Passados uns seis meses, o paciente ainda nao havia

retornado. Eu fui atrds (CD9).

De fato, estudos mostram que fatores relacionados
a0 paciente, como desconhecimento, medo, adiamento
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da busca por cuidado, estio associados ao diagndstico

tardio®®7

. Porém, pesquisas também evidenciam que a
responsabilidade nao ¢ exclusivamente do usudrio.
Entre os profissionais, o atraso também est4 associado
a inseguranca técnica. Nesta amostra, composta
majoritariamente por cirurgides-dentistas com mais de dez
anos de atuacio, todos relataram incerteza na identificacio
de lesdes suspeitas e falta de preparo para procedimentos

diagndsticos. As falas sio contundentes:

Sou formada hd 30 anos, mas sé hd trés anos tive

acesso ao conhecimento da prética do manejo do

cancer (CD1).

Nio tive nenhum contato com o cincer na

graduacio (CD7).

Nunca tive contato na graduacio, nem pensar

(CDS8).

Me sinto despreparada. Essa experiéncia me travou
um pouco (CD10).

Estudos corroboram essa realidade e apontam a
necessidade de reformulagao curricular para fortalecer
competéncias preventivas e diagndsticas, especialmente
no campo do cincer de boca®*?’.

Os medos, estigmas ¢ afetos mobilizados nesse

contexto aparecem repetidamente nas falas:

O paciente nao voltou. Ele tinha muito medo

(CD1).

A familia nao queria que o paciente soubesse (CD2).
A paciente ficou aterrorizada (CD3).

Eles ficam assustados (CD4).

O paciente até chorou (CD?7).

Eles dizem “aquela doenca ruim” (CDS8).

O cancer aqui no interior liga muito A morte

(CD10).
Medo dessa doenca miserdvel (CD5).

O manejo do cincer convoca dimensdes que
extrapolam o técnico: coloca em cena a finitude, o
sofrimento e a necessidade de reorganizagio da prépria
vida. Como lembra o Instituto Nacional de Cancer
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(INCA)*, existe sempre um sujeito vivendo naquele
corpo doente, com medo, fragilidades ¢ histérias. Os
entrevistados reconhecem essa dimensio humana:

O lado emocional pesa muito. Vocé estd colocando

em xeque sua existéncia (CD5).
A gente nio vé doentes, a gente vé pessoas (CD10).

Apesar das dificuldades, as falas revelam um movimento
de abertura. Os profissionais mostram disposi¢io para
ampliar seu repertdrio, reconhecer limites e fortalecer
seu papel na linha de cuidado. H4 esforgos para enfrentar
medos, buscar formacio e acompanhar casos com mais
corresponsabilidade, como exemplifica CD9, que, sem
retorno do paciente, “foi atrds”. Esses gestos evidenciam
um compromisso ético em sustentar o cuidado, mesmo
diante dos estigmas que cercam a doenca.

O cuidado ao cAncer de boca exige profissionais capazes
de integrar aspectos técnicos e sensiveis, reconhecendo
limites sem perder o compromisso com o cuidado. Esse
processo requer resiliéncia, apoio institucional, redes
colaborativas, comunicagao interprofissional e formacio
continua. Apesar de o cAncer muitas vezes “se esconder”,
sua condugio se torna mais clara quando o trabalho ¢
compartilhado e os medos sio nomeados, evitando o
isolamento profissional. O material empirico aponta um
movimento positivo: mesmo diante de fragilidades, hd
desejo de aprender, valorizagao da dimensio humana
e disposicao para buscar o paciente, indicando novas
possibilidades de didlogo, cooperacio e construcio
conjunta do cuidado.

CONCLUSAO

O manejo do cincer de boca na APS em Alagoas
¢ marcado por inseguranca diagnéstica, fragilidades
formativas e dificuldades de articulacio com os demais
niveis da RAS. Apesar de a APS ser normativamente
responsdvel pela detecgdo precoce, coordenagio do
cuidado e acompanhamento dos casos, os cirurgioes-
-dentistas restringem sua atuacio ao diagndstico e
encaminhamento, afastando-se de a¢bes preventivas, do
acompanhamento longitudinal e de prdticas integrais.

A comunicacio interprofissional limitada, a
desarticulagdo dos fluxos formais de referéncia e
contrarreferéncia, ¢ a dependéncia de redes informais
evidenciam que os desafios ultrapassam a dimensio
técnica e refletem condicées estruturais do territério.
Ainda assim, vinculos estabelecidos entre profissionais
e usudrios emergem como importante forca de cuidado,
parcialmente compensando lacunas institucionais. Ao

Percepcdes do Cuidado no Cancer de Boca na APS em Alagoas

visibilizar sentidos, praticas e limites vivenciados na APS,
o estudo contribui para orientar agdes que potencializem
a integralidade ¢ a efetividade do cuidado oncoldgico
no SUS em Alagoas, sobretudo, para a qualificacio da
formacio em satide bucal, fortalecimento da coordenacio
do cuidado e aprimoramento dos fluxos assistenciais no
SUS.

Ao valorizar dados qualitativos produzidos a partir
das narrativas dos participantes, este estudo acrescenta a
literatura elementos frequentemente pouco explorados
em pesquisas sobre cAncer de boca: os afetos mobilizados
no cuidado, os sentimentos de solidao e responsabilidade
profissional, as estratégias cotidianas para lidar com
incertezas diagndsticas e os impactos subjetivos da
inseguranca no manejo clinico. Além de mapear barreiras
estruturais, os achados evidenciam como emocoes,
relages interpessoais e experiéncias concretas de trabalho
influenciam decisées clinicas, encaminhamentos e
continuidade do cuidado. Em um contexto nordestino
ainda pouco investigado, o estudo oferece subsidios
relevantes para a qualificagdo da formagio em satde
bucal, o fortalecimento da coordenacio do cuidado e a
constru¢io de redes assistenciais mais integrais e sensiveis
as dimensbes humanas do trabalho em satde.

Por fim, este estudo concentrou-se nos cirurgioes-
-dentistas. Reconhece-se, porém, a necessidade de incluir
outras perspectivas de profissionais de satde, gestores e
pessoas diagnosticadas com cincer de boca. Assim, embora
constitua uma limitagio, essa escolha abre possibilidades
para investigacoes futuras que considerem de forma mais
ampla os diferentes atores envolvidos no manejo do
cuidado na atengio primdria.
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