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RESUMO

INTRODUCAO: O cancer bucal é uma doenca cronica caracterizada por um crescimento celular
desorganizado que evolui de forma rapida e infiltrativa. Na maioria das vezes, essa doenca é preve-
nivel, a sua identificagcdo precoce determina um prognostico mais favoravel ao individuo e os agentes
comunitarios de saude (ACS) sao profissionais que podem auxiliar no enfrentamento desse problema
de saude publica. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de uma atividade extensionista sobre a capaci-
tacdo de agentes comunitarios de salde sobre a prevencao e o diagnéstico precoce do cancer de boca.
METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia extensionista relacionado a prevencéo e diagnos-
tico precoce do cancer bucal. Em decorréncia da adogdo de medidas de isolamento e distanciamento
social causado pela pandemia do COVID-19, a capacitacao foi realizada no formato virtual através
da plataforma Google Meet, dividida em ciclos quinzenais, com duracdo de duas horas, cada. Para
auxiliar na abordagem dos contetdos, foram utilizados os aplicativos PowerPoint, Canva, VVocaroo,
Crello e Powtoon para a producdo dos materiais didaticos sobre cancer bucal. RESULTADOS: Os
principais resultados alcangados consistiram na participacdo ativa e reflexiva dos agentes comunita-
rios, bem como, no entendimento sobre a sua importancia para a multiplicacao de informacdes capa-
zes de contribuir para a melhoria da qualidade de vida da comunidade e, assim, reverter as estatisticas
dessa doenca. CONCLUSAO: A realizacdo dessa atividade extensionista revelou a importancia do
investimento em educacao continuada sobre o cancer bucal para que os ACS possam ajudar no en-
frentamento do cancer bucal, orientando a comunidade sobre o autoexame e os fatores de risco, acom-
panhando as suspeitas de lesdes ou desordens potencialmente malignas e encaminhando os casos
suspeitos de cancer bucal para diagnéstico precoce.
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1 INTRODUCAO

O céancer bucal é uma doenca cronica caracterizada por um crescimento celular desorganizado
que evolui de forma répida e infiltrativa (DOMINGOS et al, 2017). Corresponde a 95% dos canceres
de cabeca e pescogo, sendo a maior parte do tipo epidermoide (BIRUR et al, 2015). A carcinogénese
se inicia quando uma célula ao ser exposta constantemente a um agente carcinogénico sofre um dano
em seu material genético e, por uma falha no sistema imune durante o ciclo celular, ndo consegue ser
reparada tampouco enviada para apoptose, continuando no ciclo e perpetuando o fen6tipo maligno
com geracgdo de crescimento tecidual com potencial metastatico (DOMINGOS et al, 2017).

O cancer de boca e orofaringe € um problema de satde publica e ocupa o 5° lugar entre todos
0s tipos de canceres que acometem os homens no Brasil (BRASIL, 2021). A maior morbidade e
mortalidade associada ao cancer bucal é atribuida ao atraso no seu diagnoéstico. Muitos casos
apresentam manifestacdes que precedem as lesbes malignas conhecidas como desordens
potencialmente malignas (DPM). Essas desordens ocorrem a partir de uma exposic¢éo cumulativa aos
fatores de risco, na maioria das vezes comuns aos fatores de risco do cancer bucal, podendo ser
classificadas como leucoplasias, eritroplasias, leucoeritroplasias, queilite actinica, liquen plano oral
e xeroderma pigmentoso (VAN DER WAAL, 2018).

Para estabelecer o controle das DPM e evitar sua evolucdo para malignidade é fundamental
que haja deteccdo precoce dessas manifestacdes (AZEVEDO et al, 2020). Todavia, esse diagndstico
nem sempre ocorre, dentre as causas da identificagéo tardia, seja das DPM ou do cancer bucal, inclui-
se a desinformacdo da populacdo sobre o assunto, a falta de acesso aos servicos de salde, a recusa e
0 medo do paciente em procurar ajuda e até mesmo o despreparo dos profissionais de salde em
reconhecer lesbes em fase inicial (FURTADO et al, 2019).

Nessa perspectiva, 0 uso de estratégias de educacao e orientacdo em satde podem auxiliar na
melhoria desse cenario epidemiolégico e a capacitacdo de agentes comunitarios de satde (ACS) sobre
a prevencao do cancer bucal revelava-se como uma oportunidade relevante ao enfrentamento dessa
doenca. (OLIVEIRA et al, 2012).

Esse trabalho tem como objetivo descrever um relato de experiéncia sobre a capacitacao de
agentes comunitarios de saude em relacdo a prevencéo do cancer de boca, bem como, a ampliacéo do

olhar sobre o significado da satde na compreensao dos fatores relacionados ao desenvolvimento das

S bucais.
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2 METODO

Trata-se de um relato de experiéncia extensionista relacionado a prevencao e diagnostico
precoce do cancer de boca que realizou atividades de educacéo e orientacdo em salde sobre o cancer
bucal, voltadas aos profissionais de saude da atencdo basica, principalmente para os Agentes
Comunitarios de Salde, como uma estratégia de auxilio a reducdo dos indicadores de
morbimortalidade dessa doenca, pois, permitira que esses profissionais orientem a comunidade
durante as visitas domiciliares sobre a importancia do autoexame, fatores de risco e protecdo para o
cancer bucal.

A principio, foram realizadas reunides virtuais para preparacéo da equipe de trabalho sobre a
atividade extensionista e revisao de literatura nas bases PubMed e Scielo para embasar a construcao
dos materiais educativos a serem utilizados com os ACS. Em seguida, contatou-se a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) para solicitar autorizacdo e planejar as oficinas de capacitacdo. A partir
da relacdo com os ACS, efetuou-se o primeiro contato com 43 profissionais, através do WhatsApp,
em que foi realizado o convite e a justificativa para a capacitacdo. Considerando a importancia de
levantar o conhecimento prévio dos ACS sobre a tematica da capacitacdo, foi encaminhado um
formulario contendo oito perguntas objetivas sobre o cancer de boca e uma pergunta ao final sobre
duvidas e/ou sugestdes sobre 0 que gostariam de entender melhor sobre a tematica. De acordo com
as respostas, montou-se o contetdo programatico das oficinas que foram divididas em cinco ciclos
(QUADRO 1).

QUADRO 1. Esquematizacdo dos temas da oficina de capacitacdo de Agentes Comunitarios de Saude por ciclo

FIOCESSOSalides L IR Lesoes e Autoexame bucal, Diagndstico,

doenga e estilo e desordens fatores de protecdo tratamentoe

de vida fatores de risco potencialmente e cuidados com a proservacdo do

do cancer bucal - " n
malignas protese bucal cancer bucal

Em virtude do atual contexto de pandemia causado pela COVID-19, foi necessario a adogdo
iamento social, dessa forma, a execucdo das acdes educativas,
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bem como o compartilhamento das informacdes sobre o cancer bucal foram efetuadas a noite, atraves
da Plataforma Google Meet, com intervalos de 15 dias entre um ciclo e outro. Participaram das
atividades 20 agentes comunitérios de saude.

A oficina ocorreu entre julho e dezembro de 2021, com duracgdo de duas horas cada ciclo e,
para 0 melhor aproveitamento dos conteddos e geracdo de vinculo, as atividades do ciclo foram

distribuidas em cinco momentos (QUADRO 2).
QUADRO 2. Organizacéo das atividades separada por ciclos

As atividades de acolhimento contemplaram
momentos de apresentacio de cada participante
(10 min) e relaxamento com mtisica.

Momento 2 ?bord.a!icm tematica Apresentagéo dos contetidos relativos ao ciclo.
60 min

Relatos sobre a aplicacdo dos conhecimentos
Compartilhamento de adquiridos nos encontros em sua rotina de
Momento 3 | saberes o o

trabalho, nas visitas domiciliares, bem como,

Momento 1 Dindmica de acolhimento

(30 min) em seus contextos pessoais.
Momento 4 = Dindmica de fixacao Atividades dindmicas com materiais para
(15 min) auxiliar a fixacdo do contetdo e esclarecimento
de duvidas
Momento 5 | Encerramento Os momentos de despedida foi1 marcado por
(5 min) apresentacdes musicais e de parodias alusivas

IhELL

ao tema do dia.

Para toda a capacitacdo, foram produzidos materiais educativos digitais como videos,
podcasts, posts, e-book e parddias disponibilizados nas plataformas (Youtube, Facebook, Instagram,
WhatsApp, Spotify e Podcasts em Radios comunitarias) e impressos como e-book e cartilhas que
foram entregues aos ACS. Foram utilizados os aplicativos PowerPoint, Canva, Vocaroo, Crello e

Powtoon para cria¢do e apresentacao das atividades educativas supracitadas.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer de boca corresponde a um subgrupo dos canceres de cabeca e pescoco, sendo uma
das doencas malignas mais comuns e todo o mundo, é responsavel por cerca de 200.000 mortes
anualmente numa escala mundial, sendo que 80% destes casos correspondem a paises em
desenvolvimento (BIRUR et al, 2015). Na tentativa de estimular praticas preventivas e promover
saude, a realizacdo de atividades extensionistas voltada para a capacitacdo de ACS sobre o cancer
bucal é um ato necessario no combate a essa doenca.

A figura dos Agentes Comunitérios de Satde é fundamental para o estabelecimento de pontes
com a comunidade e o servico de salde. A capacidade de criacdo de vinculos com grupos
populacionais da sua regido favorece o acompanhamento de cada familia e estimula a adocdo de
préticas saudaveis para evitar o desfecho neoplésico maligno (SANKARANARAVANAN, 1997).
Além disso, quando instrumentalizados com informac6es, sdo capazes de desconfiar de alteracdes
bucais e, assim, orientar e encaminhar os individuos para avaliacdo no servi¢o de saude, estimulando
o diagnostico precoce do cancer bucal.

Devido ao distanciamento social exigido para o controle da transmissibilidade do virus SARS-
CoV-2, a estratégia para a realizacdo das atividades educativas foi 0 uso das plataformas digitais
como WhatsApp e 0 Google Meet. Apesar das vantagens proporcionadas pelo uso dessas plataformas,
como o alcance de um publico maior e rapidez na propagacao da informacdo (MEDEIROS et al,
2020), a falta de experiéncia no uso dessas ferramentas virtuais e a baixa qualidade de conex&o da
internet dificultou o maior engajamento dos ACS nas atividades propostas. Entretanto, a devolutiva
dos agentes em relacdo a oficina foi sobre 0 quanto era importante todos participarem, pois, 0 acesso
as informacdes sobre o cancer bucal estava modificando o olhar sobre a doenca. Segundo os ACS, a
partir da capacitacdo eles comecaram a compartilhar as medidas preventivas para evitar o cancer
bucal e ainda observar casos suspeitos. Os ACS atuam ativamente na comunidade e fornecer

informagdes sobre o cancer bucal é uma forma de empoderar a comunidade e combater a doenca.

4 CONCLUSAO
A atenuacéo dos indicadores de morbimortalidade do cancer bucal depende da sensibilizacdo

quanto a necessidade de realizacdo do autoexame de boca, do abandono do uso de tabaco e bebidas

rotecdo solar. A realizagdo dessa atividade extensionista revelou a importancia do
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investimento em educacdo continuada sobre o cancer bucal para que os ACS possam ajudar no
enfrentamento dessa doenca, orientando sobre os fatores de risco e o autoexame, acompanhando as
lesGes ou desordens potencialmente malignas e encaminhando os casos suspeitos de cancer bucal para
diagndstico precoce. Por fim, a participacdo de graduandos em atividades de extensdo oportuniza uma
experiéncia capaz de mudar a sua relacdo com o cuidado em saude e, no caso do cancer de boca,

fortalece a importancia do seu papel na luta contra esse problema de sadude bucal.
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