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Titulo: Desenvolvimento de tecnologia leve para prevengao de cancer de

boca.

RESUMO: O cancer de boca se apresenta como um prevalente problema de
saude publica com taxas de morbidade impactantes. A detec¢ao precoce é uma
das melhores estratégias para seu enfrentamento, assim a educagédo em saude
tem espaco de destaque no cuidado deste agravo. Nessa logica, este estudo
propds a criagdo de tecnologia leve baseada nos principios da educagao popular
em saude que tem como finalidade a disseminagdo de conhecimentos prévios
sobre a doenga, contribuindo para a sua prevengdo. A tecnologia leve
desenvolvida foi em formato de banner de lona contendo uma linguagem didatica
e adaptada a educacao popular, abordando a tematica do autoexame de boca, os
sinais e fatores de risco contendo imagens, garantindo a literacia em saude para a
populacdo. O material apresentou bom desempenho de uso e se mostrou eficaz
no dialogo, nas rodas de conversa e interagdo comunitaria. Portanto, o uso da
tecnologia leve tende a ser efetivo na literacia sobre a prevencdo do cancer de
boca para a populagdo, podendo ser aplicada em condicbes adversas e nas
comunidades da Amazénia que possibilita a interagdo do cirurgido-dentista com o

publico sobre a patologia.

Palavras-chave: Cancer de boca, alfabetizacdo em saude, promocédo da saude,

educagao em saude.



Title: Development of light technology to prevent oral cancer.

ABSTRACT: The oral cancer presents itself as a prevalent public health problem
with impacting morbidity rates. Early detection is one of the best strategies to face
it, so health education has a prominent place in the care of this disease. Following
this concept, this study proposed the creation of light technology based on the
principles of popular health education that aims to disseminate previous knowledge
about the disease, contributing to its prevention. The light technology developed
was in the form of a canvas banner containing adapted language to popular
education, addressing the theme of self-examination of the mouth, signs and risk
factors containing images, guaranteeing health literacy for the population. The
material presented good performance of use and proved to be effective in verbal
communication, in conversation circles and community interaction. Therefore, the
use of light technology seems to be effective in literacy about oral cancer for the
population, and it can be applied in adverse conditions and in the Amazonian
communities, allowing interaction between the surgeon-dentists and the public for

clarifications about the pathology.

Keywords: Mouth cancer, health literacy, health promotion, health education.
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1. INTRODUGAO

No Brasil o Instituto Nacional de Céancer (INCA) afirma que em relagdo ao
cancer bucal, para cada ano do triénio de 2020-2022 ha uma estimativa de 11.180
novos casos em homens e de 4.010 em mulheres, sendo considerado um
problema de saude publica pelas altas taxas de morbidade. Este tipo de cancer
ocupa a posicao de sexto mais frequente na regido Norte para o sexo masculino, e
décimo segundo mais frequente para o sexo feminino, sem considerar os tumores
de pele ndo melanoma (INCA,2019). O alto indice de mortalidade por cancer de
boca ocorre principalmente em paises de baixa e média renda (BARBOSA et al.,
2015; BORGES et al., 2009).

Estudos apontam que mais de 90% dos cénceres de boca séao
representados pelo carcinoma epidermoide (BEZERRA et al., 2018; BONFANTE
et al., 2014; EMERICK et al., 2020). Pesquisas mostram que este neoplasma
apresenta maior incidéncia em individuos do sexo masculino, com predominio de
caucasianos, manifestando-se predominantemente em uma faixa etaria acima de
50 anos de idade (ANDRADE; SANTOS, 2015; LE CAMPION et al.,
2016;MENESES et al., 2020); e pode ser considerada a neoplasia mais comum
localizada na regido da cabeca e pescogco (SILVA, P. et al.,, 2020; TORRES-
PEREIRA et al., 2012; VALLE et al., 2016).

O céancer de boca se apresenta em regides de labio, lingua, gengiva,
assoalho da boca, palato, glandulas salivares, amigdala e faringe (PEREA et al.,
2018). O seu desenvolvimento esta associado a fatores extrinsecos ou
ambientais, que envolvem tabagismo, etilismo, dietas pobres em vegetais,
exposicao a luz ultravioleta, infecgao viral, ma-higiene bucal, e fatores intrinsecos,
referentes ao individuo como idade, raga, sexo, mutagdes espontaneas e/ou
herdada (SILVA, T.et al., 2020).

Nesse sentido, os fatores de risco mais importantes no estabelecimento do
cancer oral sdo o tabaco e o alcool. O alcool e o tabaco sao agentes sinérgicos
(BONFANTE et al., 2014), que aumentam o risco dependendo da quantidade
utilizada, e estao relacionados a mais de 80% dos casos, em relagdo ao fumo, ja
foram encontradas mais de trinta substancias carcinogénicas, sendo as mais
conhecidas os hidrocarbonetos aromaticos e as nitrosaminas. Ja o alcool,
evidéncias sugerem que seu efeito € modulado por polimorfismos genéticos que

alteram o metabolismo do etanol e da reparacdo do DNA (MENESES et al., 2020).
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Outros fatores extrinsecos associados ou a serem considerados do céncer
do labio, apresenta uma particular importancia no Brasil, por ser considerado um
risco ocupacional a trabalhadores expostos ao sol durante todo seu periodo de
trabalho, sem a protecdo adequada (ANDRADE; OLIVEIRA; SANTOS, 2015). A
radiagdo nao ionizante ultravioleta € uma forma de energia que causa sérios
danos celulares, principalmente em contato direto ao labio inferior,e os raios
solares sdo os principais agentes agressores que contém este tipo de radiagao
(RODRIGUES et al, 2020).

Devido ao aumento do numero de lesdes em pacientes que ndo possuem
fatores predisponentes bem estabelecidos para o desenvolvimento de neoplasias,
outro fator de risco tem sido atribuido ao carcinoma oral e da orofaringe que é o
Papilomavirus Humano (PEREIRA; SOARES, 2018). Avaliaram dentre outras
coisas, a semelhanca das caracteristicas da infecgdo por HPV em anus, mucosas
genitais e mucosas bucais e como a infeccdo se desenvolve e evolui para o
céncer (ASSIS, et al., 2020).

Um dado bastante preocupante sao as taxas de sobrevida em meédia de 5
anos dos carcinomas oral e orofaringeo sdo aproximadamente 50%, enquanto o
restante desses pacientes sobrevive pouco tempo apds o diagnéstico, o que se
deve ao fato de que parte dos tumores ¢é identificada tardiamente, comprometendo
o tratamento, o progndstico e a sobrevida dos pacientes (MORO et al., 2018;
PEREIRA; SOARES, 2018; PONTES, F.et al., 2011). No interior do Estado do
Para, um fator que pode contribuir ainda mais para esse baixo indice de
sobrevida, € a dificuldade de acesso aos servicos de saude, onde muitos
pacientes nao retornam para o acompanhamento ou nem sao localizados
(PONTES, H., 2017).

A variacao da tendéncia de mortalidade do cancer de boca também pode
ser determinada por caracteristicas culturais do povo e nivel socioeconémico,
variando segundo a regidao ou o continente (BORGES et al., 2009; FREIRE, J.et
al., 2017; PEREA et al., 2018). Na Europa, as taxas de mortalidade por cancer de
boca e faringe vém diminuindo desde a década de 1970. Enquanto na América
Latina, essas taxas vém aumentando desde a década de 1980, sendo o Brasil o
pais com as maiores taxas de mortalidade nesta regidao (BORGES et al., 2009;
FREIRE, J.et al., 2017; PEREA et al., 2018).
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O diagndstico do cancer de boca pode ser consequente de trés situagdes:
(1) consultas odontolégicas por diversos motivos nas quais o profissional identifica
lesdes suspeitas; (2) rastreamento seguido de consultas odontolégicas resultantes
da identificagdo de lesdes suspeitas de cancer bucal; (3) e consultas
odontoldgicas decorrente de autoexame bucal onde o paciente identificou algo
anormal (MARTINS et al., 2015).

Para este estudo iremos abordar a terceira situacédo, onde a disseminacao
de informagdes de prevengao ao cancer de boca através da educagdao em saude
associada ao autoexame bucal seguido por uma avaliagéo profissional facilita o
diagnostico precoce (MARTINS et al., 2015). Entretanto, o diagnéstico de cancer
bucal ainda costuma ocorrer de forma tardia, quando a lesdo ja se encontra em
estagio avangado. A propria formagao académica do cirurgido-dentista (CD) pode
estar contribuindo com esse fato; ou seja, ha uma formagdo mais cirurgica
restauradora ou curativa em detrimento de uma formacido voltada para a
promocdo e prevencdo da saude (DOMINGOS; PASSALACQUA; OLIVEIRA,
2017; LE CAMPION et al., 2016).

Os niveis de prevencado das doencgas, que podem ser aplicados ao cancer
de boca, sdo classicamente divididos em trés: primario, secundario e terciario.
(PEREIRA et al., 2012). A prevengao primaria esta relacionada as ag¢des para o
controle ou buscando interromper ou diminuir os fatores de risco (tabaco, alcool e
a exposicao ao sol) evitando o inicio da doencga; a secundaria visa o diagndstico
precoce das lesodes, incluindo desde as ndo identificadas pelo paciente, até
aquelas com evolucao clinica aparente, o autoexame bucal se insere neste nivel
de prevencao; e a terciaria, que inclui a limitacdo do dano, melhorar a qualidade
de vida durante o tratamento e, quando possivel, ofertar reabilitacdo as condi¢des
irremediaveis resultantes da doenga (CASOTTI et al., 2016; RIBEIRO, 2015).

No Brasil, o acesso aos cuidados clinicos de maneira regular ainda
apresentam desigualdades marcantes, com uma pratica centrada em poucas
acgdes preventivas (DE CARVALHO, 2018; SOUZA et al., 2015).

A literacia em saude visa melhor qualidade de vida através da utilizacao de
processos e técnicas para o compartihamento de saberes sobre saude
(ALMEIDA; MOUTINHO; LEITE, 2016; QUEMELO et al., 2017), assim como a
educacado em saude que pretende promover a coletividade e transformacao dos
modos de vida dos individuos (MALLMANN et al., 2015).
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A educacgao pode ser dividida em trés categorias: a primeira é a educagéo
formal e sistematizada a qual esta presente no ensino escolar, ou 0 processo de
escolarizagdo, com conteudos previamente demarcados. A segunda é a educagao
informal, aquela que é transmitida espontaneamente, resultando de relagdes
sociais herdadas, na qual os individuos aprendem durante seu processo de
socializag&o, por meio dos pais, amigos, ou em clubes, televisbes ou outros meios
de comunicacdo (ITELVINO et al., 2018; LIBANEO, 2001). E a terceira é a
educacdo nao formal, também denominada por educagdo popular, que é a
informacéo transmitida além da escola, ha o ato de participacdo, de aprender e
transmitir ou trocar saberes através da interdisciplinaridade e contextualizagao
utilizando espagos e metodologias extramuros das instituicdes de ensino
(FREIRE, P., 2002; MARQUES; FREITAS, 2017).

A literacia em saude utiliza-se da educacdo popular e valoriza o dialogo
entre saber popular e saber cientifico, sendo uma forma eficaz de realizar a¢des
educativas para melhoria da condicdo bucal da populacdo (FREIRE, P., 2002;
LOUREIRO, 2015; SILVA; CARCERERI; AMANTE, 2017). Entende-se como
literacia em saude atividades que envolvam conhecimentos e praticas, embasadas
em conhecimentos cientificos, que tenham como objetivo promover saude e,
consequentemente, a prevengao de patologias (PEDRO; AMARAL; ESCOVAL,
2016; RODRIGUES et al., 2017). Assim, a educagao alcanga bons niveis de
saude bucal favorecendo o desenvolvimento de uma consciéncia critica nos
individuos e comunidades, gerando o interesse e a responsabilidade pela
manutengao da saude (ANTONIO et al., 2015).

A educagao popular em saude aborda uma estratégia singular para os
processos que buscam o cuidado, a formagao e a producao de conhecimento. Nas
universidades se apresenta em forma de projetos de extensdo, monitorias,
trabalhos sociais comunitarios de discentes e docentes em espacgos livres
(BARBOSA et al., 2015). E para trabalhar esse conhecimento o profissional de
saude (CD) pode utilizar tecnologias leves para promover a educagao em saude
complementando a assisténcia prestada, sendo que esta exige aplicagdo maior de
conhecimento para reconhecer as necessidades e particularidades do individuo
(ALMEIDA; FOFANO, 2016).

Para a literacia em saude, pode-se elencar o uso das tecnologias, como um

aglomerado de agbes nas quais estdo inclusas métodos, praticas e técnicas,
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instrumentos e equipamentos que sdo empregados com conhecimento e saber
cientifico, envolvendo habilidades, competéncias e sensibilidade de reconhecer o
qué, por qué, para quem e como utiliza-las (ALMEIDA; FOFANO, 2016 apud
ARONE; CUNHA 2007; PONTES; ANDRADE, 2020).

A tecnologia para a saude também inclui os saberes utilizados na produgéo
singular nos servigos de saude, bem como a organizagado das agdes humanas e
inter-humanas nos processos produtivos (SCHNEIDER, 2020). Para Merhy as
tecnologias sao classificadas em trés tipos: leves, leves duras e duras.
Tecnologias leves possibilitam produzir acolhimento, comunicagéo, vinculo e
escuta. Tecnologias leves duras sao caracterizadas por areas como a clinica,
epidemiologia e outras com saberes estruturados. E a tecnologia dura sdo os
equipamentos e maquinas utilizadas no cuidado em saude (ALMEIDA; FOFANO,
2016; SCHNEIDER, 2020).

Dentre as tecnologias, as tecnologias leves sdo apresentadas como agoes
de cuidado, consideradas propriedades da relacdo humana, essenciais para a
criacdo de vinculo entre profissional e paciente, onde ¢é possivel o
desenvolvimento do cuidado, conversa, troca de idéias e experiéncias (ALMEIDA,;
FOFANO, 2016).

Nessa légica, este estudo propds a criagdo de tecnologia leve baseada nos
principios da literacia e da educacao popular em saude para prevencao do cancer
de boca, para uso em comunidades da Amazbnia e populagdes em

vulnerabilidade.
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2. METODOS

Este trabalho consistiu na elaboragdo e aplicagdo de tecnologia leve que
possui a tematica de prevengao ao cancer de boca, com enfoque no autoexame
bucal utilizando educacgao popular em saude. O material e a abordagem utilizados
foram escolhidos a partir da selecdo da populacéo e da area de trabalho.

Optou-se por desenvolvimento de material visual, pois, € importante
lembrar que, melhora o conhecimento e satisfagdo do usuario, facilita-lhes
autonomia, promove sua adesao a partir de mensagens bem planejadas, precisas,
relevantes e bem entendidas (CORREIA et al., 2015).

A populacédo alvo definida para o desenvolvimento da tecnologia leve foram
transeuntes de varias linhas de coletivos de Belém, regido metropolitana, feirantes
e a populacao presente em feiras da cidade. As atividades ocorreram uma vez na
semana, alternando as linhas de 6nibus e feiras da capital paraense.

A tecnologia leve teve etapas de elaboragéao, incluindo layout, definicdo de
conteudos, forma, tamanho e manuseio. Definida e construida coletivamente e
dialogadas em reunides de planejamento estratégico para execugao do projeto de
extensao da Universidade Federal do Para: “Preveng¢ao do Cancer de boca: de
ponto em ponto, de vila em vila na Amazénia”.

O material foi desenvolvido em formato de banner com o layout dividido em
trés partes, que demonstram os conteudos de forma visual e autoexplicativa para
a utilizagdo em ambientes com a distancia entre 1 a 5 metros entre expositor e
ouvinte.

Optou-se por uso de imagens autorais de casos clinicos de cancer de boca
do banco de imagens do Complexo Universitario da UFPA/EBSERH — Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto, por possuirem caracteristicas de lesdes
cancerigenas em diferentes regides da cavidade oral. Além de garantir a autoria e
originalidade, a preocupag¢ao com o espelhamento do publico alvo foi considerada.

A demonstragdo do autoexame bucal foi feita entdo, a partir de imagens
autorais, elaboradas pelos discentes do projeto, com legenda descrevendo
detalhadamente o passo a passo e setas indicando quais a regides anatdbmicas
que precisam ser avaliadas. A técnica € sempre explicada de forma detalhada
durante cada atividade, incluindo a informacdo de que o autoexame deve ser
realizado em frente a um espelho e em local bem iluminado. Usando apenas as

maos a pessoa deve procurar alguma alteragao que fuja do normal como “feridas”
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que nao desaparecem em 15 dias, ulceras superficiais com menos de 2cm,
indolores e que podem sangrar ou ndo, manchas brancas ou avermelhadas nos
labios ou mucosa bucal (BEZERRA; ALMEIDA; COSTA, 2016).

O terceiro ponto sao os sinais e fatores de risco. Os trés principais sinais
estdo citados: feridas que nao cicatrizam manchas brancas ou vermelhas e
nodulos. Os fatores de risco estdo descritos ao lado de icones que sao: fumo,
bebidas alcodlicas, exposi¢cao solar e ma higiene. A escolha de figuras e imagens
de dominio aberto, foi definida para incluir a compreensao de iletrados entre o
publico alvo.

ApOs elaboragdo do material, foi construido um protocolo de abordagem de
comunicagao em saude, baseada na educagao popular objetivando a literacia em
cancer bucal, sendo acessivel para todos os tipos de pessoas que poderiamos

encontrar em 6nibus e feiras.
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3. RESULTADOS

Foi definida e criada como tecnologia leve a impressao em formato de
banner de lona tamanho 120cm x 80cm, o qual, teve boa aceitacdo dentro dos
Onibus na regiao metropolitana de Belém. Teve como escolha um tamanho base
de impressdo do material e também para que fosse possivel uma boa exposicao
do conteudo para uma grande quantidade de pessoas, sendo posicionado na
porgao anterior do 6nibus e bem visualizado pra quem estava em assentos na
porcao posterior. A lona permitiu uma impressao de qualidade, sem perder a
resolucdo das imagens apresentadas, e uma reutilizacdo do material.

O banner é repleto de imagens (Figura 1), de forma a chamar e prender
atencao da populagcdo. Contém pouca informacéo escrita e sendo acessivel as
pessoas iletradas, possuindo a fungdo de disseminar o conhecimento sobre o
cancer de boca. A produgdao desse material didatico propds interacdo e
participacdo de quem o visualiza e que estimule o pensamento, a discussao, € o

questionamento com quem o esta expondo.

Figura 1 - Layout completo do banner utilizado como tecnologia leve, Belem, Para, 2020.
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Fonte: Banco de imagens Complexe Universitdrio da UFPA/EBSERH -

PESCOCO BOCHECHA

1- APALPE TODA A REGIAO DO PESCOGO. 2- PUXE O LABIO SUPERIOR PARA 3- PUXE O LABIO INFERIOR PARA BAIXO, 4- AFASTE A BOCHECHA PARA OLHAR A
CIMA, VISUALIZE E APALPE-O. EREPITA A PALPACAO. PARTE INTERNA, DOS DOIS LADOS.

CEU DA BOCA  EMBAIXO DA LINGUA

5- ABRA A BOCA O MAXIMO POSSIVEL E 6- LEVANTE A LINGUA, VISUALIZE TODA A 7-PUXE A LINGUA PARA FORA E FACA 8- COLOQUE A LINGUA PARA FORA
OBSERVE ATENTAMENTE O CEU DA BOCA, REGIAO E EM SEGUIDA FACA A PALPACAO. A PALPACAO EM TODA PARTE LATERAL. E ANALISE TODA PARTE DE CIMA.
SEM ESQUECER DE OLHAR A GARGANTA.

Fonte: Elaborado pelos participantes do projeto.

Durante a confecg¢do, o material foi construido progressivamente a partir do
aprofundamento tedérico e das orientagbes com devidas alteragbes e
aprimoramento, bem como da interacdo entre os participantes e publico alvo.
Foram selecionadas quatro fotos de lesdes (Figura 2), do banco de imagens do
complexo universitario da UFPA/HEBSERH - Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto, com caracteristicas bem especificas das lesées para impacto visual
positivo. Por serem imagens de pacientes reais da regido norte, gerou um alerta e
interesse maior ao publico.

Figura 2 — Lesdes cancer de boca cedidas pelo Setor de Patologia Bucal do HUJBB, Belem — Para,
2020
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Fonte: Banco de imagens do complexo universitario da UFPA/HEBSERH - Hospital Universitario

Jodo de Barros Barreto, Belém, 2020.

A tematica do autoexame foi exaustivamente trabalhada a partir de
abordagem pedagdgica, as fotos sdo autorais, trazendo uma figura feminina pois
como a doenga possui uma incidéncia maior em homens, é importante lembrar
que ela nado esta restrita apenas ao sexo masculino, e pode sim acometer
mulheres, por isso a importancia de lembrar ambos os sexos de se prevenir. As
regides anatdbmicas que sao indicadas para analise durante o autoexame foram
descritas com uma linguagem acessivel e simplificada para melhor compreenséao
do publico alvo. Tendo como exemplo os termos “palato duro, palato mole,
mucosa jugal, assoalho bucal” alterados para: céu da boca, bochecha, em baixo
da lingua (Figura 3).

Figura 03 — Orientagbes do autoexame a partir de imagens autorais, Belém - Para, 2020.

Autoexame

LABIO

PESCOCO . ‘BOCHECH':

1- APALPE TODA A REGIAG DO PESCOCO. 2-PUXE O LABIO SUPERIOR PARA 3 PUXE m..imom_f!kmk PARA BAIXO. 4- AFASTE A BOCHECHA PARA OLHAR A
CIMA, VISUALIZE E APALPE-O. E REPITA A PALPACAD. PARTE INTERNA, DOS DOIS LADOS.

-

CEUDABOCA  EMBAIXO DA LINGUA |LaDo DA

5- ABRA A BOCA O MAXIMO POSSIVELE 6-LEVANTE ALINGUA, VISUALIZETODA A 7-PUXE A LINGUA PARA FORA EFACA 8- COLOQUE A LINGUA PARA FORA
‘OBSERVE ATENTAMENTE O CEU DA BOCA, REGIAD E EM SEGUIDA FACA A PALPACAD. APALPACAO EM TODA PARTE LATERAL. E ANALISE TODA PARTE DE CIMA.
SEMESQUECER DE OLHAR A GARGANTA.

Fonte: autoria prépria.

A porgéao inferior do banner apresenta os sinais e fatores de risco (Figura
4), que sao colocados de forma simples e direta tendo os fatores de risco
representados em icones para que pessoas iletradas também compreendam. Os
fatores expostos foram apenas quatro que sdo os principais abordados na
literatura, tendo a exposigao solar como fator mais relevante, ja que vivemos em

uma regido na qual a populagdo esta exposta a uma grande quantidade de
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radiagcao solar e que de forma excessiva pode causar danos ao epitélio do labio

inferior.

Figura 4 — Sinais e fatores de risco expostos no Banner. Belém — Para, 2020.

Fonte: autoria propria.

Apesar da boa aplicabilidade do banner em tamanho 120 cm X 80cm
durantes as atividades em coletivos, ao ser aplicado na primeira atividade na feira
(Mercado ver-o-peso), ndo apresentou uma efetividade igualmente satisfatoria
para a abordagem individual que foi realizada no local.

Frente a essa dificuldade de apresentar o conteudo de maneira
individualizada optou-se por confeccionar o mesmo material em tamanho 29,7 cm
x 21 cm, no qual tivesse um baixo custo. Foi impresso o0 mesmo layout em papel
fotografico A4 e posteriormente plastificado para ser reutilizado em varias
atividades (figura 5).

Figura 5 — Atividade na feira da Cremacao em Belém, 2020.

Fonte: Imagens do projeto.
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Como impacto imediato, no primeiro dia de uso da tecnologia leve, dentro
dos 6nibus, um usuario do transporte publico fez uma foto e publicou em uma rede
social (Facebook), na qual alcangou 10 mil compartilhamentos em poucas horas.
Infere-se que através da metodologia o material tenha atingido centenas de
pessoas em aproximadamente 25 linhas de Onibus da regido metropolitana de
Belém, sendo utilizado em uma média de cinco énibus, em um dia especifico por
semana, durante trés meses. Muitas pessoas aplaudiram a atividade, elogiaram e
chegaram a chamar alguns dos nossos integrantes da equipe de forma particular
para esclarecer duvidas.

Nas feiras, a partir do uso do material em tamanho A4, foi possivel observar
o interesse maior da populagdo que buscou obter mais informagdes a respeito do
cancer de boca. Uma trabalhadora do local informou possuir uma leséo
semelhante no “céu da boca”, mas que nao sabia onde procurar ajuda. Entédo teve
orientacdbes de onde buscar um atendimento odontolégico para um correto
diagndstico.

A forma de como a tematica foi discutida com o publico alvo (figura 6)
ocorreu através de uma conversa rapida de poucos minutos, que apresenta uma
linguagem clara, havendo um aprimoramento das falas a cada semana a partir das
experiéncias que vinham sendo adquiridas, tanto nos 6nibus quanto nas feiras.

Dando énfase nas ilustragdes apresentadas no material.

Figura 6 — Atividade dentro de um &nibus em Belém, 2020.

Fonte: Imagens do projeto tirada pelos autores.
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4. DISCUSSAO

A promocao da saude em qualquer etapa da vida € um processo que afeta
positivamente a qualidade de vida de uma populagdo (ANDRADE et al., 2014;
FREIRE, M.et al., 2018). Sabe-se que a saude bucal é essencial para o estado de
saude geral de um individuo, entretanto, essa conduta sofre influéncia de fatores
como estilo de vida, nivel de escolaridade, fator socioeconémico e outros
(GUERRA et al., 2014).

O cancer de boca é uma doenca de alta incidéncia no mundo, considerada
problema de saude publica, sendo a prevengdo e o diagndstico precoce as
melhores formas de se combater a doenca (CARTAXO et al., 2017). Na América
do Sul, o Brasil € o pais com maior incidéncia desta doenga (EMERICK et al.,
2020). O Estado do Para notifica metade dos casos das neoplasias malignas orais
da regido Norte (PONTES, H., 2017), desta forma justifica-se a elaboragcédo de
tecnologias que impactem positivamente neste cenario.

O diagnostico precoce do cancer de boca faz com que os niveis de cura
alcancem mais de 90% dos casos (BEZERRA; ALMEIDA; FREITAS, 2016). Nessa
perspectiva, 0 autoexame € uma técnica que permite o usuario a notar alteragdes
(nesse caso, na cavidade oral) que o alerte para consultar o profissional de saude,
que pode vir a diagnosticar uma lesdo inicial.

O autoexame bucal € um método nao invasivo, de baixo custo e de facil
execugao, ja que sO é necessario um espelho e boa iluminagao para realiza-lo,
sendo indicado em nivel populacional (MARTINS et al., 2015), porém ainda pouco
reconhecido. Em contrapartida, por exemplo, o autoexame de mama é divulgado
atualmente em varias campanhas e reconhecido como estratégia eficaz para a
deteccdo precoce do cancer de mama. E relevante, ainda, esclarecer que o
autoexame de mama nao é um meétodo preventivo e sim uma tentativa de
deteccao precoce para se obter o controle da doenca e aumentar a sobrevida da
mulher, diminuindo agravos do tratamento (SANTANA, 2015).

O uso da literacia em saude, neste trabalho, foi fundamental para afetar o
acesso e compreensao de informagdes sobre os cuidados com a saude e
prevencao do cancer de boca (QUEMELO et al., 2017). Estudos desenvolvidos
apontam que a prevaléncia de baixa literacia em saude parece ser maior na
populagao idosa, em individuos com baixo status social, baixo nivel educacional e
baixos recursos financeiros (SERRAO et al., 2015; PEDRO et al., 2016); grupos
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para os quais foi principalmente direcionada a tecnologia leve proposta neste
estudo.

A divulgagao cientifica, por meio da literacia em saude, tem como
diferencial promover a popularizacédo da ciéncia em lugares onde as pessoas
geralmente ndo tém acesso. Seguindo essa logica, a atividade de prevengéo
proposta neste projeto foi desenvolvida em 6nibus e feiras uma vez que
atualmente grande parte da populagdo de centros urbanos brasileiros utiliza como
meio de locomogao o transporte publico, possuindo amplo fluxo de pessoas
(GOMES et al, 2016); e os feirantes por representarem uma parcela da populagao
pouco assistida, ja que iniciativas que visam a promog¢ao da saude do trabalhador
no Brasil, incluindo o feirante, sdo incomuns (ALMEIDA, 2015).

Segundo Santos, Batista e Cangussu, quanto menor o indice de
escolaridade, menor o nivel de entendimento e informacgé&o dos sujeitos, sendo
entdo a escolaridade e baixos niveis socioeconémicos fatores determinantes para
o acesso de informagdes relevantes sobre saude, como o céncer de boca
(CARTAXO et al., 2017; NEMOTO et al., 2015). Devido essa informacado, o
presente estudo teve como escolha do publico alvo lugares que ndo remetessem o
meio académico no qual ha maior disseminacao de informacgdes.

Segundo Simonetto (2018), o banner apresenta inumeras utilidades, é uma
forma eficiente de comunicacdo de baixo custo, e € um material de alta
durabilidade. Durante a elaboracdo deste trabalho, optou-se pela utilizagdo do
banner em lona como tecnologia leve devido a praticidade e rapidez de confecgao,
e que permitiu uma reutilizagdo do material, com pouco desgaste, ja que foi
utilizado todas as semanas durante meses.

O material foi desenvolvido buscando ser acessivel a maior quantidade de
pessoas possivel, contendo informacgdes e ilustragdes corretas e contextualizadas.
Para Sanchez et al (2017) materiais educativos sdo uma forma de dialogo
comunicacional entre saberes técnicos profissionais e saberes experienciais do
publico, através da troca de aprendizagem. Sendo estes, portanto, facilitadores do
processo de educacdo em saude e permitindo a quem estiver visualizando um
aprofundamento de conhecimentos.

O método utilizado para executar o planejamento do autoexame foi através
da educacgao popular em saude, pois, em linguagem apropriada pode ser utilizada

como veiculo transformador no modo como o individuo enxerga sua propria
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condicdo de saude, sendo considerado um dos principais instrumentos para a
prevencao de doencas (MARTINS et al., 2015).

A educacao popular em saude busca valorizar a cultura loco regional, as
expressbes artisticas e o envolvimento de outros setores no enfrentamento
cotidiano dos seus problemas (MELLO; SANTOS; OLIVEIRA, 2020). Por esta
razao cultural, optou-se pela utilizagdo de imagens do complexo universitario da
UFPA/HEBSERH - Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, trazendo cenario
proximo com a realidade paraense.

Por fim, ao assimilarmos este trabalho com a experiéncia relatada por
Ribeiro et al. (2015), sobre educagao popular em saude com pescadores no Rio
de Janeiro, é possivel constatar que a educagao popular € um artificio precioso na
construgcdo e na reorientagcdo de saberes, contribuindo para a qualidade das
discussbes e posicionamento dos participantes. O estudo recomenda, ainda, a
insercdo de praticas de educacdo popular em saude desde os anos iniciais da
graduacao, que possam ser aprimoradas nas etapas seguintes por meio de agdes
educativas nas comunidades, assim como foi colocado em pratica durante a

realizacao deste projeto.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A criagédo e desenvolvimento da tecnologia leve demonstrou ser importante
ferramenta para educagdo em saude acerca da prevencao do cancer de boca, se
mostrando um material de facil utilizacdo durante atividades de promogdo em
saude.

A forma como foi abordada a tematica, através de instrumento de facil
acesso, baixo custo e técnicas da educagao popular em saude, nos mostra a
importancia de democratizar o saber cientifico através de uma linguagem
acessivel com intuito de integrar-se a realidade cotidiana da populagdo e
oportunizar o acesso equitativo ao saber sobre o cancer oral. A saude em todas

as politicas e locais possibilita 0 empoderamento do autocuidado.
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ANEXO A
PROTOCOLO DE ABORDAGEM

Titulo:USO DE TECNOLOGIA LEVE PARA PREVENCAO DO CANCER DE
BOCA.

Objetivo: Através da literacia e educacgao popular em saude, promover o dialogo e
a troca entre praticas e saberes populares e técnico-cientificos sobre o cancer de
boca.

Aplicabilidade: O material € utilizado com o intuito de prevencdo e deteccao
precoce do cancer de boca. O uso pode ser através de profissionais formados ou
académicos de odontologia que possuam um conhecimento prévio sobre
educacgao popular em saude.

Publico alvo: Transeuntes de coletivos e feirantes.

Conteudo: O banner possui fotografias do banco de imagens do complexo
universitario da UFPA/HEBSERH - Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto,
demonstrando caracteristicas das lesbes em diferentes regides anatébmicas. O
autoexame é retratado por imagens autorais, contendo a descrigdo do passo a
passo. Por ultimo o material possui a descricdo de quais os sinais da doencga, e os
fatores de risco com representacdo em icones.

Informagoes técnicas: Banner de lona tamanho 120 cm x 80cm e material em

tamanho 29,7 cm x 21 cm impresso em papel fotografico e plastificado.

Descrigcao da abordagem: O primeiro passo é realizar reunides estratégicas para
definicdo de desempenho com o publico e termos utilizados pelos académicos,

semanalmente precedendo cada nova atividade.

Atividades nos 6nibus:
1- Divisao de equipes.
2- Definigcao de local para inicio das atividades
3- Escolha da linha de 6nibus, de preferéncia coletivo que nao esteja lotado

para facilitar o contato com o publico.
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Entrar em contato com o motorista do 6nibus para que seja cedida
permissao para realizacdo da atividade.

Contato com o publico.

Divulgar as informacdes em no maximo 3 minutos e reservar momentos

para esclarecer duvidas, se houver.

Atividades nas feiras:

Escolha da feira em que se realizara a pratica, alternando por diferentes
feiras.

Divisdao em duplas ou trios.

Abordagem individual com os feirantes.

Esclarecer que a conversa nao se estendera em mais de dois minutos.
Deixar claro que ndo é necessario o feirante interromper o que estiver
fazendo.

Esclarecer duvidas.
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ANEXO B

Normas - Revista Brasileira de Extensao Universitaria
Secoes da Revista:
- Editorial: matéria de responsabilidade do Conselho Editorial da Revista.

- Artigos: textos analiticos resultantes de estudos e revisbes sobre temas
relacionados a Extensao Universitaria ou de experiéncias desenvolvidas nas areas
tematicas estabelecidas para a extensao universitaria, conforme itens 1 a 3. Os
artigos deverao ter no maximo 35.000 caracteres com espacgos, incluindo os
anexos e as referéncias.

- Opiniao: opinido qualificada sobre tépicos especificos em Extensado Universitaria
(a convite dos editores). No maximo 25.000 caracteres com espagos.

- Entrevistas: matéria de responsabilidade do Conselho Editorial da Revista ou
realizada por um entrevistador convidado.

- Resenhas: sintese ou analise critica de obras relacionadas a Extensao
Universitaria, publicadas recentemente (no maximo 10.000 caracteres com
espacos).

13. Os originais deverdo ser submetidos a Secretaria da Revista exclusivamente
pelo endereco eletrénico (https://periodicos.uffs.edu.br/index.php/RBEU), seguindo
0s parametros abaixo:

a) Fonte: Times New Roman tamanho 12, espacamento 1,5 (um e meio);

b) Configuragbes das margens em 2,5 cm para direita, esquerda, inferior e
superior, em formato A4;

c) Caixa alta apenas para as siglas e os titulos.

d) Subtitulos em minusculas e italico.

e) Nao numerar segdes e subsegdes, nem linhas.

f) Nao utilizar tabulagdo em nenhum paragrafo do texto.

14. Quanto a estrutura, o trabalho devera ter o seguinte formato:
Primeira pagina:

a) titulo do trabalho no idioma principal do texto;
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O titulo deve refletir o conteudo do trabalho sem ser excessivamente genérico ou
prolixo. IMPORTANTE: N&o wusar siglas ou acrénimos no titulo, salvo
acompanhadas pelo seu significado por extenso.

b) sugestdo de titulo curto no idioma predominante (até 50 caracteres sem
espacos);

c) resumo no idioma principal do texto, com até 250 palavras, que contenha
aspectos chave do trabalho, objetivos, metodologia, seus resultados e
implicacdes; ndo deve conter citagdes bibliograficas, mas pode conter nomes de
autores utilizados como referéncias tedrico-metodoldgicas, expressos por extenso,
sem ano (exemplo: conforme aporte teérico de Paulo Freire y Lev Vygotsky...”);

d) palavras-chave (minimo trés e maximo cinco) no idioma principal do texto (n&o
repetir palavras contidas no titulo);

Atencao: nao incluir o nome dos autores e afiliagdo no arquivo principal, estas
informagdes deverdo constar em um arquivo adicional a ser submetido em
paralelo ao manuscrito (ver item 20). Os autores deverao ter o cuidado de nao se
identificarem em outras sec¢des do arquivo principal (texto do artigo), por exemplo,
na segao ‘Contribuicdo de cada autor’, mantendo o sistema duplamente anénimo
de avaliacéo.

Segunda pagina:
a) Titulo e resumo do trabalho em Inglés (Abstract), e keywords;

b) Textos em lingua inglesa devem conter resumo ou resumen em portugués ou
espanhol.

ATENCAO: recomenda-se expressamente que os autores busquem auxilio
profissional especializado para elaborar o abstract; meras tradugdes automaticas
serao rejeitadas.

Terceira pagina e subsequentes

a) Texto propriamente dito; a critério dos autores, podera ter subtitulos -
Introdugcédo, Métodos, Resultados (ou Relato de Experiéncia, ou equivalente),
Discussao, Conclusoes, etc. - em caixa alta e baixa, e sem numeracao de ordem;

b) As seg¢des acima poderao ser divididas em subsegbes, com subtitulos em
italico, sem numeragado. A Secao de Agradecimentos deve constar logo antes do
item Contribuicdo de cada Autor, e depois do texto.

c) Notas: devem ser marcadas com numeros sobrescritos no alto a direita da
palavra, e colocadas no final do texto, sob o titulo Notas, antes das Referéncias,
com fonte tamanho 10;
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d) Referéncias, conforme especificado no item 24, adiante; todas as referéncias
bibliograficas incluidas na lista de referéncias devem ser citadas ao longo do texto,
e todas as citagdes bibliograficas constantes no texto devem ser incluidas na
secado ‘Referéncias’. Pelo menos 25% das referéncias bibliograficas devem ser
artigos em periddicos revisados por pares e dos ultimos 5 anos.

Em sintese, as se¢des basicas de um artigo devem ser:

Introdugao

Procedimentos metodoldgicos (ou outra denominagao equivalente)
Resultados (ou Relato de Experiéncia, ou outra denominacéo alternativa)
Discussao

Agradecimentos

Contribuicao de cada autor

Notas

Referéncias

Tabelas e Quadros
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