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Abstract With respect to addressing oral cancer
as a public health problem and the need to con-
duct early diagnosis to ensure a favorable prog-
nosis for patients, the city of Marilia in the state
of Sao Paulo stages an annual campaign for pre-
vention and early detection of oral cancer. This
study sets out to evaluate the participatory plan-
ning of the teams at health facilities, seeking to
list the difficulties encountered and strategies
adopted over a five-year period (2006-2011) by
analyzing the coverage of oral examinations for
prevention and detection of disease. Strategies for
tackling difficulties, issues of epidemiological co-
ordination and surveillance raised by dentists,
generated an increase in the coverage of tests per-
formed in the population (> 60 years) from 21%
in 2006 to 62% in 2011. The conclusion is that
the development of strategies with the participa-
tion of health teams produces quite encouraging
results, ensuring that the lesions of oral cancer
are diagnosed and treated early from the perspec-
tive of a more favorable prognosis.
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Resumo Considerando a abordagem do cincer
bucal um problema de saiide piiblica e a necessi-
dade de fortalecer o diagnéstico precoce para ga-
rantir um progndstico favordvel aos pacientes, o
municipio de Marilia (SP) realiza anualmente
uma agao de prevengdo e detecgio precoce do can-
cer bucal. Este estudo teve por objetivo avaliar o
planejamento participativo das equipes das uni-
dades de satide, buscando elencar as dificuldades
encontradas e as estratégias adotadas no periodo
de cinco anos (2006-2011), através da andlise da
cobertura de exames bucais de prevengdo e detec-
¢do da doenga. As estratégias para enfrentamento
das dificuldades, aspectos de coordenagio e vigi-
lancia epidemioldgica levantadas pelos cirurgioes-
dentistas, geraram wm incremento na cobertura
de exames realizados na populagdo (> 60 anos)
passando de uma cobertura de 21% em 2006 para
62% em 2011. Conclui-se que o desenvolvimento
das estratégias com participagdo das equipes de
satide vem repercutindo em resultados bastante
satisfatérios, garantindo que as lesoes de cincer
bucal sejam diagnosticadas e tratadas precocemen-
te sob a ética de um progndstico mais favordvel.

Palavras-chave Carcinoma, Neoplasia bucais,
Prevengdo primdria
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Introdugao

O céncer atinge milhoes de pessoas no mundo,
independente de classe social, cultura ou religio,
o impacto do diagndstico é geralmente aterra-
dor, pois apesar dos avangos terapéuticos, ainda
permanece o estigma de doenga dolorosa, inca-
pacitante, mutilante e, por vezes, mortal. Assim,
apesar dos recentes avan¢os no diagnéstico e tra-
tamento da doenga, que asseguram a remissao e
possivel cura, o cAncer permanece como uma
doenga relacionada com a desesperanga, a dor, o
medo e a morte'.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer?,
Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de
100 doengas que tém em comum o crescimento
desordenado (maligno) de células que invadem
os tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-se (me-
tastase) para outras regides do corpo. Confor-
me a Organizagao Mundial da Satde’, esta atin-
ge cerca de 12,4 milhdes de pessoas e ocasiona 7,6
milhdes de mortes por ano no mundo.

No Brasil, o cancer é a segunda causa de morte
por doenga, sendo, portanto, indubitavelmente
um problema de sadde publica’. As estimativas
do INCA apontam para a incidéncia de 518.510
novos casos de cancer no ano de 2012 no pais.
Das diversas causas de morte no mundo, o can-
cer é a inica que continua a crescer independente
do pais ou continente e, nos paises em desenvol-
vimento, é atualmente responsdvel por uma en-
tre dez mortes®.

Compreende-se como cancer bucal o grupo
de tumores classificados pela Classifica¢ao Inter-
nacional de Doengas - CID-10 como: Neoplasia
maligna da gengiva, Neoplasia maligna do asso-
alho da boca, Neoplasia maligna do palato, Ne-
oplasia maligna de outras partes e de partes ndo
especificadas da boca. O cincer bucal no Brasil,
conforme a estimativa de incidéncia do INCA
para o ano de 2012, acometerd 9.990 homens o
que representa a quinta localiza¢do anatdmica
no sexo masculino, além de 4.180 mulheres®.

A etiologia dessa neoplasia é multifatorial e,
apesar de todo o avango tecnoldgico obtido até o
momento, os agentes etiol6gicos para o cancer
ainda sao uma incégnita. Sao considerados fato-
res de risco extrinsecos para o carcinoma bucal
as substancias quimicas (tabaco, dlcool), agentes
fisicos (traumas mecanicos) e biolégicos e os in-
trinsecos sdo aqueles que correspondem aos es-
tados sistémicos do individuo®.

Como fatores de proteg¢do, alguns estudos
observaram que o consumo de frutas e de vege-
tais consiste em medidas efetivas contra o Céan-

cer Bucal”®. Assim, Gomes et al.? afirmaram que
a prevengdo se volta para uma agdo orientada
para que o sujeito ndo adoeca e possa desfrutar
de melhor qualidade de vida; para tal, é necessa-
rio envolvé-lo com informacoes relevantes para
que se insira ativamente e possa incorporar ha-
bitos preventivos.:

A mortalidade por cancer bucal corresponde
a pouco menos de 30% dos casos novos, o que
significa um progndstico razodvel. A sobrevida
média estimada mundial em cinco anos é cerca
de 46%".

A grande maioria das neoplasias malignas da
boca e complexo maxilomandibular é constitui-
da por carcinomas epidermoides, atingindo 90%
dos casos, e o restante é representado por sarco-
mas, melanomas e tumores malignos de glandu-
las salivares. O carcinoma epidermoide represen-
ta, portanto, a condi¢do mais séria entre as neo-
plasias que acometem a cavidade bucal, levando
a morte grande parcela dos pacientes, pois a de-
sinformagao contribui para postergar a procura
por um servi¢o de saide ou um servi¢o especi-
alizado. O diagnostico tardio pode estar relacio-
nado a diversos fatores, dentre eles: a desinfor-
magdo da populagdo, a falta de alerta dos profis-
sionais da satde para o diagndstico precoce dos
casos; e a falta de rotinas abrangentes progra-
madas nos servicos de satide, publicos e priva-
dos, que favorecam a detecgao do cancer'.

Considerando que o cincer bucal tem que
ser abordado como um problema de satde pu-
blica, além da necessidade de fortalecer o diag-
noéstico precoce para garantir um prognostico
favorével aos pacientes acometidos pela doenga,
o municipio de Marilia (SP) realiza anualmente
uma ag¢do de prevencdo e detec¢do precoce do
cancer bucal, com o apoio da Fundagdao Onco-
centro de Sdao Paulo (FOSP)", a qual foi incenti-
vadora para que as agdes de deteccdo do cancer
bucal fossem intensificadas juntamente & Cam-
panha Nacional de Vacina¢do do Idoso, tendo
como objetivo examinar o maior numero de ido-
sos, uma vez que a incidéncia do cancer bucal é
maior a partir da 52 década de vida.

A agdo de prevencao e detecgao do cancer
bucal, em Marilia, é realizada desde 1996, envol-
vendo todas as unidades de saude vinculadas ao
SUS além de pontos estratégicos, sendo que a
partir do ano de 1999, houve a sua associa¢do
com a campanha de vacinagao contra a influen-
za em idosos, sendo realizadas diversas agdes
como: capacitagdes anuais dos cirurgides dentis-
tas (CD) envolvidos, divulgagao na midia e pa-
lestras em unidades de satde (grupos de 32 ida-



de). Até o ano de 2004, os exames eram realiza-
dos somente no sdbado da abertura da campa-
nha de vacinagdo, sendo que a meta era exami-
nar todos os idosos vacinados.

Além do sdbado de abertura, em 2005, a a¢do
se estendia a semana subsequente, destinando um
periodo do dia dos dentistas envolvidos para a
a¢do. Os Agentes Comunitarios de Satde, Auxili-
ar de Consultério Dentario, CD e equipe de sau-
de divulgavam na comunidade os periodos para
realizagao do exame.

Ao longo dos anos a cobertura da vacinagao
sempre foi notoriamente superior a cobertura
do exame bucal para detec¢ao do cincer na cavi-
dade oral, quando no ano de 2006 houve a inte-
gragao da Coordenacao de Satide Bucal e a Vigi-
lancia Epidemioldgica do municipio com a ela-
boragao de um plano operativo conjunto, com o
objetivo de aproximar as coberturas das campa-
nhas de vacinagdo e do cincer bucal.

Em 2007, a agao de prevengao do cancer bu-
cal acompanhou a de vacinagdo, se estendendo
por duas semanas, com a agenda direcionada
para os exames bucais. A meta era examinar 100%
dos idosos do municipio, conforme preconizado
pela FOSP.

Algumas a¢oes foram incrementadas em 2008,
como a gestao participativa para pactuar as me-
tas e as estratégias para enfrentamento das difi-
culdades encontradas, principalmente em relagao
ao alcance da meta proposta. Para tanto a coor-
denagio de saude bucal organizou reuniao de pla-
nejamento com os CD da rede de atencdo bésica,
na qual a meta foi sugerida pelas préprias equi-
pes das unidades de sadde, estimulando-as a re-
fletir a prética de acordo com a realidade local.

Neste mesmo ano, os CD das unidades de
saide com menor ntimero de idosos em sua drea
de abrangéncia e os CD substitutos, ambos da
Estratégia Sadde da Familia (ESF), foram rema-
nejados para as Unidades Bésicas de Satide (UBS)
para auxilio na realiza¢do dos exames bucais nas
unidades (inclusive nos horarios de almogo) e
em visitas domiciliares (VD) para os idosos aca-
mados, visto que é notério o grande nimero de
idosos das UBS, além daqueles que procuram
estas unidades sem pertencer ao territério de
abrangéncia das mesmas, o que é considerado
“invasdo”.

No ano de 2009 mantiveram-se as estratégias
do ano anterior, acrescentando a realizacdo de
exames bucais em supermercados e feiras livres,
acompanhando os postos volantes da campanha
de vacinagao e computou-se o numero de pacien-
tes que ndo permitiram o exame bucal — recusas.

Considerando o ntmero significativo de re-
cusas registradas no ano anterior, em 2010 na
reunido de planejamento da ag¢do, foram abor-
dadas as causas e as propostas das agdes para
minimizar este resultado. Além disso, incluiu-se
o setor do comércio, representado por estabele-
cimentos comerciais populares da cidade com
grande fluxo de pessoas, como mais um ponto
estratégico, volante, na a¢ao externa e estendeu-
se a capacitagdo para os demais profissionais das
unidades de saude (médicos, enfermeiras e fo-
noaudidlogas).

Objetivo

Este estudo teve por objetivo avaliar o planeja-
mento participativo das equipes das unidades de
sadide, buscando elencar as dificuldades encon-
tradas e descrever as estratégias adotadas para o
desenvolvimento e melhoria continua da agao,
no periodo de cinco anos (2006-2011), através
da andlise da cobertura de exames bucais de pre-
vengao e detecgao da doenga.

Materiais e Método

A agao de prevencao e detecgao precoce do cin-
cer bucal realizada pela Secretaria Municipal da
Satide em Marilia acontece anualmente, associa-
da a Campanha de Vacinagdo dos Idosos, tem
como foco a identificagao precoce da doenga,
além do estimulo ao autoexame e principalmen-
te a melhora na qualidade de vida da populagao
com 60 anos ou mais. Entretanto, nio existe res-
tri¢do de acesso as faixas etdrias abaixo desta ida-
de, porém nio sdo registrados para fins de co-
bertura da agao.

Atualmente, hd uma populacdo de 216.745
habitantes no municipio, segundo o Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica'*, sendo que des-
tes aproximadamente 11% sdo idosos (> 60 anos).

A rede de atencdo bdsica esta constituida por
45 unidades de satde, com 12 unidades tradicio-
nais de atencdo e 33 equipes da Estratégia Saide
da Familia, além de 3 pronto-atendimentos.

Na atengdo secunddria o Centro de Especia-
lidades Odontolégicas (CEO) conta com uma
estomatologista que é responsavel pela retriagem
dos pacientes com suspeita de lesdes potencial-
mente cancerizdveis identificadas.

A ac¢do é estruturada a partir de uma reuniao
da coordenagao de satde bucal da Secretaria
Municipal da Satde, com os cirurgides-dentistas
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da rede bdsica, que tem por objetivo que as pro-
prias equipes de satude proponham estratégias
de acordo com o contexto local, propiciando a
troca de experiéncias desenvolvidas.

Além da pactuagao das metas a serem alcan-
¢adas, promove-se a padroniza¢do para o regis-
tro das informagoes, bem como planejamento
coletivo ascendente e democratico das a¢des a
serem efetivadas.

Diversas estratégias para a adesao dos idosos
surgem desse planejamento, como os adesivos
que identificam os que ja realizaram o exame
bucal, a entrega de espelhos de bolso para os usu-
drios realizarem o autoexame, a confeccido de
camisetas e folders educativos, além da implan-
tagdo do “Cantinho do autoexame” nas unida-
des de saude.

Outro fator fundamental para a agao é a qua-
lificacdo dos profissionais de saude (CD, enfer-
meiras, médicos e fonoaudidlogos), voltada pri-
oritariamente para o reconhecimento de lesdes
através da utilizacao de fotografias coloridas das
lesdes a serem identificadas.

Uma profissional estomatologista realiza a
explicitagdo da mucosa bucal normal, de lesdes
benignas, de lesdes pré-cancerosas e do cancer ja
presente. Sao abordadas ainda orientagoes acer-
ca da importincia do autoexame bucal rotinei-
ramente.

Para os dentistas, este momento tem como
objetivo principal o auxilio no detalhamento dos
exames bucais e reconhecimento das lesoes real-
mente cancerizdveis. Para os demais profissio-
nais o intuito é a sensibilizagao quanto a impor-
tancia da agdo, despertando um olhar diferenci-
ado para a cavidade bucal.

A agdo se inicia no sébado de mobilizagao
nacional para a vacina¢do contra a gripe para os
idosos, e se estende por duas semanas, acompa-
nhando o periodo destinado a esta atividade, sen-
do que a agenda do cirurgido-dentista das uni-
dades de satide fica direcionada para a realiza¢ao
dos exames de prevencdo e detec¢do do cancer.

No periodo da a¢do sdo desenvolvidos pro-
cedimentos clinicos de urgéncia odontoldgica (02
pacientes/dia) e agendamento de pacientes ido-
sos que realizaram o exame bucal e necessitam
de tratamento curativo.

Para as equipes de satide que atingem suas
metas na primeira semana, o profissional CD é
remanejado para as unidades que necessitam de
suporte, devido ao maior numero de idosos em
seu territério de abrangéncia.

As unidades recebem um kit contendo luvas
de procedimento, gorro, mdscara, espdtula de

madeira, pacotes de gaze, guardanapo de papel,
alcool gel e lanternas utilizadas nas VD e na cam-
panha externa, além de materiais educativos (car-
tazes e panfletos), adesivos com a frase “Ja fiz
meu exame de boca, e vocé?” e espelhos de bolso
para divulgacdo do autoexame bucal.

Todos os exames realizados sdo registrados
em planilhas préprias e enviados para a Secreta-
ria Municipal da Satde e consolidados diaria-
mente pela coordenagao de satide bucal que mo-
nitora a evolugdo da ag@o e traga novas estratégi-
as para amplia¢do da cobertura, caso exista a
necessidade.

A planilha 01 é utilizada para registrar todos
os idosos examinados, abrange informacdes ba-
sicas como o nome do paciente, data do exame,
data de nascimento, idade, indice de avaliagdo
profissional (normal-0, alteragdo reversivel-1 e
suspeita de lesdo cancerizdvel-2), numero de re-
cusas (pacientes que ndo permitiram a realiza-
¢do do exame bucal) e nimero de evasdes (ido-
sos que fizeram o exame em outra unidade, que
ndo a sua de origem).

Na planilha 02 constam os pacientes com
suspeita de lesdes cancerizaveis (indice de avalia-
¢do profissional 2), indicados para a segunda
avalia¢do, os quais podem ser agendados no CEO
ou atendidos nas préprias unidades de saide por
uma profissional estomatologista que realiza as
bidpsias, nos casos urgentes ou em casos de difi-
culdade de locomogdo pelo paciente.

Ao formulario de referéncia e contrarreferén-
cia, anexa-se a ficha de localizagdo de lesdao, com
figuras esquematizadas da face e cavidade bucal.
Esta ficha contém dados pessoais do paciente,
itens referentes a hédbitos (tabagismo e etilismo),
uso de proteses, casos de cancer na familia e cam-
po destinado a descri¢do minuciosa da lesdo en-
contrada.

Os pacientes com diagndstico positivo de can-
cer bucal sdo encaminhados para tratamento no
Ambulatério de Cabega e Pescogo do Centro de
Oncologia de Marilia (COM) ou para o Ambu-
latério Mario Covas do Hospital de Clinicas em
nivel de atencdo tercidria.

Ao término da ag¢do, os dados coletados sao
enviados para a FOSP, através do preenchimen-
to da planilha 03 (condensagdo dos dados das
planilhas 01 e 02), com a quantidade de pacientes
examinados durante a agdo (todos os idosos aten-
didos), quantidade de pacientes que apresenta-
ram alteragdes reversiveis (proteses mal adapta-
das, aftas, dentre outras), quantidade de pacien-
tes que apresentaram lesdes cancerizdveis (enca-
minhados para biopsias) e a quantidade de pa-



cientes que ndo compareceram para a 22 avalia-
¢ao. E enviada, também, a ficha para coleta dos
casos encaminhados para bidpsia.

Assim foram analisados todos os registros
da acdo disponibilizados pela coordenagio de
saude bucal da Secretaria Municipal da Saude de
Marilia no periodo de 2006 a 2011. Os registros
referentes aos anos anteriores ndo estdo dispo-
niveis em nenhum instrumento de avaliagao ou
relatério de gestao da instituicao.

Para andlise dos dados correlacionados entre
as duas varidveis, cobertura de exame bucal e
cobertura de exame bucal na vacinagao, foi utili-
zado o coeficiente de Pearson ao nivel de signifi-
cancia de 5%.

A execugdo do trabalho teve prévia aprova-
¢ao junto ao Comité Municipal de Avaliagdo e
Pesquisa da Secretaria Municipal da Sadde de
Marilia.

Resultados

Considerando o planejamento como instrumen-
to de gestdo, promotor de desenvolvimento ge-
rencial, exercendo forte influéncia sobre o com-
promisso das pessoas com os objetivos institu-
cionais, sendo uma atitude permanente da orga-
nizacdo e do administrador®, a coordenagao de
saude bucal realizou com os CD da rede bésica
reunido de planejamento coletivo e participativo,
utilizando como metodologia o Brainstorming
(“tempestade de ideias”), que incentiva a criati-
vidade, iguala o envolvimento dos participantes
para a objetividade, economiza tempo e recursos
e é de fécil emprego cotidiano.

Os 96 CD da rede bdsica se dividiram em 07
grupos, de acordo com as regides do municipio.
Cada grupo levantou as dificuldades em aumen-
tar a cobertura de idosos examinados, refletiram
sobre as causas existentes e elaboraram estraté-
gias compativeis com a pratica local.

No decorrer dos anos, durante as reunioes
de organiza¢do das a¢des para a campanha fo-
ram identificadas diversas dificuldades no pro-
cesso de trabalho, assim como foram construi-
das diversas estratégias de enfrentamento (Qua-
dro 1).

O objetivo destas estratégias foi ampliar a
cobertura de exames de prevenc¢do e detecgdo
precoce do cancer bucal, além da orienta¢do dos
profissionais que compdem as equipes de sadde
e ainda a propria populacgdo alvo da agdo.

Em 2009 a a¢ao registrou 1.292 idosos que
nao permitiram a realizagao do exame bucal (re-
cusas), sendo esta a principal dificuldade abor-
dada na reunido de planejamento do ano seguin-
te. Nesta reunido, os grupos elencaram as causas
e construiram as estratégias necessarias para
minimizar o numero de recusas (Quadro 2).

Na agao de 2010, foram registradas 1.169 re-
cusas e 829 em 2011, evidenciando um decrésci-
mo em relagdo ao ano anterior.

O resultado destas estratégias fica evidente
na andlise do Gréfico 1 que aponta um incre-
mento importante ano a ano na cobertura de
exames realizados na popula¢ao alvo da campa-
nha (> 60 anos) com uma cobertura de 21% em
2006 para 62% no ano de 2011.

Na Tabela 1 o ntimero absoluto de exames
bucais realizados durante a a¢do aumenta ano a
ano, sendo que em cinco anos, praticamente tri-
plicou de 4.928 exames no ano de 2006 para
17.986 em 2011.

Portanto é notdvel a superagdo do numero
de doses aplicadas da vacina na populagdo idosa
do municipio, em todos os anos analisados.

Observou-se correlagao positiva, significati-
va, entre ano e porcentagem de cobertura de exa-
me bucal e porcentagem de cobertura de exame
bucal na vacinagdo, ou seja, com o passar dos
anos de estudo, aumentou a % cobertura de exa-
me bucal (p = 0,0009) e a % cobertura de exame
bucal na vacinagdo (p = 0,0087).

A Tabela 2 demonstra os resultados encon-
trados no presente estudo, numa comparagao
com os dados de cobertura de exame bucal em
municipios com nimero de habitantes que vari-
am de 200 a 240 mil, semelhantes ao porte popu-
lacional de Marilia, e que obtiveram resultados
de maior cobertura de exames no Estado. As trés
maiores coberturas de exames foram obtidas por
Marilia com 62,8%, seguido por Americana com
8,7%, e Araraquara com 7,0%.

A Tabela 3 demonstra que a porcentagem de
exames bucais realizados nos municipios perten-
centes a DRS-IX Marilia superam as demais, sen-
do que dos 34.462 idosos examinados, 17.986 sdo
do municipio de Marilia, mais da metade da co-
bertura de todos os exames realizados.

O Grifico 2 demonstra o numero de pacien-
tes encaminhados ao CEO para realizacao da se-
gunda avaliagdo. Este fluxo é necessdrio nos ca-
sos em que o dentista tem dificuldades em defi-
nir a necessidade da biopsia e solicita retriagem
por profissional especializado.
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Quadro 1. Dificuldades e estratégias verificadas pelas equipes responséveis pelo planejamento do processo
de organizagdo da acdo de prevencido e detecgdo precoce do cancer bucal de Marilia.

Dificuldades da equipe

Estratégias das equipes

Atingir a meta de 100% de idosos
examinados no sdbado de abertura da acdo

Realizagdo do exame bucal antes da vacina

Sensibilizagdo e integragao de toda a equipe de satde
em relagdo a importancia da campanha

Remanejamento dos CD de unidades com publico alvo
reduzido para unidades com maior nimero de idosos

Aproximar a cobertura de idosos examinados
a de idosos vacinados

Ampliagao do periodo da campanha para duas semanas
com adaptacao da agenda do CD

Agendamento dos exames em USF

Remanejamento dos CD de unidades com publico alvo
reduzido para unidades com maior nimero de idosos

Busca ativa dos idosos (VD) na ultima semana da
campanha

Extensao da campanha aos locais de grande
movimentag¢do popular (supermercados, feiras livres e
comércio)

Implantagdo da gestdo participativa com os CD

Falta de envolvimento dos demais membros
da equipe

Sensibilizacdo e integra¢do de toda a equipe de saide

Tempo dispendido para preenchimento das
planilhas

Planilhas de preenchimento mais sucinto

Falta de divulga¢do na midia que prioriza a
campanha de vacinacdo da gripe

Divulga¢do na midia local (faixas, rddios, jornais,
material educativo...)

Recursos humanos reduzidos em relagao a
equipe estruturada para a campanha de
vacinagao da gripe

Inicio da vacinagdo ap6s o acolhimento
médico e odontoldgico

Remanejamento dos CD de unidades com
publico alvo reduzido para unidades com
maior nimero de idosos

Participagdo dos estagidrios de odontologia da
universidade

Maior tempo para a realizagdao do exame
bucal em relagao a aplicagdo da vacina

Realiza¢do do exame bucal antes da aplicagao da vacina
da gripe

Participagdo dos estagidrios de odontologia da
universidade

Recusa do paciente por desinformacao

Realiza¢do de palestras nas unidades (grupos de 32

idade)

Realizar exame bucal nos acamados de UBS
(VD)

Area rural extensa

Remanejamento dos CD substitutos, para que a
unidade nao fique desassistida




Quadro 2. Causas e estratégias verificadas pelas equipes responsaveis pelo planejamento do processo de
organizac¢do da acdo de prevencao e detec¢do precoce do cancer bucal em Marilia.

Causas das recusas

Estratégias das equipes

Falta de informagao e divulgacio da agao

Melhorar a divulga¢do da campanha na midia (jornal,
radio, tv).

Conscientizar a populac¢do através de distribui¢ao de
cartazes e panfletos explicativos na unidade,
supermercados, farmdcias, padarias, reunido de
comunidade, orientagdes dos ACS.

Divulgar com antecedéncia que a campanha da gripe e
cancer de boca serd a0 mesmo tempo.

Estabelecer parcerias com institui¢des (igreja, centros
comunitarios, grupos da 32 idade, Associagao de
Combate ao Cancer).

Sensibilizar todos os membros da equipe quanto a
importancia da prevengao do cincer bucal.

Divulgar a campanha, através da distribuicdo de adesivos
que identificam os idosos examinados.

Vergonha de remover a prétese e
constrangimento quanto as condicdes da
mesma (antigas, fraturadas, falta de higiene).

Realizar acolhimento adequado através de abordagem
humanizada, carinhosa, discreta e solidéria.

Fortalecer o vinculo.

Fatores sdcio, educacional e cultural (medo
da doenga).

Mudar a abordagem (CANCER — palavra impactante).

Desenvolver o trabalho multiprofissional

Desinteresse, desvalorizagao e falta de
conscientizagdo do paciente em relagdo a
importancia do exame e do diagnostico
precoce

Divulgar na unidade os casos com diagndstico precoce
resolvidos com sucesso.

Utilizar recursos visuais apelativos com divulgacao de
imagens de casos de cancer bucal avangado.

Trabalhar com grupos educativos: trocas de experiéncias
considerando suas historias de vida.

Estimular o auxilio e interesse da equipe na campanha e
durante o ano para divulga¢ao da importéncia do exame
preventivo e diagndstico precoce.

Divulgar a importancia da realizagao do exame junto a
familia do idoso.

Valorizar o exame da boca na rotina de atendimento.
Disponibilizar visitas domiciliares antecipadas ao periodo
da campanha para os pacientes com histéria de recusa
anterior.

Distribuir informes educativos e brindes (espelhos de
bolso) apés a realizagdo do exame.

Realizar o cantinho do autoexame nas unidades de saude.

Alto nivel s6cio econdmico cultural (relatam
que fazem o exame particular)

Preconceito para com a qualidade oferecida
pelo servigo publico

continua
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Quadro 2. continuag¢ao

Causas das recusas

Estratégias das equipes

Parentesco com o C.D

Desmistificar a imagem negativa do servigo publico
valorizando o profissional dentista, através da divulgacao
das a¢oes que as unidades de satude desenvolvem

Integrar os servicos particulares junto a campanha

ser examinado

Ansiedade do idoso em relagdo a espera para | Local do exame bucal préximo ao da sala de vacina

Apoio de outros profissionais,
principalmente a equipe de enfermagem.

Falta de envolvimento entre os profissionais
da equipe.

Capacitagao da equipe da unidade, para maior
envolvimento durante a campanha e no decorrer do ano,

70%

60%
50% 44,81%

0
53.43% 60% 62,80%

40%
30%
20%
10%

0%

29,90%
21%

2006 2007 2008 2009 2010 2011

% cobertura de exames

Gréfico 1. Percentual de cobertura de examinados
com idade igual ou superior a 60 anos durante a
acdo de prevencado e detecgdo precoce do cancer
bucal.

Fonte: SMS Marilia/SP

Em 2011 foram reavaliados pelo CEO 311
pacientes, o que corresponde a 1,7% dos enca-
minhamentos. Ja no ano de 2006 foram encami-
nhados 329 pacientes para segunda avaliagdo que
corresponde a 6,6% dos encaminhamentos, pra-
ticamente 5,0% a mais que em 2011, que o nd-
mero absoluto de exames foi aproximadamente
trés vezes maior que 2006.

Esta informacdo pode estar relacionada a
melhora da qualidade técnica do cirurgiao-den-
tista no processo de avaliacdo e identificagao das
lesdes da cavidade bucal.

700
600
400
300

200
100

562

408 411
329 311

2006 2007 2008 2009 2010 2011

numero de encaminhamentos
para segunda avaliagao

Grafico 2. Numero de pacientes encaminhados para
segunda avaliagao no Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO) no periodo de 2006 a 2011.

Fonte: SMS Marilia/SP

Discussao

Em um cendrio em que o aumento do nimero
de casos novos de cancer vem assumindo um
papel preocupante e ja constitui a segunda causa
de morte por doengas no Brasil, atrds apenas
das doengas cardiovasculares, este estudo é de
grande relevincia para a sensibilizagao dos ges-
tores em satide publica em relagao a gestao com-
partilhada no planejamento e organizagao de
acoes voltadas a prevencao e diagndstico precoce
do cancer bucal.




Tabela 1. Numero absoluto e percentual de exames b

ucais realizados durante a a¢do de prevencdo e detec¢do

precoce do cancer bucal e numero e percentual de doses aplicadas da vacina de gripe no periodo de 2006 a

2011.
Populagao N° exames % cobertura Doses aplicadas % cobertura % cobertura
Ano > 60 anos bucais “exame bucal vacina gripe vacinagao “exame bucal
na vacinagao
2006 23.467 4.928 21,00% 18.586 79,20% 26,51%
2007 22.905 6.392 27,90% 17.848 74,71% 35,81%
2008 27.523 12.335 44,81% 18.337 66,62% 67,26%
2009 28.626 15.296 53,43% 19.839 69,00% 77,10%
2010 28.626 17.195 60,06% 20.601 71,96% 83,46%
2011 28.626 17.986 62,8% 22.285 77,8% 80,70%

Fonte IBGE. " Correla¢io de Pearson (p < 0,05)

Tabela 2. Numero absoluto e percentual de exames bucais realizados durante a a¢ao de prevencdo e detec¢do

precoce do cancer bucal, em compara¢do a municipios com populagdo entre 200 a 240 mil habitantes, no

ano de 2011.
Municipios Populagao Populacao Ne exames % de cobertura
municipio > 60 anos bucais de exames bucais

Americana 210.638 26.931 2.360 8,7%
Araraquara 208.662 29.103 2.048 7,0%
Embu 240.230 16.396 593 3,6%
Indaiatuba 201.619 20.857 1.315 6,3%
Marilia 214.742 28.626 17.986 62,8%
Sumaré 241.311 20.204 831 4,1%

Fonte: FOSP e IBGE

Tabela 3. Numero absoluto e percentual de exames bucais realizados durante a a¢ao de prevencdo e detec¢do
precoce do cancer bucal, comparando DRS do Estado de Sdo Paulo, no ano de 2011.

Departamento Regional Populagao Populagao Ne exames % de cobertura
de Saude (DRS) DRS > 60 anos bucais de exames bucais
DRS 01 Grande Sao Paulo 19.867.456 21.114.593 290.052 13,71%
DRS 07 Campinas 4.098.799 466.744 42.916 9,1%
DRS 09 Marilia 1.074.333 154.333 34.462 22,32%
DRS 17 Taubaté 2.292.055 248.967 34.793 13,97%

Fonte: FOSP e IBGE

Discute ainda o processo de trabalho das
unidades de satide da rede basica podendo ser
reproduzido em outras localidades que realizam
a prevengao do cancer bucal.

A valorizagao da campanha de vacinagao con-
tra a gripe, em ambito nacional, facilitou a im-
plantagdo da agdo de prevengdo e detec¢ao preco-

ce de cancer bucal no Estado de S3ao Paulo, atra-
vés do incentivo da FOSP. Desta forma, sua inte-
gragao junto a campanha de vacinacdo definiu
como prioritdria a populacao de 60 anos ou mais.

A identifica¢ao de casos de cancer bucal ain-
da em fase inicial, para os quais, as intervengoes
terapéuticas podem ser benéficas aos pacientes,
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o estimulo ao autoexame e, principalmente, pos-
sibilitar uma melhora na qualidade de vida des-
tas pessoas sdo os objetivos principais da agdo.

A literatura atribui as principais restri¢oes ao
rastreamento de cancer, as quais de uma manei-
ra geral dizem respeito a reduzida propor¢ao de
pessoas testadas que sdo efetivamente beneficia-
das, aos interesses comerciais associados, aos efei-
tos adversos relacionados ao baixo valor predi-
tivo positivo dos recursos diagndsticos e a falta
de evidéncias suficientes de efetividade. Além dis-
0, aimplementacdo do diagnéstico precoce e da
terapéutica apropriada ndo consegue, em mui-
tos casos, evitar a progressdo letal da doenga'®.

No que se refere ao cincer bucal, ndo é possi-
vel aplicar esta médxima, pois envolve apenas a
realizacdo do exame visual da boca, ndo havendo
necessidade de custos elevados, bem como a as-
sociacdao a exames laboratoriais.

Além disso, mesmo se a busca pelo cancer
bucal nédo fosse realizada, as demais agdes como:
educagdo em satde, exame de préteses e trata-
mento de lesdes em tecidos moles da boca por si
6 justificam a integracdo do exame bucal nas
campanhas de vacinagéo.

Como indicador de alta resolutividade do
estudo destaca-se os encaminhamentos para elu-
cidagdo diagnostica (segunda avaliagdo), sendo
que durante a realiza¢do dos exames no ano de
2011 foram identificadas 697 situacdes que apre-
sentavam lesdes reversiveis e 207 suspeitas de
malignidade, sendo que, destas, 311 pacientes
foram encaminhados para o CEO, os quais fo-
ram efetivamente seguidos pela populagdo, que
compareceu em 72,35% das consultas agenda-
das, havendo a confirmacédo de dois casos de car-
cinoma epidermoide, os quais foram adequada-
mente tratados ndo havendo evolu¢ao de nenhum
caso para Gbito.

Os dois casos identificados em Marilia repre-
sentam 0,01% de confirmacdo diagnoéstica da
doenga em rela¢ao aos 17.986 exames realizados
no ano de 2011, o que comparado aos municipi-
os de semelhante porte populacional como Su-
maré, Indaiatuba e Araraquara, provavelmente
aponta para um resultado bastante significativo
ao longo dos anos que se sucedem as a¢des de
prevencao e detecgao precoce do cancer em Ma-
rilia. Tal hip6tese se alicerca no resultado de ca-
sos diagnosticados nos municipios de Sumaré,
Indaiatuba e Araraquara que respectivamente
realizaram 831, 1.315 e 2.048 exames no ano de
2011, com percentual de identificagao dos casos
da doenga de 0,36%, 0,15% e 0,04%, todos acima
do municipio de Marilia. Se realizarmos o soma-

tério dos exames realizados por estes trés muni-
cipios, o numero obtido ndo atinge metade dos
exames realizados no municipio estudado e hou-
ve a identificagdo de seis casos confirmados, ou
seja, trés vezes mais que o identificado em Mari-
lia. Hipoteticamente, isso pode significar que parte
desses casos pode ter sido diagnosticada em grau
de severidade mais avancado.

Isto pode significar que Marilia tem obtido
éxito no controle da doenga na populag¢do atra-
vés das orientagdes, durante a agao de prevengao
e detecgdo precoce ao longo do tempo, para a
realizagdo do autoexame e identificacdo de lesdes
pré-cancerizaveis, além de adog¢do de hdbitos de
vida sauddveis e alerta as condi¢des que podem
contribuir para o aparecimento do cancer, como
ndo fumar, ndo beber, ndo se expor ao sol sem
protecao, nao relacionados ao fator hereditério,
produzindo resultado efetivo no controle do apa-
recimento do cancer bucal.

Mesmo sabendo-se que a faixa etdria de mai-
or incidéncia do cancer bucal situa-se entre 45 e
55 anos de idade'’, o foco dos exames durante a
acdo sao voltados para a populag¢ao igual ou aci-
ma de 60 anos.

Esta prioriza¢do se deve a orientagdao da FOSP,
devido a associagdo junto a Campanha Nacional
de Vacinagao do Idoso, entretanto um processo
de integragdo como este é capaz de divulgar so-
bremaneira a necessidade do autoexame como
prética rotineira de preven¢do do cincer bucal
para toda a populagdo, além de que qualquer
faixa etdria pode receber o exame bucal, que ndo
é computado para fins de cobertura populacio-
nal durante a a¢do.

Isto aponta para um impacto ainda maior
em relagao a realizacdo de exames e educagao em
saide bucal no que se refere a preven¢ao do can-
cer, sem considerar as acdes educativas realiza-
das extramuro (consultério) nos espagos sociais
dos territérios e em grupos existentes nas unida-
des de saude.

O mais importante é que as agdes de preven-
¢ao e diagnoéstico precoce acabam se incorpo-
rando na rotina de trabalho dos odonté6logos na
atengdo bdsica, o que também pode explicar o
indice de identificagao da doen¢a menor com
maior ndmero de exames realizados no munici-
pio de Marilia em comparagdo aos outros muni-
cipios de porte populacional semelhante.

Estima-se que a mortalidade por cancer bu-
cal possa ser reduzida pelo esfor¢o em identificar
lesdes precoces em segmentos de populagdo com
risco mais elevado e efetivo tratamento dessas
lesoes malignas'®.



Assim, as a¢oes vivenciadas para a prevengao
do céncer bucal e incorporadas no processo de
trabalho na atencao bésica tém sido o caminho
percorrido para modificar o cendrio vivenciado
nas duas ultimas décadas em relagdo ao controle
efetivo da doenga.

Se compreendido o processo satide/doenca em
toda a sua complexidade, com seus nexos causais
diversos e na sua determinacdo social, com indi-
viduos e popula¢des apresentando riscos desiguais
de adoecer e morrer, se compreende também que
sua modificagdo exige agoes e intervengoes do se-
tor satde e alianca com outros setores que elabo-
ram e implementam politicas pablicas.

Esta visao rompe com o isolamento do setor
satde e o inclui num outro horizonte politico,
trabalhando institucionalmente a intersetoriali-
dade e construindo efetivamente politicas publi-
cas eficazes, resolutivas e que de fato atendam as
necessidades da populagao'.

Para tanto, fica evidente a notdria melhora
no impacto na cobertura populacional frente as
acoes propostas para a realizacao da a¢ao de pre-
vengdo e detecgdo precoce do cancer bucal apos
as estratégias adotadas em conjunto entre os pro-
fissionais cirurgioes-dentistas das unidades de
satde, a coordenacao de satde bucal e a vigilan-
cia epidemioldgica em Marilia, tendo a cobertu-
ra de exames bucais se aproximado a cada ano
em relagd@o ao total de idosos vacinados no mu-
nicipio de Marilia.

Este resultado é extremamente relevante e sig-
nificativo na comparagao de Marilia com os ou-
tros municipios de porte populacional semelhante,
sendo que o somatério do nimero de exames
realizados em 2011 pelos outros cinco municipi-
os utilizados neste estudo representa apenas 39,7%
dos exames realizados por Marilia, que obteve
uma cobertura de 62,8% do total de idosos exis-
tentes no municipio. O municipio de Marilia foi
responsdvel por 52,1% de todos os exames reali-
zados em sua regido, DRS IX Marilia, que exami-
nou um total de 34.462 exames em 2011.

O mesmo acontece na andlise das regides de
saude, através dos resultados obtidos nos DRS,
sendo que o DRS IX Marilia obteve cobertura de
22,32% dos idosos examinados, frente a 13,97%
no DRS 17 Taubaté, 13,71% do DRS 01 Grande
Sao Paulo e 9,1% do DRS 07 Campinas.

Estes dados apenas confirmam a relevincia
das agdes desenvolvidas na rede de aten¢do a sau-
de pelo municipio de Marilia com grande impac-
to na prevengao e detec¢ao do cancer bucal.

A constru¢do de uma rede de protagonistas
heterogéneos, a partir de diferentes relagdes for-

mais e informais, implica um processo simulta-
neo de negociagao.

Como resultado desse processo por excelén-
cia transforma-se os objetivos iniciais de um ator
da a¢do em objetivos definidos coletivamente, a
partir das diversas possibilidades e necessidades
dos diferentes atores™.

Num contexto em que varios projetos de so-
ciedade/atores se encontram em confronto cons-
tante, além do reconhecimento do conflito e sua
tematizagdo, é preciso fortalecer a capacidade de
escuta do outro e de interacdo e negociagdo. Por
isso, afirmamos que uma concepgao pluralista e
comunicativa do planejamento apresenta maior
aplicabilidade®.

Deste modo, as reunides de planejamento se
configuram em espagos coletivos e democrati-
cos, nos quais sdo elaboradas metas de cobertu-
ra individuais de cada unidade de satide, gerando
acdes como a adaptagdo da agenda do dentista
no periodo da realizagao dos exames.

Essa agao ¢ necessaria haja vista o nimero de
profissionais que aplicam a vacina ser significati-
vamente superior aos que realizam o exame bu-
cal, sendo que as unidades com maior quantida-
de de idosos necessitam de mais profissionais
para agilizar a realizagao dos exames, com me-
nor recusas pelos pacientes devido a necessidade
de espera, pois o tempo despendido para a apli-
cagdo da vacina é menor quando comparado ao
de avaliacao bucal.

Alguns autores tém se dedicado a discussao
da gestdo no campo da satde e aportam contri-
buigdes importantes para a adequagdo das orga-
nizagoes, no sentido de que estas se tornem mais
flexiveis e se adaptem ao movimento de descen-
tralizagdo e a sua democratiza¢do, com a partici-
pagdo efetiva de profissionais e usudrios na sua
condug¢do?'. Desta forma, como um coletivo de
sujeitos sociais em agdo, os trabalhadores sdo
seres humanos dotados de interesses proprios,
de necessidades e de desejos, que produzem rela-
¢des sociais, na medida em que interagem cons-
tantemente com outros sujeitos e podem adqui-
rir capacidade para intervir na sua realidade.

Sem duvida, existem diversos fatores que for-
talecem o impacto positivo deste estudo, entre-
tanto, muito esfor¢o ainda serd necessario na
qualificacdo do planejamento coletivo e compar-
tilhado das agdes, a fim de fortalecer os pontos
mais importantes no processo de rastreamento
do cancer bucal como a adequada qualifica¢do
dos cirurgides-dentistas, a eficiéncia do sistema
de referéncia, com capacidade para atender a de-
manda encaminhada, e a organiza¢ao de um sis-
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tema de informagdes eficiente, mas ao mesmo tem-
po, simples e capaz de fornecer todos os dados
para monitoramento e avaliagao dos resultados.

Pode-se concluir que o desenvolvimento de
estratégias com participa¢do das equipes de sau-
de e coordenagao da vigilancia epidemioldgica,
através de consensos coletivos pactuados entre
o0s sujeitos envolvidos nas a¢des de prevengao do
cancer bucal repercute no aumento de cobertura
populacional, comprovado pelos resultados al-
cangados ao longo dos anos.

Colaboradores

JV Bulgareli, OCCF Diniz, ET Faria, FL Vazquez,
KL Cortellazzi e AC Pereira participaram igual-
mente de todas as etapas de elaboragao do artigo.

Garante ainda que as lesdes malignas de can-
cer bucal sejam diagnosticadas precocemente e
tratadas sob a dtica de um prognéstico mais fa-
vordvel, sendo este estudo, ferramenta extrema-
mente relevante que pode ser reproduzida em
outras localidades que se preocupam em garan-
tir a satide bucal dos idosos.

Faz-se necessdrio durante o decorrer do ano,
a extensdo dessas a¢des para os grupos conside-
rados de maior risco a desenvolver a doenga e
ndo contemplados neste estudo.
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