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APRESENTACAO

O livro “Avaliacao, Politicas e Expansao da Educacao Brasileira” contou com a
contribuicao de mais de 270 artigos, divididos em 10 volumes. O objetivo em organizar
este livro foi o de contribuir para o campo educacional e das pesquisas voltadas aos
desafios atuais da educacéo, sobretudo, avaliacao, politicas e expansao da educacao
brasileira.

A tematica principal foi subdividida e ficou assim organizada:

Formacdo inicial e continuada de professores - Volume 1

Interdisciplinaridade e educagao - Volume 2

Educacéo inclusiva - Volume 3

Avaliacdo e avaliagdes - Volume 4

Tecnologias e educacéao - Volume 5

Educacéo Infantil; Educacéo de Jovens e Adultos; Género e educacéao - Volume 6
Teatro, Literatura e Letramento; Sexo e educacéo - Volume 7

Historia e Historia da Educacgéo; Violéncia no ambiente escolar - Volume 8
Interdisciplinaridade e educacéo 2; Saude e educacgéao - Volume 9

Gestao escolar; Ensino Integral; Acoes afirmativas - Volume 10

Deste modo, cada volume contemplou uma area do campo educacional e reuniu
um conjunto de dados e informacgdes que propde contribuir com a pratica educacional
em todos os niveis do ensino.

Entregamos ao leitor a colecao “Avaliagcédo, Politicas e Expanséo da Educacgao
Brasileira”, divulgando o conhecimento cientifico e cooperando com a constru¢ao de
uma sociedade mais justa e igualitaria.

Boa leitura!

Willian Douglas Guilherme
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CAPITULO 23

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDERURAIS:
SABERES E PRATICAS SOBRE CANCER DE BOCAE

Lucimare Ferraz

Carla Argenta

Leila Zanatta

Jessica de Sousa Oliveira
Emanuelli Carly Dall Agnol

RESUMO: Objetivo: Identificar o saber dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
sobre riscos, sinais/sintomas e orientacbes a
prevencao do cancer de boca e pele no meio
rural. Método: Estudo exploratério-descritivo de
abordagem qualitativa. A populagao em estudo
foram ACS do meio rural. A coleta de dados
ocorreu por meio de entrevistas com questoes
semiestruturadas. Resultados: Verificou-se que
apesar das ACS responderem as questdes
solicitadas com certo grau de conhecimento,
nao explanaram de forma abrangente os
riscos, sinais/sintomas e formas de prevencéao
do Céancer de pele e boca. Essas restricbes de
conhecimento dificultam seu papel na prevencao
desses agravos. Conclusdo: Considerando o
ACS um trabalhador protagonista nas acgdes
de promocdo da saude nos servicos da
atencdo basica, faz-se necessario fortalecer
0s processos educagao permanente, visando a
reducdo dos danos a saude das pessoas que
vivem e trabalham no meio rural.

PALAVRAS- CHAVE: Neoplasias Cutaneas,
Neoplasias Bucais, Agentes Comunitarios de

Avaliacdo, Politicas e Expansdo da Educacgéo Brasileira 9
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Saude.

COMMUNITY RURAL HEALTH AGENTS:
KNOWLEDGE AND PRACTICES ON MOUTH
AND SKIN CANCER

ABSTRACT: Objective: To
knowledge of Community Health Agents (CHA)
about risks, signs / symptoms and guidelines for

identify  the

the prevention of oral and skin cancer in rural
areas. Method: Exploratory-descriptive study
of a qualitative approach. The population under
studywere CHAIinrural areas. The data collection
took place through interviews with semi-
structured questions. RESULTS: It was verified
that although the ACS answered the requested
questions with a certain degree of knowledge,
they did not comprehensively explain the risks,
signs / symptoms and forms of prevention
of skin and mouth cancer. These knowledge
constraints hamper their role in preventing these
diseases. Conclusion: Considering the ACS a
worker in the actions of health promotion in the
primary health care services, it is necessary to
strengthen the permanent education processes,
aiming at reducing the damage to the health of
people living and working in rural areas.
KEYWORDS: Cutaneous Neoplasia,
Neoplasms, Community Health Agents.

Oral

Capitulo 23




AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD RURALES: SABERES Y PRACTICAS
SOBRE CANCER DE BOCA'Y PIEL

RESUMEN: Objetivo: Identificar el saber de los Agentes Comunitarios de Salud (ACS)
sobre riesgos, signos / sintomas y orientaciones a laprevenciondelcancer de boca
y pielenelmedio rural. Método: Estudioexploratorio-descriptivo de abordajecualitativo.
La poblacionenestudiofueron ACS del medio rural. La recoleccion de datosocurrié a
través de entrevistas concuestionessemiestructuradas. Resultados: Se comprob6 que
a pesar de que las ACS respondian a las preguntas solicitadas concierto grado de
conocimiento, no explicaron de forma exhaustivalosriesgos, signos / sintomas y formas
de prevenciondelCancer de piel y boca. Estas restricciones de conocimientodificultansu
papel enlaprevencion de estosagravios. Conclusion: Considerando el ACS untrabajador
protagonista enlasacciones de promocion de lasaludenlosservicios de laatencion
basica, se hacenecesario fortalecer losprocesos de educacion permanente, conelfin
de reducirlosdanos a lasalud de las personas que viven y trabajanenelmedio rural.
PALABRAS CLAVE: Neoplasia Cutaneas, Neoplasias Bucales, Agentes Comunitarios
de Salud.

INTRODUCAO

Céancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 tipos de doencas que tém
como caracteristica o crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e
orgaos, podendo espalhar-se para outras regides do corpo. Algumas caracteristicas
diferenciam os tipos de cancer, por exemplo, o carcinoma tem inicio em tecidos epiteliais
como pele e mucosas, ja 0 sarcoma se inicia em tecidos conjuntivos, musculos, 0ssos
ou cartilagem?.

Dentre os mais variados tipos de cancer, destaca-se o de pele e o de boca. O
cancer de pele € uma das neoplasias mais comuns diagnosticadas em muitos paises.
No Brasil a incidéncia do cancer de pele é elevada, constituindo-se num problema de
saude publica2.

O cancer de pele corresponde a 30% de todos os tumores malignos registrados
no pais. O melanoma representa 3% das neoplasias malignas do 6rgdo. Ja o céncer
de pele ndo melanoma € o céancer mais frequente no Brasil, porém apresenta altos
percentuais de cura, se for detectado precocemente. Entre os tumores de pele, o tipo
nao-melanoma € o de maior incidéncia, com baixa taxa de mortalidade®.

O cancer de boca é a moléstia que afeta labios e o interior da cavidade oral. O
cancer de labio € mais comum em pessoas brancas e ocorre mais frequentemente no
labio inferior*. Os principais fatores de risco sao tabagismo e etilismo®. Sua prevencao
consiste basicamente em programas e medidas de controle ao consumo de tabaco
e alcool. O diagnostico precoce € o meio mais eficaz para melhorar o prognostico do
cancer®.

Avaliacéo, Politicas e Expansao da Educacgéo Brasileira 9 Capitulo 23



Entre as populagcbes vulneraveis ao céancer de pele e de boca, destaca-se a
populacéo rural, que por exposicoes fisicas e quimicas de suas atividades laborais
estdo mais susceptiveis a desenvolverem esses tipos de canceres. Estudos apontam
qgue os trabalhadores rurais estdo constantemente expostos a radiagao ultravioleta’s.
Por isso, sdo populagdes susceptiveis as neoplasias de boca e pele.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, globalmente, aproximadamente
metade da populacdo vive em areas rurais, mas menos de 38% dos enfermeiros e
menos de 25% dos médicos atuam nessas areas, sendo essa uma populagdo pouco
assistida pelos servicos de saude®. As pessoas que residem em areas rurais sao as
gue mais sofrem com a escassez de profissionais de saude, em comparag¢ao com as
populacdes urbanas'™.

Uma forma de equalizar essa iniquidade assistencial na Atencéo Primaria a
Saude € a presenca dos ACS, que assistem essa populacéo orientando por meio de
acOes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade sendo o elo
entre a populacgao rural e a Unidade Béasica de Saude'. Deste modo, realizou-se um
estudo com o objetivo de identificar o saber dos ACS sobre riscos, sinais, sintomas e
orientacdes a prevencao do cancer de boca e pele no meio rural.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo de abordagem qualitativa. Esta
modalidade é capaz de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade
como inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas sociais, que sao tomadas tanto
no seu evento quanto na transformacao, entendidas como construcbes humanas
significativas 2.

O presente trabalho teve como local de estudo as comunidades do meio rural de
dois municipios da macrorregido extremo-oeste de Santa Catarina, e foi desenvolvido
no ano de 2016. A populacédo em estudo foram todos os Agentes Comunitarios de
Saude dessas regides, totalizando 19 participantes.

A coleta de dados ocorreu por meio de uma entrevista com questdes
semiestruturadas. Apds a coleta, os depoimentos (que ficaram gravados) foram
transcritos e analisados por meio da técnica de anélise de conteudo tematica, que
visa obtencdo e descricdo do conteudo. Ressalta-se que as categorias ja estavam
pré-estabelecidas: fatores de riscos, sinais e sintomas e orientagdes prestadas. Para
melhor ilustracédo dos resultados, além da apresentacao das falas, foram construidas
nuvens de palavras. Essa representacao grafica foi obtida por meio do programa
ATLAS.ti, que gerou hierarquias na nuvem das palavras mais mencionadas pelos
ACS, representando-as proporcionalmente maiores'.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade do Estado de Santa Catarina(UDESC) sob o protocolo numero CAAE:

38394814.7.0000.0118.
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RESULTADOS

Fatores de risco ao cancer de boca e pele

Sobre os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de boca, quatro
ACS nao souberam responder essa questdao e, dentre as respostas colhidas, os
participantes identificaram: habitos alimentares de ingesta de comida ou bebida em alta
temperatura; cigarro; alcool; higiene bucal precaria; prétese mal adaptada e feridas.

Alcool
Higiene

Ci gﬁi’ ro
oSabe

Protese

Figura 1- Representacdo das palavras mais citados sobre risco ao cancer de boca pelos ACS
do meio rural, 2017.

“Cigarro, bebida alcodlica, alimentacao muito quente. Seria o chimarréo e o café
de alta temperatura. E préteses” (ACS, 19).

“Alcool e Protese mal adaptada (ACS, 13).

“Cigarro, alcool, méa higiene” (ACS, 09).

Quanto aos fatores de risco para o desenvolvimento do céncer de pele, somente
um ACS nao respondeu esse questionamento, os demais apontaram a exposicao
solar excessiva ou em horarios inadequados; a falta de protetor solar (locéo, chapéu e
vestimentas); pele clara e hereditariedade.

NaoSabe

Hereditariedade

Sol
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Figura 2 - Representacao das palavras mais citados sobre risco ao cancer de pele pelos ACS
do meio rural, 2017.

“Exposicéo ao sol nas horas indevidas. Nao usar protecao solar” (ACS, 06).
“Hereditariedade e exposi¢ao solar sem protecao” (ACS, 17).
“Pele clara, exposicéo sem protecao” (ACS, 16).

Sinais e sintomas do cancer de boca e pele

No que diz respeito aos sinais e sintomas do cancer de boca, chamou a atengéo
o expressivo numero de ACS que disseram nao saber sobre o assunto (n12). Os sete
que responderam mencionaram feridas e manchas.

PINTAS
MANCHAS

FERIDAS

Figura 3 - Representacéo das palavras mais citados sobre sinais e sintomas do cancer de boca
pelos ACS do meio rural, 2017.

“Feridas” (ACS, 03).
“Manchas avermelhadas, esbranquicadas na boca” (ACS, 19).
“Feridas que néo cicatrizam” (ACS, 13).

Ja sobre os sinais e sintomas do cancer de pele, somente um ACS disse nao

saber quais seriam. Os outros 18 ACS mencionaram “alteragdes cutaneas”, como:
manchas e lesdes cutaneas.
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Rachaduras

Feridas
Pele 0 es

Coceira

Ressecada

Figura 4 - Representacao das palavras mais citados sobre sinais e sintomas do cancer de pele
pelos ACS do meio rural, 2017.

“Manchas escuras, pele ressecada, descamacao e rachaduras” (ACS,19).
“Manchas na pele e coceira” (ACS, 01).
“Manchas vermelhas. Manchas que escamam. E feridas” (ACS, 07).

Orientacdes a prevencao do cancer de boca e pele

Questionamos esses trabalhadores sobre as orientagdes a respeito do cancer de
boca e pele prestadas a comunidade rural em que atuam. Quanto ao cancer de boca,
14 ACS admitiram que nunca prestaram informacdes ou orientacées a comunidade
sobre esse agravo a saude. Os outros cinco ACS, prestam as seguintes orientacdes:
ir ao dentista com frequéncia e evitar cigarro, alcool.

“Para procurar o dentista com frequéncia” (ACS, 17).

“Ir ao dentista” (ACS, 15).

“Evitar cigarro, alcool” (ACS, 12).

No que diz respeito as orientacoes ao cancer de pele, quatro ACS nao realizam
esse tipo de cuidados, os demais orientam sobre exposi¢céo ao sol, medidas de cuidado
com a pele e diagnéstico precoce.

- “Evitar sol, usar protetor solar, usar chapéu e manga comprida” (ACS, 01).

- “Usar protetor solar, ndo ficar exposto ao sol por muitas horas” (ACS, 17).

-“ Quando alguém notar alguma manchinha, bolinha, ferida que é fora do normal
do corpo deles, que eles tém que procurar a unidade que pode de repente ser um
cancer de pele, como as vezes nao é” (ACS, 16).
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Figura 5 - Representacéo das palavras mais citados, pelos ACS do meio rural, sobre as
orientacdes do céncer de boca e de pele, 2017.

DISCUSSAO

Constata-se que os ACS (re)conhecem a falta de higienizac&o oral adequada, o
consumo de tabaco e bebidas alcodlicas, a alta temperatura de alimentos e liquidos,
lesbes por protese dentéria e feridas que nao se cicatrizam como fatores de risco para
o cancer de boca. O tabaco é fator de risco para varios tipos de cancer, principalmente
para o de boca. Ja as bebidas alcodlicas, independentemente da quantidade de alcool
gue possuem, agem diretamente na mucosa, irritando-a, sendo um importante fator de
desenvolvimento do cancer de boca®.

Estima-se que 90% dos pacientes diagnosticados com cancer de boca eram
tabagistas. O cigarro apresenta o maior risco para o desenvolvimento dessa doenca,
e 0 risco varia de acordo com o consumo. Além do tabaco, o etilismo o consumo de
bebidas alcoodlicas - aumenta o risco de desenvolver cancer de boca. A associacéo
entre cigarro e bebidas alcodlicas aumenta muito o risco para cancer de boca. Também,
observou-se que pacientes com céncer de boca apresentavam uma higiene bucal
deficiente e uma dieta pobre em proteinas, vitaminas e minerais e rica em gorduras*.

Quanto aos fatores de risco para o cancer de pele, os ACS que atuam no meio
rural percebem que a exposicao ao sol excessiva e sem protecao; a hereditariedade
e a pele clara sdo elementos que predispde as neoplasias de pele. Destaca-se que
os tumores de pele estédo relacionados aos fatores de risco mencionados pelos ACS,
principalmente, a exposi¢cao aos raios ultravioletas (UV) do sol; e de que pessoas que
trabalham expostas ao sol, s&o mais vulneraveis ao cancer de pele®.

A pele clara, exposicdo excessiva ao sol, histéria prévia de cancer de pele,
histéria familiar de melanoma, nevo congénito e nevo displasico, séo fatores de risco
ao cancer de pele. O fator de risco de maior prevencao na carcinogénese do cancer
de pele é a exposicao inadequada e falta de protecao a radiacao UV3.

Além disso, varios outros fatores predispdem ao aparecimento do cancer de boca,
tais como: o hospedeiro (idade, sexo, raca, heranca genética, estado nutricional e de
saude geral); os fatores extrinsecos, como o consumo de alimentos e medicamentos,
o0 ambiente ocupacional (produtos quimicos), o ambiente cultural (estilo e habitos de
vida, tabagismo e etilismo) e a condi¢cao socioecondémica, moradia e escolaridade)?'3.
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Os ACS percebem como sinal e sintoma do cancer de boca, as feridas e lesdes
cuténeas. O aparecimento de feridas na boca, que nédo cicatrizam em uma semana, e
outras ulceragdes superficiais, com menos de 2 cm de diametro, indolores (podendo
sangrar ou hao) e manchas esbranquicadas ou avermelhadas nos labios ou na mucosa
bucal sdo sinais de alerta para a neoplasia de boca Além desses, deve-se prestar
atenc&o quando o paciente relata dificuldade para falar, mastigar e engolir, bem como
0 emagrecimento acentuado, dor e presenca de linfadenomegalia cervical, que sdo
sinais de cancer de boca em estagio avangado®.

Para os ACS as manchas, descamacgodes, ressecamentos e prurido na pele
sé@o sinais e sintomas de cancer de pele. Essas manifestacbes cutaneas, como o
aparecimento de uma pinta escura de bordas irregulares acompanhada de coceira
e descamacgdo; com aumento no tamanho, alteracdo na coloragcdo e na forma da
lesdo, com bordas irregulares devem ser investigadas para diagnoéstico de neoplasia.
Igualmente, feridas na pele cuja cicatrizacao demore mais de quatro semanas, variacao
na cor de sinais pré-existentes, manchas que cocam, ardem, descamam precisam ser
analisadas pelos profissionais de saude®.

Os ACS possuem um papel importante na prevencao de agravos a saude da
populacéo rural. Estes trabalhadores tém como atribuicbes orientar e cadastrar as
familias em base geogréfica definida, orientar as familias quanto a utilizagdo dos
servicos de saude, acompanhar por meio de visita domiciliar todas as familias e
individuos sob sua responsabilidade, desenvolver atividades de promocao de saude,
de prevencdo de doencas e agravos, por meio de acdes educativas individuais e
coletivas nos domicilios e na comunidade'.Entre as orientagdes prestadas pelos ACS
destacam-se os cuidados com a radiagao solar para o cancer de pele e a procura de
dentista em caso de lesbes para o cancer de boca.

O uso de protetores solares aplicados a pele antes da exposicédo solar é a
estratégia de protecado mais adotada pela populagao. Os fotoprotetores séo a conduta
preventiva mais popular e mais bem considerada'®, uma vez que a exposi¢céo solar
excessiva se caracteriza como o principal fator para o surgimento desta neoplasia e,
destaca-se que a populacéo rural é vulneravel ao desenvolvimento do cancer. Vale
mencionar que, aproximadamente 97% dos agricultores rurais, pelo seu processo
de trabalho de preparacéo do solo, plantacéo e colheitas, estédo expostos a radiacéo
ultravioleta®”:e,

Capacitacbes continuas das equipes de saude, a inclusdo de aulas sobre
fotobiologia e fotoprotecdo nos curriculos profissionalizantes na area da saude;
participacdo em acdes educativas em escolas e universidades e apoio aimplementacéo
urgente de politica de protecéo solar caracterizam-se em medidas de prevengéo ao
cancer de pele. A prevencao primaria inclui orientacdo quanto a associagéo sol e
cancer da pele, ja a prevencao secundaria inclui rastreamento e diagnostico precoce
em combinacdo com o aconselhamento para que se ponham em pratica as atitudes

relacionadas na prevencao primaria'’.
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Outrossim, o diagnoéstico precoce do cancer de pele e/ou boca pelos profissionais
da atencéo basica, além de detectar lesdes ainda em estagio inicial e passiveis de cura,
implica em menores deformidades e cicatrizes que possam comprometer a estética’.
Mas para isso, os profissionais que atuam no meio rural necessitam de conhecimento,
bem comoiniciativa clinica, para suspeitar ou identificar lesbes neoplasicas. Igualmente,
devem orientar medidas de prevenc¢ao a exposi¢céo da populagéo rural aos potenciais
riscos de desenvolver cancer de pele e/ou bocaé.

Estudo aponta que os trabalhadores nédo fazem uso pleno de equipamentos de
protecdo solar. E necessario que os profissionais de saide empenhem esforcos para
assegurar que as acdes educativas contemplem orientacbes sobre fotoprotecao e
que as atividades e linguagem sejam apropriadas ao publico assistido'®. Contudo,
um numero significativo de ACS mencionou que ndo prestam orientagcbes sobre a
prevencao desse tipo de Céncer.

Deste modo, os programas e capacitagdes sdo uma oportunidade potencial para
educar a populacédo sobre a doenca e sobre os exames anuais da cavidade bucal,
0 esclarecimento sobre a doenca a populagao facilita seu acesso aos servicos de
saude, tornando essa relacao servicos e individuos mais proximos, onde trabalham
profissionais preparados e que tornarao possivel o diagnéstico e tratamento precoce’®.

Sobre os desafios de assistir a populagao rural, destacam-se as dificuldades em
prestar cuidados a essa populagao pela grande dispersao demografica e extensao dos
territérios rurais, dificultando o acesso do ACS aos domicilios™®.

Portanto, manter trabalhadores de salude em areas rurais é um desafio para
todos os paises, e a falta de prestacéo de cuidados de saude qualificados € uma das
principais causas fundamentais da desigualdade na saude das pessoas que vivem
em comunidades rurais®. Para prestar a assisténcia a saude as populagbes rurais, é
preciso considerar as necessidades dessas comunidades; além disso, os profissionais
de saude devem ter as seguintes competéncias: comunica¢do, empatia, perspicacia
clinica, procedimentos de execucgdo, visitas domiciliares, educagao continua e
planejamento®.

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que os ACS responderam as questdes solicitadas de forma simples,
sucinta e pouco abrangente. E preciso levar em consideracdo que a maioria dos
ACS possuem a escolaridade minima exigida pela legislacédo, ou seja, ensino médio
completo, fator este, que pode ter influenciado essa limitacdo. Todavia, mesmo que
as respostas tenham sido breves, foi possivel responder aos objetivos tracados
inicialmente, podendo identificar os sintomas, riscos e prevencao sobre o CA de boca
e pele.

Os resultados deste estudo podem ser Uteis como alerta para enfermeiros que
atuam diretamente coordenando o trabalho de ACS, estimulando a realizacdo de
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capacitacdOes acerca da tematica e instrumentalizando-os para melhores orientacoes
para a populagao.
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