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1. INTRODUCAO

Trata-se de um trabalho extensionista relacionado a capacitacdo de agentes
comunitarios de salude sobre a prevencédo e diagnostico precoce do cancer bucal,
cuja area de atuacdo € a Saude e subarea, a Odontologia Social e Preventiva. O
cancer bucal é uma doenca crbnica caracterizada por um crescimento celular
desorganizado que evolui de forma rapida e infiltrativa (DOMINGOS et al, 2017).
Esse crescimento celular incidioso decorre da interacdo entre fatores de risco
extrinsecos associados a habitos comportamentais nocivos a saude e fatores
intrinsecos, como a predisposi¢cao genética (DHANUTHAI et al, 2018).

O cancer de boca € um problema de saude publica e ocupa o 5° lugar entre
todos os tipos de canceres que acometem os homens no Brasil (BRASIL, 2021).
Além da elevada morbimortalidade, essa doenca provoca multilagcdes e
aponsentadorias precoces, refletindo diretamente na reducdo da qualidade de vida
do individuo e familiares (FERNANDES et al, 2020). Dessa forma, o uso de
estratégias de educacao e orientacdo em saude podem auxiliar na melhoria desse
cenario epidemiolégico e a capacitacdo de agentes comunitarios de saude sobre a
prevencdo do céncer bucal revela-se uma oportunidade relevante ao
enfrentamento dessa doenca.

Na maioria das vezes o cancer bucal pode ser prevenido, visto que 95% dos
fatores de risco associados a ocorréncia da doenca estédo relacionados a adocéo
de hébitos e estilo de vida ndo saudaveis, como o uso de tabaco, bebida alcodlica
e exposicao solar sem protecao, além disso, o facil acesso a cavidade bucal permite
a realizacdo do autoxame da boca e identificacdo da doenca na fase inicial
(FREITAS et al, 2010). A identificagdo precoce da doenca determina um
prognoéstico mais favoravel, quando comparado aos tumores diagnosticados em
estagios mais avancados (BRASIL, 2021). No entanto, 70 a 80% dos casos de
cancer bucal ainda sao diagnosticados tardiamente (ALVARENGA et al, 2012).
Poucos casos sao diagnosticados “in situ”, estagio ideal para a tratamento da lesdo
(VIDAL et al, 2012).

Nesse sentido, esse trabalho tem como objetivo descrever um relato de
experiéncia sobre a capacitacdo de agentes comunitarios de saude em relacéo a
prevencao do cancer de boca, bem como, a ampliagdo do olhar sobre o significado
da saude na compreensdo dos fatores relacionados ao desenvolvimento das
doencgas malignas bucais.
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2. METODOLOGIA

Para executar as atividades de capacitacdo dos agentes comunitarios de
saude (ACS) sobre o cancer bucal, inicialmente, foi necessario o consentimento
da Secretaria de Saude onde o trabalho est4 sendo realizado e do apoio da
Coordenacao de Atencédo Basica municipal. Em seguida, foi realizada uma
reunido com os agentes comunitarios de saude do municipio, onde foi discutido
o planejamento das atividades de capacitacdo. A comunicagcdo com esse
publico tem sido realizada através do WhatsApp e Google Meet, devido ao
contexto de pandemia causado pela COVID-19 que requer distanciamento
social.

A producdo dos materiais ditaticos, para auxiliar na abordagem dos
conteudos sobre o cancer bucal e contemplar a realidade e expectativa dos
ACS em relacdo ao tema, consistiu na elaboracdo de um questionario de
sondagem contendo oito perguntas sobre conhecimento prévio do cancer de
boca e uma questéo aberta para sinalizacado de duvidas e/ou sugestdes sobre
0 que eles gostariam que fosse abordado nas oficinas de capacitacdo. Assim,
de acordo com a demanda apresentada, foi construido um cronograma com a
finalidade de organizar as atividades que séo realizadas em ciclos quinzenais
divididos em temas, totalizando 5 ciclos (QUADRO 1).
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QUADRO 1. Distribuicéo dos ciclos de capacitacdo dos agentes comunitarios de
saude sobre o cancer bucal.

Os encontros virtuais ocorrem através da plataforma Google Meet, tém
duracdo de duas horas divididas em dois momentos. Na primeira hora os
conteudos relativos ao ciclo sédo explanados. Na hora seguinte, € proposta uma
atividade interativa em que os ACS apresentam o0s materiais produzidos de
acordo com o entendimento do ciclo e realidade da microarea em gue estao
vinculados. Pensando em um melhor aproveitamento das oficinas e criacdo de
vinculo, as oficinas sdo ofertadas por areas de abrangéncia da Estratégia de
Saude da Familia.

Para o desenvolvimento das atividades educativas virtuais séo utilizados
os aplicativos PowerPoint, Canva, Vocaroo, Crello e Powtoon para criacdo de
materias, videos, podcasts e apresentacdes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Até o momento foram realizados trés encontros, sendo o primeiro, com
o representante dos agentes comunitarios de saude do municipio, onde houve
a apresentacao da capacitacdo. O segundo encontro voltou-se para o processo
de acolhimento dos ACS, que contou com a participacdo de 10 agentes
comunitarios de saude, representantes de duas areas de abrangéncia da
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Estratégia de Saude da Familia do municipio. Nesse encontro, houve a
apresentacao das equipes de trabalho e dos resultados obtidos a partir do
guestionéario de sondagem sobre o conhecimento prévio em relacdo ao cancer
de boca. Alem disso, foi apresentado o objetivo geral da oficina de capacitacao
e alinhado os horarios para ocorréncia das demais oficinas de treinamento
(FIGURA 1).

No terceiro encontro iniciou-se a capacitacao, propriamente dita, de
acordo com o tema proposto no ciclo 1 (QUADRO 1). O municipio dispde de 7
areas, totalizando 43 ACS, entretanto, apenas 0s agentes comunitarios de duas
areas aderiram a capacitacdo, sendo nove da area 1 e sete da area 2 (FIGURA
1). A baixa adesao desses profissionais na capacitacdo pode decorrer do atual
contexto marcado pelo surto da COVID-19, que tem gerado transtornos
psicossociais, como estresse e ansiedade nos profissionais de saude, incluindo os
ACS. Além disso, existem alguns desafios relacionados a utilizacdo dos recursos
digitais, como dificuldades em seu manuseio, problemas com a internet. A falta de
compreensao sobre a importancia do tema e a sobrecarga de atividades virtuais
também podem ser outros fatores relacionados. Tais barreiras impactam nos
resultados das atividades, uma vez que 0s agentes encontram-se desmotivados,
refletindo, dessa forma, em uma baixa adesao ao processo de capacitagcao para
prevencao do cancer de boca e promocao de saude (FEROZ et al, 2021).

Apesar de nédo ter havido, até o momento, a adesdo de todas as areas
as atividades de capacitacédo sobre o cancer bucal, observa-se ao final de cada
cada encontro que a participacao dos ACS ocorre de forma ativa e reflexiva.
Houve o relato da ocorréncia de casos de cancer de boca nas microarea de
dois agentes comunitarios de saude. Esses relatos sensibilizaram os
envolvidos sobre a importancia da acdo desse profissional na conducdo dos
casos de cancer bucal na familia a partir das informacdes que estdo adquirindo
nas oficinas de capacitacdo. Dessa forma, espera-se que essas experiéncias
possam provocar a curiosidade dos ACS das areas ainda nao cobertas pelas
atividades de capacitacdo e, assim, permitir que através do uso da informacéao
sobre o cancer bucal por esses profissionais de salde, se consiga o auxilio
necessario a reversao das estatisticas dessa doenca.

@GRVANDD ) isquetine Costio osts spresentando

@@ 0oLMa0

acolhimento

2009 | REUNAO ACS SATIRO DIAS Dooe

Encontro de

Processo salde-doenga e
estilo de vida

Encontro Ciclo 1

FIGURA 1. Atividades educativas com os agentes comunitarios de saude
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4. CONCLUSOES

Sabendo que o0s agentes comunitarios de saude s&o profissionais
essenciais a adesdo da comunidade a acdes de atencdo a saude, a atividade de
capacitacdo sobre o cancer bucal para esses profissionais mostra-se como uma
importante ferramenta para a formacéo de multiplicadores de informacéo capazes
de contribuir para a melhoria da qualidade de vida da cominidade. Além disso, a
participacdo de estudantes de odontologia em atividades de extens&o contribui
para a formacéo de profissionais criticos e conscientes do seu papel na sociedade.
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