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CAPACITACAO DE AGENTES COMUNAITARIOS DE SAUDE ACERCA DA
PREVENCAO DO CANCER BUCAL

ADRIANO SANTOS SOUSA OLIVEIRA; FABIO ORNELLAS PRADO
RESUMO

O Agente Comunitario de Saude (ACS) apresenta um papel de destaque na atencao basica de
salide, sobretudo ao compreender que 0s determinantes sociais de saude estdo diretamente
associados as condi¢cfes de bem-estar das familias de suas areas de atuacéo. Esse profissional
€ um agente central no processo de promocdo da saude e prevencdo de doengas e tem um
papel fundamental na percepcéao de patologias e alteracdes, inclusive as bucais. Neste sentido, 0
objetivo deste estudo foi avaliar o alcance de conhecimento do ACS ap6s uma capacitacdo
acerca da prevencdo do cancer bucal. Trata-se de um estudo quantitativo, realizado durante o
evento "I Simpdsio de Prevengdo do Cancer Bucal voltado ao Agente Comunitério de Sadude™
em um municipio do interior da Bahia, Brasil. A pesquisa caracterizou-se do tipo antes e
depois, com pré e pds-teste utilizando um questionario, autoaplicavel, validado pela teoria de
resposta ao item. Os resultados deste estudo mostraram que, ap0s a capacitacdo, houve
melhora significativa do conhecimento dos ACS sobre a prevencdo do cancer bucal, seus
fatores de riscos, modos de prevencdo e rastreamento precoce. Essa a¢do pode contribuir de
maneira significativa para 0 aumento do diagndstico em estagios iniciais da doenca e, por
conseguinte, diminuir a morbimortalidade por cancer bucal na populacdo. Vale ressaltar que a
participacdo ativa do ACS em seu territorio torna-se muito importante pelo seu papel atento
com a comunidade para rastrear e direcionar os enfermos o mais cedo possivel, as equipes de
salde, bem como, orientar a populacédo sobre os fatores que levam as mais variadas moléstias,
dentre elas as neoplasias.

Palavras-chave: capacitacdo de recursos humanos; atengdo priméaria a salde; cancer de
cavidade oral; neoplasias da boca; agentes de salde publica.

1 INTRODUCAO

Os programas de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) surgiram em varias partes do
mundo em diferentes conformacgdes, mas com estratégias similares de acBes sanitérias, tais
como: a promogcdo da saude, a prevencao e manejo de doencas e a recuperacdo de vulneraveis,
visando um melhor acesso e qualidade aos cuidados primarios em satde na Atencdo Basica
(WHO, 2016).

No Brasil, a Atencdo Bésica é caracterizada como a porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo um espaco de destaque na gestdo do cuidado das
pessoas e ordenamento da rede de atencdo com vista a integralidade. Sua reorganizacéo, pelo
Ministério da Salde, destaca a necessidade do fortalecimento da Estratégia Saude da Familia
(ESF) como a estratégia prioritaria da Atencdo Primaria a Saide (APS) e formada por uma
equipe multiprofissional que inclui o0 ACS em sua composi¢édo basilar (BRASIL, 2017).

O ACS é um profissional chave na APS, por desempenhar importante papel preventivo
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e de rastreamento durante as visitas domiciliares nas comunidades (TORRES- PEREIRA et
al., 2012). A prevencdo envolve a orientacdo e informagdo aos individuos sobre cuidados
relativos as doencas e a manutencdo do bem-estar singular (SANTOS; FRACOLLI, 2010).
Prontamente, o rastreamento visa identificar casos suspeitos e possibilitar a rapida aplicacéo
de recursos laboratoriais, a fim de confirmar ou rejeitar uma suspeita diagnostica (ANTUNES;
TOPORCOV; WUNSCH-FILHO, 2007).

Neste sentido, torna-se necessario a capacitacdo de todo profissional que esta
diretamente envolvido com as comunidades para nortear a populagdo quanto as condigoes
saudaveis de vida (JAVANPARAST, 2012), bem como, atentar-se para a atuacdo conjunta
aos demais profissionais da assisténcia, em busca do apoio em praticas educativas de saude e
na percepcdo de patologias e alteragdes diversas que afetam as populages, inclusive as de
manifestacdo bucal (OLIVEIRA, 2012).

Dentre as patologias que atingem a cavidade oral estdo as neoplasias ou canceres que
tém se caracterizado como um importante problema de satde publica no cenario mundial e
brasileiro, principalmente pelos fatores de ordem comportamentais ou estilos de vida
assumidos pela populacdo de maior risco e/ou vulnerabilidade. O cancer bucal é caracterizado
como uma doencga cronica, degenerativa, muitas vezes silenciosa e quando diagnosticada
tardiamente, resulta em tratamentos mais agressivos e com menor chance de cura (SANTOS,
2015).

No Brasil, estima-se para o biénio 2023/2025, 10.900 casos novos de cancer da
cavidade oral em homens e 4.200 em mulheres. Esses valores representam um risco estimado
de 10,30 casos novos a cada 100 mil homens e 3,83 a cada 100 mil mulheres, sendo esse tipo
de céancer o quinto mais prevalente entre a populagdo masculina (INCA, 2022).

Considerando-se o crescimento do nimero de registros de cancer bucal no Brasil e no
mundo, surge o interesse em desenvolver estudos que avaliem a incidéncia e os determinantes
desta doenca em diversas localidades, a fim de que medidas de salude publica sejam melhor
elaboradas, principalmente nas regides de maior acometimento. A importancia do ACS frente
a populacdo durante este processo deve ser ressaltada no que diz respeito as atividades de
promocao da salde e prevencdo de doencas, aqui em destaque o cancer bucal.

Este trabalho teve como objetivo avaliar o alcance de conhecimento do ACS ap6s uma
capacitacdo sobre prevencdo do cancer bucal. A habilitagdo ocorreu durante o evento 'l
Simpdsio de Prevencdo do Céancer Bucal voltado ao Agente Comunitario de Saude' realizado
no municipio de Jequié, Bahia, que buscou contribuir na qualificacdo das acdes preventivas e
de diagnostico precoce do cancer bucal na Atencdo Basica e fortalecer a rede de atencdo ao
paciente com suspeita ou diagnéstico da doenga.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo antes e depois, com pré e pos- teste
realizado durante o evento 'l Simposio de Prevencdo do Cancer Bucal voltado ao Agente
Comunitério de Saude', realizado no dia 20 de junho de 2018 no auditério Waly Salomédo da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — campus de Jequié, Bahia.

A cidade de Jequié esta localizada no interior do Estado da Bahia, na Mesorregido do
Centro-Sul, distante 365 km da capital - Salvador. Sua area € compreendida em 2.969,039

km2, sendo que sua populagdo foi estimada para 0 ano de 2021 em 156.277 habitantes (IBGE,
2023).

O municipio encontra-se em Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude, no qual
todos os ACS sdo servidores municipais em Regime Estatutario, com uma jornada de trabalho
diaria de oito horas. Estes profissionais estavam vinculados a 11 Estratégias de Agentes
Comunitérios de Saude (EACS) (n=163) e a 29 ESF (n=174), perfazendo um total de 337
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ACS, de acordo com os dados do més de junho de 2018 do Sistema de Cadastro de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) (BRASIL, 2023).

Populagéo do estudo

Foram incluidos no estudo, todos os profissionais atuantes na Atencdo Basica
registrados no SCNES que se fizeram presentes e que aceitaram participar da pesquisa
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Planejamento do evento

O evento 'l Simposio de Prevencdo do Cancer Bucal voltado ao Agente Comunitario de
Saude' foi desenvolvido numa parceria entre o Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem e
Saude (PPGES), nivel Mestrado Académico, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(UESB), juntamente com a Prefeitura Municipal de Jequié, através da Secretaria de Saude,
representada pelo Ndcleo de Educacdo Permanente e Coordenacdo de Salde Bucal e o
Sindicato dos Agentes Comunitérios de Saude e Agentes de Combate as Endemias, de Jequié
e Regido (SIND-ACS/ACE). A programacdo ocorreu das 8h as 16h do dia 20 de junho de
2018, com tempo reservado para inscricbes e preenchimento da ficha de identificacdo;
resposta ao questionario pré-teste; apresentacdo da tematica: A abordagem do Céancer Bucal
voltado aos Agentes Comunitarios de Salde; resposta a0 mesmo questionario apos a
capacitacdo; intervalo; apresentacdo da tematica: Rede de Atencdo ao paciente com suspeita
ou diagndstico de Céancer Bucal; e encerramento. Todos os ACS participantes receberam
certificacdo emitida pelas instituicbes promotoras.

Instrumentos do estudo

Para realizacdo do estudo foi utilizado uma ficha de identificacdo contendo quesitos
sociodemogréaficos, econdmicos e de processo de trabalho e um questionario, autoaplicavel,
para avaliagdo de conhecimento sobre cancer bucal validado pela teoria de resposta ao item,
contendo 24 questdes, com apenas uma assertiva correta. Os temas abordados foram:
conhecimentos gerais; sintomatologia; fatores de riscos e fatores de protecéo; epidemiologia;
prevencao e tratamento do cancer bucal (RODRIGUES, 2011).

Anélise dos dados

Para andlise de normalidade dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov Smirnov. A
estatistica aplicada foi analitica e descritiva. Para a comparacdo entre os dados coletados antes
e depois da intervencdo aplicou-se o teste de Wilcoxon para amostras relacionadas (dados
ndo-paramétricos). Foi considerado nivel de significancia de 5%. Utilizou-se o software
estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 21.0.

Questdes éticas

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, conforme a Resolucdo 466/2012, sob o numero de CAAE:
71330417.9.0000.0055.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A articulacdo de instituicdes em parceria com as Secretarias de Saude, para formacdo e
garantia de educacdo permanente e continuada aos profissionais de salde da Atencdo Bésica é
uma competéncia essencial, pois visa modificar realidades sanitarias insatisfatorias de acordo
com as necessidades locais (BRASIL, 2017). Foi nesta perspectiva que surgiu o | Simpdsio de
Prevencgdo do Céncer Bucal voltado ao Agente Comunitario de Salde.
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O evento contou com a participacdo de 156 ACS, com média de idade de 45 anos. A
maioria era do sexo feminino (85,9%) de cor parda (66,0%), com nivel médio de escolaridade
(64,9%). Quanto a renda mensal, 87,6% referiram receber entre 1 a 2 salarios mininos, sendo
acrescido a sua remuneracdo o adicional de insalubridade (98,7%). 138 ACS (90,2%)
mencionaram ndo desempenhar outra atividade de formaa complementar sua renda. A maioria
dos participantes trazia a zona urbana como local de trabalho (78,8%). A média de familias
cadastradas e de tempo de trabalho por ACS foi de 131,5 familias e 16,2 anos,
respectivamente. Pouco mais da metade dos ACS (54,8%) relataram ja ter recebido
capacitacdo em saude bucal.

A avaliacdo do conhecimento prévio e posterior a capacitacdo dos profissionais seguiu
a metodologia da teoria de resposta ao item, tendo 145 ACS respondido ao questionario pré-
teste e 133 ao questionario pds-teste. O instrumento continha 24 questbes distribuidas em
cinco temas: conhecimentos gerais; sintomatologia; fatores de riscos e fatores de protegéo;
epidemiologia; prevencdo e tratamento do cancer bucal (RODRIGUES, 2011).

A atencdo e o cuidado em salde para com a populacdo deve considerar cada sujeito em
sua singularidade, integralidade, complexidade e em sua insercdo sociocultural, buscando a
promocdo da salde, a prevencdo e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de
sofrimentos que possam afetar as possibilidades de viver de modo saudavel (OLIVEIRA,
2012).

A criacdo de espacos para a construcdo de conhecimento em salide multiprofissional
deve existir principalmente com direcionamento a atitude critico- reflexiva, para que todas as
questdes pertinentes ao trabalho dos membros da equipe, em particular na capacitacdo dos
ACS se mostre favoravelmente como agente fortalecedor do processo (PIRES et al., 2007).

Neste sentido, foi observado que quase a metade dos profissionais participantes do
estudo (45,2%) relatou nunca ter recebido capacitacdo em salde bucal. Isso pode ser
justificado pela cobertura de Equipes de Saude Bucal (ESB) que o municipio do estudo
apresentava naquele periodo, 14 ESB cadastradas, em paralelo, a 29 ESF (BRASIL, 2023). Os
diferentes processos de adoecimento das populacbes revelam estratificacdes proprias da
sociedade que tem experimentado gradativamente ao longo das Ultimas décadas,
transformac6es no perfil demogréafico, epidemioldgico e nutricional (MENDES, 2011). Diante
dessas modificacOes, observa-se a ampliagdo da carga das doencas e/ou condicGes cronicas
que reflete alguns efeitos negativos do processo de globalizacdo, da acelerada urbanizacéo, do
sedentarismo, da méa alimentacdo, do estresse social, além do uso

abusivo do alcool e tabaco (DUNCAN et al., 2012).

Em 2018, a Divisdo de Controle do Tabagismo do Instituto Nacional de Céancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), revisou a 22 edicdo da cartilha: O Agente Comunitario de
Saude e o Controle do Tabagismo no Brasil. Esse material busca capacitar o ACS para
realizacdo de uma breve abordagem do fumante em cada visita domiciliar, trabalhando em
cinco procedimentos: perguntar, avaliar, aconselhar, preparar e acompanhar, a fim de
estimula-lo a cessar o habito (INCA, 2018).

No presente trabalho, foi evidente a melhora do conhecimento dos ACS em varios
itens avaliados, principalmente por reconhecer o fumo e o &lcool como associagdo positiva ao
aumento das chances de desenvolvimento do cancer bucal e o tabaco como possuidor de mais
de quatro mil substéncias toxicas em sua composicao, prejudiciais ao fumante e quem convive
com este.

Esses fatores de risco e outros tantos de ordem comportamentais, ambientais e
bioldgicos impactam nos principais fatores de risco metabdlicos, como excesso de peso
(obesidade), pressdo arterial elevada, aumento da glicose sanguinea, lipidios e colesterol,
provaveis de resultar em doencas cardiovasculares, diabetes, acidente vascular cerebral e
outras tantas enfermidades como as neoplasias ou canceres (MENDES, 2011).
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Destarte que, Nemoto et al. (2015) evidenciam em seu estudo que o treinamento de
ACS para a realizagdo do exame visual da cavidade oral tende a contribuir para a deteccdo
precoce da doenca na populacdo, principalmente por considerar que 0s examinadores
poderiam ndo sO visitar as casas, mas também ir a bares, empresas, fabricas e locais com
populacdo de alto risco de desenvolvimento da neoplasia bucal, especialmente de regibes
economicamente desfavorecidas.

E evidente que os ACS que atuam na ESF com ESB obtém autopercep¢do mais
positiva sobre o acesso das familias ao servi¢o de salde bucal, e tendem a receberem mais
capacitacio sobre promocéo da satde e prevencdo de doencas em satde oral (GOUVEA et al.,
2015). Assim, para que a operacionalizacdo das acGes provoque impacto nas populacdes é
preciso capacitar o ACS de forma que este desenvolva habilidade e consiga modificar as
perspectivas de salde e doencas nas comunidades, afirmando seu papel na APS (GOMES,
2011).

Entre as avaliacBes pré e pos-capacitacdo, notou-se o aumento significativo das
respostas corretas pelos profissionais sobre as teméticas: sintomatologia e epidemiologia onde
95,5% dos ACS (pds-teste) passaram a referir que o cancer bucal ndo ddéi em seu
desenvolvimento inicial (p<0,004). Isso colabora para que o ACS seja um agente
multiplicador desta informacdo, principalmente aos individuos que apresentarem lesées em
boca que ndo cicatrizam, a fim de que estes ndo as negligencie, procurando imediatamente
assisténcia profissional.

Essa atitude se faz importante, pois os achados iniciais para esse tipo de cancer
camuflam sua gravidade, por apresentarem pequenas feridas, com didametro menor que 2 cm,
que apesar de ndo cicatrizarem em 15 dias, sdo indolores (podendo sangrar ou nao),
apresentando manchas de coloracdo esbranquicadas, avermelhadas ou concomitante e sé
posteriormente manifestagdes como: dor ou desconforto durante a fala, mastigacdo ou
degluticdo, perda de peso acentuada e presenca de linfadenopatia cervical vdo sendo notados
(PRADO; PASSARELLLI, 2009).

O aparecimento do cancer bucal € predisposto por um ou varios fatores que se
relacionam com: o hospedeiro (sexo, idade, genética, estado nutricional e de salde geral); aos
fatores extrinsecos (alimentacdo, medicamentos, meio ambiente, estilo e habitos de vida); e a
condigéo socioecondmica (habitagéo, renda, escolaridade) (BEZERRA; ALMEIDA; COSTA,
2016).

O céancer bucal acomete mais aos homens entre 40 a 60 anos de idade que acumulam
ao longo da vida um processo cronico do uso do fumo e/ou alcool. Porém, o nimero de casos
e o perfil das pessoas mais acometidas vem mudando. Atualmente a doenca também tem
atingido mais mulheres que passaram a fumar e/ou "beber" mais excessivamente e também
aos jovens de ambos o0s sexos que ndo fumam nem bebem em excesso, mas praticam sexo oral
sem protecdo. Isso porque o papilomavirus humano (HPV) esta cada vez mais associado a esse
grupo de tumores. Outro importante destaque esta na exposicdo a radiacdo ultravioleta solar
que configura um fator de grande relevancia ao desenvolvimento do cancer de labio
(QUINTERO et al., 2013; INCA, 2022).

Um relevante resultado do estudo diz respeito ao autoexame da boca, no qual foi
observado que menos da metade dos profissionais sabiam sobre a auto observacédo bucal para
deteccdo precoce do cancer (46,2%). Apos a capacitacdo, 91,7% dos ACS referiram que para
a realizacdo do autoexame da boca se faz necessario apenas um espelho e um ambiente bem
iluminado, realizado por qualquer individuo (p<0,008).

Resultados positivos também foram encontrados por Frazdo e Marques (2009) no
municipio de Rio Grande da Serra, Sdo Paulo e por Rodrigues, Santos e Assis (2010) em
Alagoinhas, Bahia, ao capacitar ACS sobre o autoexame bucal, evidenciando melhoras na
percepcdo destes profissionais que se tornam disseminadores de orientacbes sobre o
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autoexame bucal para a identificacdo e rastreamento de lesdes cancerizaveis pelos proprios
ACS.

A capacitacdo dos ACS aprimorou o conhecimento em varios itens avaliados, inclusive
havendo melhora estatisticamente significativa. Entretanto a meta ndo foi atingida, uma vez que
seria desejavel que, a partir da capacitacdo, todo o conjunto de ACS adquirisse conhecimento
para o adequado cumprimento de seu papel na prevencao e rastreamento do cancer bucal.

Vale ressaltar que a Politica Nacional da Atencéo Bésica apresenta a EACS como uma
possibilidade para a reorganizacdo inicial da Atencdo Basica em todo territorio nacional,
evidenciando a necessidade da cobertura total de ACS em areas de grande dispersdo territorial
e areas de risco e vulnerabilidade social (BRASIL, 2017).

A pesquisa realizada apresentou algumas limitacGes importantes quanto ao seu
publico. A amostra participante do estudo ndo foi controlada a ponto de manté-la com mesmo
namero de profissionais antes e apds a capacitacdo. Além disso, observa-se que o efeito do
aprendizado recente pode ter influenciado na maioria das respostas corretas no pos-teste,
sendo assim, se faz necessario uma posterior avaliagdo da amostra para reavaliacdo dos
conhecimentos adquiridos.

4 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que, apds a capacitacdo, houve melhora do
conhecimento dos ACS sobre a prevencgédo do cancer bucal, seus fatoresde riscos, modos de
prevencdo e rastreamento precoce. Essa acdo pode contribuir de maneira significativa para o
aumento do diagndstico em estdgios iniciais da doenca e, por conseguinte, diminuir a
morbimortalidade por cancer bucal na populacao.

Ja é comprovado que esse profissional € um agente fortalecedor das acdes e servigos
prestados pela ESB na Atencdo Baésica, principalmente, por atuar como elo entre a
comunidade e a equipe multiprofissional que compde a rede publica de atencdo em saude.
Neste sentido, é de fundamental importancia a capacitacdo periddica desses profissionais, para
que suas acdes provoquem impactos positivos na salde da populacdo, além de afirma seu
papel de destaque na APS.
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