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RESUMO

O objetivo deste estudo foi elaborar um material educativo para prevencdo e diagndstico
precoce do cancer bucal, na forma de panfleto (félder) dirigido ao publico de agricultores da
cidade de Santo Augusto, Rio Grande do Sul (RS), abordando informagdes sobre 0 autoexame
e formas de prevencdo e fatores de risco para o cancer de boca. As metodologias utilizadas para
a confeccao do folder foram realizadas a partir da pesquisa bibliogréafica sobre a doenca. Apds
o estudo do referencial tedrico, as informacdes foram organizadas de maneira didatica, com o
uso de ilustracOes e textos de linguagem simples, buscando facilitar o entendimento do assunto
pelo pablico-alvo. O resultado deste trabalho consistiu em um félder educativo, que contém
informac0es e orientacdes acerca do cancer de boca. Dessa maneira, € possivel concluir que a
construcdo do fbélder como material educativo pode contribuir para a democratizacdo do
conhecimento sobre o cancer de boca, principalmente em popula¢des mais vulneraveis, sendo
uma importante ferramenta de prevencao do cancer.

Palavras-chaves: Autoexame. Educacdo em Saude. Cancer de boca. Trabalhadores Rurais.

ABSTRACT

The objective of this study was to devise educational materials for the prevention and early
diagnosis of mouth cancer, in the form of a folder aimed towards agricultural workers of the
city of Santo Augusto, Rio Grande do Sul (RS), focusing on information on self-examination,
forms of prevention, and risk factors for mouth cancer. The methodologies used for the
production of the folder were based off of the bibliographical research on the disease. Following
the study of the theoretical framework, the information was organized in a didactic manner,
using illustrations and simple language text, aiming to facilitate the understanding of the subject
by the target audience. The results of this paper are an educational folder that contains
information and guidelines on mouth cancer. Therefore, it’s possible to conclude that the
construction of the folder as an educational material may contribute to the dissemination of
knowledge on mouth cancer, especially in vulnerable population, becoming a powerful tool in
cancer prevention.

Keywords: Self-examination. Health education. Mouth Cancer. Rural workers.
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1 INTRODUCAO

O carcinoma espinocelular bucal, popularmente conhecido como cancer de boca, é uma
neoplasia maligna que apresenta altas taxas de morbidade e mortalidade e que afeta a cavidade
bucal dos individuos, podendo atingir qualquer estrutura da cavidade bucal, com predilecdo
pelo palato, labios, bochechas, gengiva, lingua e assoalho de boca. Ele pode ser definido como
um crescimento desordenado de células em pacientes suscetiveis a doenca; sua etiologia é
multifatorial e os seus principais fatores de risco estdo associados a exposi¢do solar (para o
cancer de labio) e ao consumo de tabaco e de alcool (CUNHA et al., 2013). No Brasil, o cancer
é considerado a segunda causa de morte por doenca e, conforme dados do Instituto Nacional de
Cancer (INCA), estima-se que no pais, até o0 ano de 2022, sejam diagnosticados 15.190 novos
casos de cancer de boca, sendo 11.180 em homens, e 4.010 em mulheres (BRASIL, 2020),
ocupando entdo, o 5° lugar de cancer mais prevalentes em homens e 11° lugar em mulheres,
tratando-se de um sério problema de satde publica, que necessita de atencao.

Mesmo com uma alta prevaléncia do cancer oral no pais, pouco se vé campanhas de
educacéo e prevencdo como acgao nacional, especialmente aquelas voltadas aos grupos de risco,
como os agricultores, corroborando para que o cancer bucal, na maioria das vezes, seja
diagnosticado de forma tardia. Além do mais, ainda ha um comportamento por parte da
populacdo de que o dentista s6 deve ser procurado quando o individuo sente alguma dor em
seus dentes, ou quando percebe a lesdo em grande proporcao, o que evidencia que a satde no
Brasil ainda possui um carater curativo, imediatista, € ndo preventivo. Sob a perspectiva dos
dentistas, pode-se afirmar que os pacientes s6 buscam atendimento quando a lesdo ja esta
prejudicando suas atividades cotidianas, como a fala, ingestdo de alimentos/e ou sua audicdo
(MARCHESE, 2017), o que faz com que eles tenham acesso ao tratamento quando a doenca ja
estd muito avancada, tornando o tratamento muito mais invasivo e dificilmente curativo, um
fato que influencia significativamente a sobrevida dos pacientes.

A pouca procura de profissionais da satde bucal com finalidade preventiva se agrava
ainda mais quando se trata de uma populacdo que, muitas vezes, ndo tem alcance a tantas
informac@es, como é o caso de trabalhadores rurais. 1sso ocorre pois ainda existe uma falha na
divulgacdo de informacdes especificas acerca do cancer para as diferentes camadas da
populacdo, em especial as que estdo expostas aos fatores de risco (SOUZA et al., 2011). Os
agricultores estdo constantemente expostos ao sol, que € um importante fator de risco para a
doenga, e, diante de tal exposicao, eles apresentam grande chance de desenvolverem cancer de

labio, j& que os raios incidem na regido levando ao surgimento da Queilite actinia, que pode



progredir para uma lesdo maligna (CARTAXO et al., 2017). Conforme apontam Baumann et
al. (2016), a principal causa para o diagnostico tardio é a desinformacao dos individuos sobre
0s sinais e os sintomas do cancer, bem como o desconhecimento dos fatores de risco e das
medidas de prevencdo e de deteccdo da doenca, desse modo, a camada da populacéo que vive
em meios rurais necessita de informagGes mais concretas acerca do cancer de boca, a fim de
garantir um diagndstico a tempo e, consequentemente, um tratamento mais eficaz.

A partir do exposto, convém ponderar que as acdes educativas sdo uma forma de
autonomia e autocuidado, a partir das quais se estimula a participagdo social e a
corresponsabilidade. Nesse sentido, a Carta de Ottawa (1986), afirma que os individuos
envolvidos no ato educativo exercitam seu direito de voz, participam da tomada de decisfes e
se afirmam como sujeitos. Portanto, nota-se que é de suma importancia que acdes de prevencao
e diagndstico precoce do cancer bucal fagam parte da rotina da populacdo, de maneira que
auxiliem a percepcédo dos individuos sobre a saude bucal.

Sendo assim, este trabalho educativo justifica-se pela necessidade de ampliar a
conscientizacdo sobre o cancer de boca em agricultores, publico este que, por vezes, €
desassistido de informacdes e orientagdes sobre a saude bucal, o que dificulta o diagnostico
precoce da doenca. Somado a isso, aponta-se a caréncia de materiais informativos sobre o
autoexame como justificativa deste trabalho, sendo assim, a elaboragéo e a construgéo de
recursos didaticos que facilitem a compreensao do publico-alvo acerca do cancer pode ser uma
ferramenta eficaz no entendimento e compreensédo dos agricultores sobre o tema especifico.

Dessa forma, como produto desta pesquisa, foi elaborado um material educativo para a
prevencao e diagndstico precoce do cancer bucal, na forma de panfleto (folder), destinado ao
publico de agricultores da cidade de Santo Augusto, Rio Grande do Sul (RS). O félder contém
informacdes sobre os aspectos a serem observados em lesGes na cavidade bucal, uso de
protetores solares e chapéus, horarios de exposicdo solar, etc., e busca, sobretudo, auxiliar as
equipes de saude na divulgacdo do conhecimento especifico sobre o cancer bucal e o

autoexame.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O céncer de boca é uma denominacdo que inclui os canceres de labio e de cavidade oral
(mucosa bucal, gengivas, palato duro, lingua e assoalho da boca) e surge de um compilado de
fatores etiolégicos. Os principais fatores sao de origem extrinseca, como a exposi¢do cronica
ao sol e o consumo de tabaco e de alcool.

O céancer acomete comumente pessoas de meia-idade, acima dos 40 anos, € na maioria
das vezes pessoas do sexo masculino. Isso se comprova com o levantamento epidemioldgico
realizado por Castillo et al. (2012), onde foram analisados 195 laudos histopatolégicos de
cancer e observou-se que 70,8% dos casos de cancer atingiram o género masculino, com razao
de 2,42 homens para cada mulher.

As neoplasias malignas da boca e o complexo maxilomandibular s&o 90% constituidos
por carcinomas espinocelulares, e o restante (10%) é representado por sarcomas, melanomas e
tumores malignos de glandulas salivares (MOREIRA, 2013). O carcinoma espinocelular
caracteriza-se por ser muito agressivo e pelas altas taxas de invasdo local e alto potencial
metastatico, por isso, muitos dos pacientes afetados morrem em decorréncia da disseminagédo
local ou regional da doengca (ANNEROTH; BATISAKIS; LUNA, 1986).

Dados do Relatério Mundial de Cancer (World Cancer Reporto), publicado pela IARC
(International Association for Reserch on Cancer), mostram que 400.000 novos casos de cancer
de cabeca e pescogo surgem a cada ano no mundo e, além disso, o Brasil € citado como um pais
de risco intermediario onde os homens sdo os mais afetados, sendo quase 7,0 casos por 100.000
habitantes. O cancer é considerado um sério problema de salde publica, pois é responsavel por
mais de seis milhdes de Obitos a cada ano, representando 12% de todas as causas de morte no
mundo (BRASIL, 2020). Em 2014, os autores afirmam que no Brasil, o cancer foi a segunda
causa de morte por doenca (BITTENCURT; SCALETZKY; BOEHL, 2014), sendo precedido
apenas pelas doencas cardiovasculares (AQUINO et al., 2015).

O carcinoma espinocelular representa a neoplasia mais comum que afeta a boca, e a
desinformacdo sobre a doenca contribui para postergar a procura pelo servico de salde, levando
a morte uma grande parcela dos pacientes que sdo diagnosticados com a doenga. Conforme
dados do Ministério da Saude (2018), mais de 50% dos casos de cancer de boca sdo
diagnosticados quando a doenca ja esta muito avancada e dificil de tratar (BRASIL, 2018). O
diagnostico tardio da doenca pode estar ligado a diversos fatores, como a desinformacéo da

populacéo, principalmente as que estdo mais expostas aos fatores de risco, a falta de alerta dos
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profissionais da saude para o diagnostico precoce dos casos e a falta de rotinas abrangentes
programadas nos servicos de saude publica (THOMAZ; CUTRIM; LOPES, 2000).

Segundo Sturgis (2004), ha uma grande ligacdo entre o cancer de boca e o nivel
socioecondmico e educacional da populagéo, sendo os indicadores de mortalidade e morbidade
prevalentes nessa sociedade. Por esse caminho, alguns estudos feitos por Aquino et al. (2015),
que avaliaram o nivel educacional dos individuos com cancer de boca, concluiram que had uma
maior incidéncia de oObitos entre os individuos que tém menos de sete anos de escolaridade
(47,13%), com prevaléncia de morte trés vezes maior que os demais individuos (p=0,002).
Ademais, 0s autores destacam que as caracteristicas culturais do povo, o nivel socioecondmico
e 0 grau de acesso a tecnologias e aos servicos de salde determinam a variacdo de incidéncia
do cancer. A maior exposicdo a agentes cancerigenos esta ligada ao padrdo de vida associado
ao trabalho, a alimentacdo (dietas pobres em proteinas, vitaminas e minerais) e ao consumo,
que exp0e os individuos a fatores ambientais como 0s agentes quimicos, fisicos e 0s agentes
bioldgicos resultantes de mudancas no estilo de vida das pessoas (SOUZA; SANTOS; SILVA,
2015).

Complementarmente, Bastos, Lopes e Ramires (2001) afirmam que o desconhecimento
dos problemas de salde e seus fatores causais, combinado com a falta de meios e modos de
combaté-los, formam um quadro de doencas alarmante. Ademais, o fato de a boca ser espaco
para uma infinidade de patologias benignas, que na maioria das vezes desaparecem com 0
tempo, faz com que o individuo negligencie o surgimento de uma lesdo cancerosa, sem dar a
devida importancia a ela (BASTOS; LOPES; RAMIRES, 2001). Nesse sentido, conhecer 0s
fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento do cancer de boca permite atuar sobre
a relacédo causa-efeito de agente causais (SOUZA et al., 2011), podendo o cirurgido-dentista ou
a equipe de salde da atencdo primaria reconhecer quais pacientes possuem maior chance de
desenvolver a doenga e agir de maneira precoce. Como exemplo, sabe-se hoje que a exposi¢do
aos raios solares de forma cronica pode causar sérios dados celulares, tanto no epitélio labial
como no tecido conjuntivo adjacente, que aumentam a chance de desenvolver o carcinoma
espinocelular labial (SOUZA et al., 2011), ou seja, trabalhadores que estdo cronicamente
expostos ao sol, como os agricultores, merecem uma atencéo especial das equipes de satde na
prevencao do cancer, em especial o cancer de labio inferior (CARTAXO et al., 2017).

Apesar de os dados apresentados mostrarem a alta prevaléncia do cancer bucal no Brasil,
pouco se vé campanhas voltadas para a educacdo da populacéo sobre o cancer, especialmente

aquela que é exposta aos fatores de risco, como é o caso dos agricultores (SOUZA et al., 2011).



12

Hassona et al. (2015) explica que o mal prognostico de muitos canceres de boca pode ser
atribuido a atrasos no diagndstico e tratamento.

A maioria dos casos de cancer de boca poderia ser evitado, através de estratégias e de
prevencgdo primaria, como o abandono ou a diminuicéo dos fatores de risco (como o tabaco e o
alcool), o uso de protetor solar labial nos casos da alta exposicéo solar, aliados a campanhas de
educacdo continuada, no intuito de orientar a populacdo quanto aos fatores de risco e
sintomatologia precoce associada a doenca. Ja a prevencao secundaria se daria por meio de um
exame visual e tatil da cavidade bucal, essencial para a deteccdo precoce do cancer (CRUZ et
al., 2005). O autoexame, por exemplo, tem como vantagens o fato de ser pouco invasivo, a
facilidade de realizacdo e a inexisténcia de custo financeiro, sendo uma técnica importante que
deve ser ensinada aos pacientes com o apoio de material didatico impresso e audiovisual
(CARTAXO et al., 2017).

Nos ultimos anos, a conscientizagdo sobre a necessidade de exames de rotina do cancer
bucal em populac@es de risco aumentou, principalmente entre os profissionais de satde bucal
(CRUZ et al., 2005). Para Hossana et al. (2015), o diagnostico precoce do cancer bucal leva a
um tratamento menos complexo e melhora o prognostico e a qualidade de vida do individuo.
Como os canceres bucais sdo precedidos, muitas vezes, por alteragdes mucosas perceptiveis, e
pelo fato de que a cavidade oral é acessivel para a realizacdo do autoexame, o diagnostico
precoce do cancer bucal torna-se um alvo alcancavel.

Promover a saude, conforme apresenta a Carta de Ottawa, de novembro de 1986, exige
a compreensao de um compilado de fatores que estdo interligados, como a qualidade de vida, a
nutricdo, a habitacdo, o saneamento, boas condig¢des de trabalho, oportunidades de educagéo,
estilos de vida, e uma série de outros cuidados, ou seja, a promocao da saude traduz-se pela
busca por melhores condicdes de vida, a partir de estratégias individuais e coletivas (SOUZA;
SANTOS; SILVA, 2015). Os autores também conceituam a promoc¢do da salude como o
processo de capacitacdo visando a qualidade de vida, em que o individuo é essencial para a
acdo, e afirmam que para atingir um bem-estar fisico, mental e social, os individuos devem
saber modificar favoravelmente o meio ambiente. Os fatores ambientais dependem muito do
comportamento do individuo, sendo passivel de ser modificado, reduzindo as chances de
desenvolver o cancer. Ao se promover a saude, reduzem-se as desigualdades, viabilizando os
meios para que a populacao desenvolva a sua saude através de oportunidades (DIAS, 2005).

Os materiais impressos, como o félder, por exemplo, sdo uma forma de educagéo em
salde e de promocdo a salide, uma vez que chamam a atencdo para a necessidade de se manter

praticas saudaveis, tais como alimentacdo adequada, 0 autoexame, o controle do tabagismo e o
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estilo responsavel de vida, permitindo que a pessoa seja capaz de tomar decisdes e de resolver
problemas, na medida em que o foco estd em sua capacidade de mudar comportamentos de
salde (SOUZA; SANTOS; SILVA, 2015).

De igual forma, fomentar préaticas de autocuidado contribui para o processo de educacéao
em saude (GAJENDRA; CRUZ; KUMAR, 2006), pois através dessas praticas € possivel
incentivar o individuo a buscar um estilo de vida mais saudavel, deixando de lado a préatica de
habitos inadequados. Sob essa Gtica, 0 autocuidado tem a premissa de que o sujeito € dono da
sua propria historia de saude, e tem capacidade para compreender que o cuidar de si € um
instrumento fundamental e imprescindivel na busca de seu bem-estar fisico, mental e
emocional. Ainda sobre o assunto, Pereira et al. (1992) reiteram que é necessaria uma base
solida que propicie acesso a informacdes que levem o individuo a fazer escolhas corretas em
termos de salde, e através dessa promogdo, € preciso fazer com que as escolhas mais saudaveis
sejam as mais faceis de serem seguidas. Além do mais, os autores afirmam que a educacéo €
um instrumento de transformacdo social, que estimula a mudanca de habitos e a aceitacdo de
novos valores.

Entre as préaticas de autocuidado possiveis estd o autoexame de boca. Desse modo,
pratica-lo é uma estratégia eficiente na busca pelo diagndéstico do cancer de boca em fase inicial.
Ele consiste em uma técnica simples, podendo ser realizado por qualquer pessoa, sendo
necessario apenas o uso de um espelho em ambiente iluminado. Em razdo dos beneficios
apontados, o autoexame de boca deve ser sistematicamente ensinado nas atividades de educacao
comunitarias em linguagem facil e acessivel a populacdo, contribuindo para o diagnéstico
precoce (BRASIL, 2002).

Em relacdo as vantagens da promocéo da educacdo em saude, Dias (2005) afirma que a
populacéo sera cada vez mais saudavel a medida que a sua capacidade de assimilar informacdes
referentes a salde converta-se em conhecimento efetivo. Entretanto, € indispensavel no
processo educativo em saude bucal uma atencdo mais abrangente, integrando aspectos
preventivos e proporcionando uma visdo dindmica do processo saude/doenca que ocorre no
individuo como um todo, e isso esta relacionado com a qualidade de vida (PETRY; PRETTO,
1997). Ja Lombardo et al. (2014) chamam a atencdo sobre a necessidade de educacéo
permanente a respeito do cancer nas equipes de satde, com o intuito de oferecer o minimo de
conhecimento necessario para que a equipe possa participar ativamente na captacdo de
pacientes. Para Feller e Lemmer (2012) todas as medidas dirigidas ao publico para reduzir a
incidéncia do cancer de boca e para alertar as pessoas em risco para o0s beneficios da detec¢édo

precoce devem incluir educacédo sobre os fatores de riscos associados a doenca, sobre os sinais
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e sintomas precoces da doenca e sobre os riscos de atrasar procurar aconselhamento
profissional. Nesse sentido, é fundamental saber o nivel de conhecimento da populacéo sobre
0 cancer bucal para que se possa planejar programas efetivos de educacdo em saude publica
(CARVALHO et al., 2018).

3 METODOLOGIA

A abordagem metodoldgica deste estudo, que propde uma ferramenta educativa sobre
salde bucal destinada a agricultores do municipio de Santo Augusto/RS, desenvolve-se em duas
etapas: primeiramente, busca-se na literatura 0s conceitos necessarios para a concretizacdo da
bagagem tedrica essencial para a elaboragdo do material e, na sequéncia, é construida a cartilha
educativa sobre o cancer de boca. O félder educativo tem como base as recomendacdes para
concepcdo e eficacia de materiais educativos, de acordo com as caracteristicas: conteldo,
linguagem, organizacdo, layout, ilustracdo, aprendizagem e motivacdo (HOFFMANN;
WARRALL, 2004).

A escolha do félder como instrumento de orientacdo é pautada pela possibilidade de
fornecer informacdes objetivas e claras ao leitor, as quais visam esclarecer possiveis ddvidas
do paciente e desconstruir mitos sobre o cancer de boca.

No processo de construcdo da ferramenta educativa, foi realizado um levantamento
bibliogréfico por meio da Biblioteca Virtual de Saide, na base Scielo, Pubmed, e também no
Google Académico. As palavras-chave aplicadas foram: “oral cancer”, “health education” e
“rural workers”, e utilizou-se o operador “AND” (e) para unir 0S assuntos. Os critérios de
inclusdo dos estudos foram: artigos em lingua portuguesa e em lingua inglesa, sem restricdo em
relacdo ao tempo; ja os critérios de exclusdo dos estudos foram: publicacGes que ndo tinham
foco em adultos, agricultores, fatores de risco, e que ndo falassem sobre autoexame, além de
artigos duplicados. Os estudos selecionados, entre eles: Manuais do Ministério da Salde e
artigos cientificos com énfase no autoexame e nos fatores de risco do cancer de boca, nortearam
0s conteldos e a criagao das ilustragdes na elaboracdo do material educativo.

Para a diagramacgéo e confecgdo dos elementos graficos, contou-se com o auxilio do
designer Fabiano da Costa Alvarez, com o intuito de constituir um material relevante e
orientativo, que representasse as caracteristicas do publico-alvo e que concedesse elementos
visuais que atraissem a atencdo do leitor para as informacGes nele contidas, proporcionando

uma leitura objetiva, interativa e acessivel.
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A aprovacao do material desenvolveu-se através do conceito de validade de conteudo e
aparéncia. Durante o periodo de 20 dias, os desenvolvedores do material mantiveram contato
constante com a Prof.2 Dra. Lenise Menezes Seerig, a qual analisou os elementos graficos e
textuais, sugerindo recomendacdes e propondo altera¢des no trabalho, as quais foram aceitas e
incorporadas ao mesmo.

A versdo final do félder educativo (Figura 1 e Figura 2) agrega elementos da cultura
local através das ilustracbes (vestimenta, fisionomia e vocabulédrio) vinculados aos
conhecimentos cientificos do referencial tedrico. Ele tem a dimensdo de 20cm x 15cm,
possuindo 1 (uma) pagina frente e verso. O material ficara disponivel aos agricultores rurais
através das Unidades Basicas de Saude (UBS) de Santo Augusto/RS, que esta localizado no
noroeste do estado do Rio Grande do Sul. Vale salientar que o municipio tem 13.813 habitantes,
sendo que 18,53% desta populagdo vive no meio rural, conforme dados do IBGE no ano de
2021.

4 RESULTADOS

O material resultante desse processo pode ser visualizado na Figura 1 e na Figura 2 a

sequir.
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Figura 1 — Material didatico informativo sobre o cancer de boca — Parte 1.

Noticias do zé Mulita

Pois é, eu também me assustei
e fui consultar. Felizmente comigo
estd tudo bem.

~Bah, ele andou meio amolado,
mas agora ji estd melhor com o
tratamento.

Estd com cincer de boca!

e 0 Zé Mulita como estd? —
Faz um tempdo que ndo vejo ele!

Nio me diga tché,
mas que barbaridade!

Parece ser nada de mais, mas a dentista
me falou que trago e fumo sdo um ve-ne-no

e facilitam o aparecimento dessa doenga.

Depois dos 60 anos tem que ficar mais atento,
O ponto positivo é que nés mesmos podemos
fazer o aut com um p di simples
na frente do espelho, Caso apare¢a algo fora do
normal, procuramos recurso o quanto antes para
nos livrarmos desse problema.

Nao sabia disso,
vou ficar atento e
aprender como se

O meu dnico vicio € fumar o meu pito
e depois do almogo tomar um traguinho
s6 pra sentar o pelo.

Eu ndo sinto nada e
procuro me cuidar!

faz esse autoexame!

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Figura 2 - Material didatico informativo sobre o cancer de boca — Parte 2.

Autoexame cancer de boca

)

Lave bem a sua boca e remova as préoteses Puxe com seus dedos o libio superior e S 2

danbities) <ekusar Bl Frents ao aspalhi; el st i parte libercs Ponha a sua lingua para fora e observe a  Examine seu pescogo. Compare os lados
observe seu rosto e pescogo, Veja se e apalpe. parte de cima. direito 7 es:'q/ue.rdo ¢ veja se ha diferenga
encontra algum sinal que ndo tenha Observe também com a lingua levantada ::':ﬂ’: Sk i Eicamcaroceiidll
observado antes. até o céu da boca.

Y ’ Introduza um dos polegares por debaixo do
Em sequida, puxe a lingua para a esquerda queixo e apalpe suavemente todo o seu
e direita, observe. contorno (nferior.

O que devo observar? Como posso prevenir o cancer de boca?
-Mudangas na aparéncia dos libios ou na -Tenha bons hébitos alimentares,

parte interna da boca, -Evite fumo e dlcool.

-Feridas que nio cicatrizam, -Use chapéus e protetores solares ao
-Carogos. se expor ao sol

+Dentes quebrados e amolecidos. -Se necessdrio procure a unidade de saide

mais préxima e o seu cirurgidgo dentista.

Afaste a bochecha com os dedos e examine Incline a cabe¢a para trds, e abra sua boca

a parte interna dela dos dois lados. o0 maéximo possivel. ‘»
Observe o céu da boca. Apalpe com um Académica: Eduarda G+ Antonow ' '
dedo indicador todo o céu da boca. Em " o . "
sequida, diga ARAA-- e olhe o fundo da Orientadora: Lenise Menezes Seerig .
S Universidade Franciscana

Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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5 DISCUSSAO

Profissionais da salde (entre eles cirurgiGes-dentistas) possuem um papel fundamental
como educadores em salde: cabe a eles repassarem conhecimentos, auxiliarem na mudanga de
comportamentos, e manter esforcos para preservar continuamente o aprendizado (ARAUJO et
al., 2016). Nesse contexto, a prevencao do cancer € um tema que permeia o trabalho educativo
dos dentistas, especialmente do Sistema Publico de Sadde (SUS), os quais atuam em ambientes
mais vulneraveis.

A construcdo de um félder informativo sobre como realizar um autoexame bucal pode
ser uma forma efetiva de se promover salde, pois 0 uso deste material impacta na saude da
populacdo prevenindo a ocorréncia de doencas, divulgando modalidades de tratamento e
promovendo o autocuidado (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003). Biato e Luzio (2022)
corroboram que a construcdo de cartilhas, em especial as voltadas para regides de maior
vulnerabilidade social, pode contribuir para o processo de democratizacdo do acesso ao
conhecimento.

Alguns autores afirmam que o uso de folder tem poder de facilitar o processo educativo,
pois permite uma leitura posterior, e serve como guia de orientacbes em casos de duvidas
posteriores e que auxiliam nas tomadas de decisGes cotidianas (FREIRE et al., 2019). O uso
desse material traz a oportunidade de o individuo ampliar sua compreenséo a respeito do tema
e refletir sobre o que podera intervir no contexto da sua realidade (TORRES et al., 2009).

Ao longo da construgcdo do material, optou-se por utilizar o formato de histéria em
quadrinhos, uma vez que esta formatacdo facilita o estabelecimento de uma comunicacgao
visual, aumentando assim a retencdo de informacdes importantes pelos leitores. Moreira,
Nobrega e Silva (2003) demostram como a ilustracdo é importante para atrair a atengdo do leitor
e despertar no individuo interesse pela leitura.

Para a estruturacdo do material educativo, foi necessario seguir uma légica, de maneira
que fosse organizado com fontes e tamanhos que demonstrassem a relevancia do que ali seria
mostrado. Também foi fundamental deixar de lado textos que fossem cansativos para quem iria
recebé-lo, além do mais, o contetdo deveria ser de facil assimilagdo, abordando as diferentes
caracteristicas sociais e culturais, utilizando palavras comuns e de facil compreensdo do
publico-alvo (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003). As ilustracdes do folder tiveram o
objetivo de facilitar a transferéncia da aprendizagem dos conceitos; a partir delas buscou-se

repassar ao leitor que o autoexame pode ser realizado individualmente, valorizando a interacéo
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do usuério com o texto, bem como dispondo de oportunidades de resolver o problema (BIATO;
LUZIO, 2022).

As informacdes sobre saude s6 sdo capazes de chegarem a populacdo a partir do
momento em que o conhecimento cientifico acompanha os saberes populares. Nesse sentido,
incentivar a autopercepcdo, através do autoexame bucal, faz com que os individuos procurem
a assisténcia de um profissional cirurgido-dentista 0 quanto antes e, consequentemente, isso
leva a um melhor progndstico. Compreende-se que as agdes de educagdo sd@o de cunho
transformador, todavia, é necessario estar atento para ndo cair em modelos autoritarios, de
generalizacdes, abrindo brechas as aplicag6es singulares aos modos de viver (BIATO; LUZIO,
2022).

Em casos como os de prevencdo e tratamento do cancer de boca, € necessario um olhar
diferenciado nas acdes educativas, através da elaboracdo de atividades mais criativas de
maneira que se mobilize as pessoas a produzirem o cuidado de si (BIATO; LUZIO, 2022).
Sobre o assunto, Feller e Lemmer (2012) acrescentam que todas as medidas tomadas para
reduzir a incidéncia do cancer de boca e alertar as pessoas em risco para os beneficios da
deteccdo devem incluir a educacédo sobre os fatores de risco, bem como sobre os sinais e
sintomas precoces da doenca.

Conforme o Glossario Tematico de Promocdo de Saude (BRASIL, 2013), a educagéo
em salde é uma pratica pedagogica de carater participativo e emancipatorio, cujo objetivo €
sensibilizar, mobilizar e conscientizar para as situa¢des que interferem na qualidade de vida.
Neste cenario, a educacdo em salde tem o poder de quebrar barreiras associadas ao diagnéstico
precoce do cancer, bem como de diminuir o tempo entre a percepcdo dos sinais decorrentes do
autoexame até a busca pelo tratamento precoce, as intervencdes em salde buscam aumentar a
alfabetizacdo em saude da populacdo (MARTINS et al., 2015).

O fato de a boca ser uma das poucas cavidades corporais, que permite que o individuo
tenha acesso para realizar inspecédo e palpacdo, propicia que o autoexame seja uma forma de
prevencdo e diagndstico precoce da doenca (SOUZA et al., 2011). Ainda que a etiologia do
cancer seja multifatorial, os fatores externos como o tabagismo, o alcoolismo e a exposicdo
crbnica ao sol sdo fatores importantes que merecem orientagdes (DIAS et al., 2005). Sendo
assim, uma das principais estratégias de prevenc¢do do cancer de boca é a prevencdo primaéria,
com a diminuicdo da exposicdo aos fatores de risco (JUNIOR et al., 2013), destacando a
diminuigdo/cessacdo do consumo do tabaco e alcool, bem como o controle da exposicao solar

no caso das lesoes labiais.
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Poucos pesquisadores detiveram-se, atualmente, a investigar a eficacia do autoexame
nos indicadores epidemiologicos do cancer bucal (JUNIOR et al., 2013). Um estudo feito por
Elango et al. (2011), com a populacéo rural na india, mostrou um bom nivel de identificaco e
alteracBGes bucais através do autoexame, resultando em 80% quando a autoavaliagdo de
individuos de alto risco ao desenvolvimento da doenca utilizando folhetos que instruiram o
autoexame. Por outro lado, outro estudo, feito por Scott et al. (2010), descreveu que 0s pacientes
apesar de acharem o método facil, falharam em identificar lesdes suspeitas.

Elango et al. (2011) ainda afirmam que os folders informativos tém efeito significativo
a longo prazo no conhecimento sobre o cancer de boca, mas sua divulgacéo deve ser constante
a fim de educar e motivar a populacdo, para que essa pratica se sustente e melhore o seu
cumprimento, com o intuito de que seja de fato, efetiva. Sorensen et al. (2012) reforcam que a
alfabetizacdo em salde tem potencial de gerar uma maior autonomia e empoderamento pessoal,
sendo parte do desenvolvimento de uma melhor qualidade de vida pelo individuo.

Outro estudo feito por Filho e Oliveira (2021), que avaliaram o conhecimento de
trabalhadores rurais assentados sobre o cancer de boca, indicou que 25% deles jamais havia
ouvido falar sobre o assunto. Além disso, ao aplicarem um questionario sobre os fatores de
risco, constataram que apenas 50% dos trabalhadores responderam corretamente, demostrando
um certo grau de desconhecimento da doenca.

Almeida et al. (2008) alegam que, se as campanhas mudam opinides ou mudam habitos,
elas alertam a populacdo, de modo que a prevencdo do cancer de boca deve se espelhar nas
campanhas de vacinacdo no Brasil, a fim de se disseminar o conhecimento e convocar a
populacédo para que busque o atendimento. O uso de meios de comunicagdo como televiséo e
outdoors podem ajudar a aumentar a conscientizacdo da populacdo sobre o autoexame
(FRANCA et al., 2010), porém, devido a magnitude e custos essa acao € mais dificil, sendo a
utilizacdo de panfletos uma alternativa vidvel e de baixo custo.

Destaca-se, entdo, a necessidade de se produzir meios para motivar os individuos a
praticarem o cuidado de si, aliados a uma rede de servigcos de salde capaz de suprir essa
necessidade de enfrentar o cancer em todo territorio brasileiro, tornando o diagnostico precoce
mais favoravel (BRASIL, 2002).

Biato e Luzio (2022) afirmam que a educagdo em saude deve promover as condi¢coes
necessarias para a experiéncia pratica, porque a partir delas o individuo ativa suas
potencialidades e interesse dos educandos. E preciso despertar, mobilizar e encantar as pessoas

a produzirem o cuidado de si mesmo. Os autores ainda questionam: de que forma os cirurgides-
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dentistas podem educar sobre a saide bucal, muitas vezes em situagdes tdo sofridas? A resposta

é a de que, apesar das solugdes ndo serem tao claras, € possivel busca-las.

6 CONCLUSAO

A partir do que foi exposto, conclui-se, com este trabalho, que os folders podem ser
bons aliados na aplicacdo de estratégias de prevencao e educagdo em saude, tornando o publico-
alvo desta pesquisa um agente multiplicador de informagGes. Sendo assim, espera-se que a
distribuicdo deste material, nas Unidades Basicas de salde de Santo Augusto/RS, seja uma

importante ferramenta na estratégia de prevencdo do cancer de boca em agricultores.
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