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As razdes que levaram & construgcéo deste produto educacional
se fundamentam, primeiramente, na auséncia de programas de
educacdo em saude bucal para os homens e as mulheres que trabalham
no campo ¢ na mitigacdo de seu acesso aos servigcos odontolégicos;
em segundo lugar, o distanciamento desse grupo social dos bancos
escolares; e, por fim, o compromisso histérico-institucional do Instituto
Federal de Educacdo, Ciencia e Tecnologia do Ceard campus Iguatu
(IFCE campus Iguatu) com a area do saber agrario e ao principio da
indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensdo, como dever legal.

Deste modo, durante o Mestrado Profissional em Educacdo
Profissional e Tecnolégica em Rede Nacional (PROFEPT), Polo do
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande
do Norte campus Mossor6, buscamos desenvolver uma pesquisa com os
trabalhadores e trabalhadoras rurais do Assentamento Sitio Aracaiju,
situado no municipio de Iguaty, estado do Ceara. Finalizado o estudo,
elaboramos a dissertacdo intitulada EDUCACAO EM SAUDE PARA
TRABALHADORES E TRABALHADORAS DO CAMPO: UMA EXPERIENCIA
EXTENSIONISTA, a partir da qual produzimos este projeto de extens&o
como produto educacional.

DIALOGOS SOBRE CANCER BUCAL COM TRABALHADORES E
TRABALHADORAS DOS ASSENTAMENTOS RURAIS, MUNICIPIO DE IGUATU-CE:
PROJETO DE EXTENSAO foi idealizado como estratégia de abordagem
de quaisquer tematicas em saude bucal junto a assentados rurais. Pela
maior proximidade com seu universo de trabalho, utilizamos o assunto
cancer bucal, uma vez que o carcinoma do vermelhdo do |labio tem
como um de seus fatores etiol6égicos a radiacdo ultravioleta dos raios
solares, a que estdo em continua exposicdo em sua jornada laboral.

A ideia surgiu para responder ao problema de como proporcionar
a grupos sociais, como os homens ¢ mulheres do campo, de pouca ou
nenhuma escolaridade, afastados da educacdo formal, uma atividade



pedagoégica, dialégica, inclusiva e participativa em saidde, que
proporcionasse o compartilhamento de saberes entre os participantes
e que contribuisse para a formacdo humana integral.

Para tanto, optamos por uma abordagem sociocultural, utilizando a
pedagogia da problematizacdo e fundamentos da educacdo popular,
uma proposta que se afastasse da pedagogia tradicional, autoritdria,
verticalizada, antidialégica e bancaria. Assim, nossos referenciais
teodricos foram a educacdo popular, de Paulo Freire, ¢ a pedagogia da
problematizacéo, de Juan Diaz Bordenave.

Queremos, por fim, ressaltar que, embora o produto educacional
tenha sido elaborado para um determinado grupo social, sob ambiéncia
rural ¢ com assunto especifico, ¢ essencialmente uma ferramenta do
saber e, portanto, pode perfeitamente ser adaptado para quaisquer
coletivos humanos, escolarizados ou n@o, bem como possibilita a
discurs@o de diversas tematicas, ndo sé da saivde, mas de outros campos
do conhecimento humano.
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O projeto de extensdo “DiGlogos sobre Cancer Bucal com
Trabalhadores e Trabalhadoras dos Assentamentos Rurais, Municipio
de Iguatu - CE” pretende fomentar discussdes em torno da tematica
cancer bucal nos assentamentos rurais do municipio de Iguatu, visando
ampliar o conhecimento do trabalhador e trabalhadora do campo
sobre a enfermidade. Por desenvolverem suas atividades laborais ao
ar livre, os homens ¢ mulheres do campo fazem parte das categorias
profissionais com alta chance de risco de surgimento de algum tipo
de cancer provocado pela continua exposicdo solar, uma vez que a
doenca estd diretamente relacionada & ocupacdo profissional. Assim,
podem desenvolver tanto um carcinoma de pele, como um tumor do
vermelh&o do labio. Portanto, o projeto consiste em desenvolver rodas de
conversa acerca desse assunto com a populacdo-alvo - trabalhadores
e trabalhadoras rurais dos assentamentos - partindo dos conhecimentos
que esses sujeitos detém sobre cancer bucal.




O numero de casos de cancer da cavidade oral (Iabio, boca e
orofaringe) alcancam cerca de 350 mil a 400 mil por ano, no mundo
inteiro. Desse total, 17% correspondem a&s lesdes de labio, 14 % aquelas
localizadas no assoalho bucal e 30%, na lingua (GUERRERO et al., 2016,
p. 28). A maior incidéncia das lesdes ¢ observada em homens de meia-
idade, ou seja, de cinquenta anos para cima.

Foram estimados, para o ano de 2019, 11.200 novos casos de
cancer da cavidade oral, em homens, ¢ 3.500 em mulheres, no Brasil. Ha
um risco estimado de 10,86 novos casos para cada 100 mil homens e
de 3,28 casos para cada 100 mil mulheres. O cancer bucal ¢ o quinto
entre os homens ¢ o décimo segundo entre as mulheres. No Nordeste,
esse tumor ocupa a quinta posicé@o (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2017, p. 39).

A etiologia do cancer bucal ¢ multifatorial, estando entre os
fatores de risco o tabagismo (seja no uso do cigarro, cachimbo ou
masca), consumo excessivo de bebida alcodlica, exposic@o excessiva
& radiacdo solar ultravioleta, infecc&o por HPV (NEVILLE et al,, 2008, p.
345; 346); deficiencia nutricionais (ferro, vitamina A e C), hereditariedade
(CRUZ et al,2016,p. 131;134); mas condicdes de savde bucal, préteses
desadaptadas ou desgastadas (GUERRERO et al,, 2016, p. 32).

De acordo com o INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (2016, p. 2),
trabalhadores que desenvolvem suas atividades ao ar livre, como os da
construcdo civil, agricultores, pescadores, guardas de transito, salva-
vidas, atletas, agentes de sadde, entre outros, apresentam maior risco
de cdancer de pele ndo melanoma. Estes mesmos trabalhadores estéo
sujeitos ao risco de cancer bucal de labio.

Enfim, ressalta o boletim Informativo Detecgcé&o Precoce, do Instituto
Nacional do Cancer, que algumas medidas de prevencdo s@o muito
importantes para a incidéncia da doenca, como por exemplo:



Nesse sentido, a World
Health Organization (1998, p.
12), recomenda que programas,
politicas e outras atividades
de Promoc&o de Saude, devam
ser planejadas e implantadas
segundo os principios do em-
poderamento da comunidade,
participacdo social, holistica,
intersetorialidade, equidade,
sustentabilidade e acdes mul-
tiestratégicas. O principio do
empoderamento enfatiza que
as iniciativas de promocdo da

saude devem possibilitar que in-
dividuos ¢ comunidades assumam mais poder sobre os fatores pessoais

e socioecondmicos que afetam sua saude.

Portanto, se buscamos mudancas significativas no comportamento
dos individuos quanto & satde bucal, as iniciativas (politicas, programas,
acdes etc.) em savde bucal n&do podem prescindir do contexto local
dos individuos ou coletividade para as quais foram pensadas.
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Referindo-se & educac&o em saude, Mialhe et al. (2013, p. 443)
esclarece que o problema pedagégico da educacdo ¢ organizar e
sistematizar praticas que contribuam para a humanizacdo da pessoq,
de modo que a auxiliem na compreensdo, transformacdo e criagcéo de
significados. Assim, na educacdo em savde, o processo de humanizagcdo
se verifica simultaneamente & socializacdo e & entrada na cultura.

Por outro lado, a educacdo em saide ¢ uma importante
estratégia para a promocdo da savde, pois ela favorece mudancas
de natureza educacional (sejam conceitos, procedimentos e atitudes),
organizacionais (incentivo ao associativismo, tomada de decisé&o,
valorizac&o comunitdria, participac@o social etc.), econdmicas e
ambientais (relevancia de um ambiente favordavel e sustentavel). Desse
modo, somente a educacdo popular em satde pode corresponder
a esses ideais, pois, como ressaltam Mialhe et al. (2013, p. 447), se
referindo aos pressupostos dela, “os homens s@o considerados como
seres historicos e inacabados, ¢ por meio da criatividade e estimulo &
reflexdo, estimula-se o desenvolvimento de uma consciéncia critica a
partir da problematizac&o de suas realidades”.

A educacdo popular em saude
procura reduzir o distanciamento entre
o saber biomédico, servicos médicos
e odontolégicos, rede de atendimento
sanitdario, governo e fazedores de politica,
decisbes politicas que interessam ao
povo, movimentos sociais, organismos ndo-
governamentais etc. ¢ o saber popular
dos milhdes de pobres - em sua maioria
negros e pardos, analfabetos ou de baixa
escolaridade - sobre os quais incidem os
determinantes e condicionantes sociais
do processo saude-doenca. Portanto,
imersos no universo da comunidade e
dos grupos populacionais, educador-
educandos e educandos-educador, no
processo de objetivacdo da realidade, de
forma reflexiva e critica, vai desvelando o
mundo - o quefazer pedagoédgico favorece
a consciencia para a participac&o social
e¢ autonomia.
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Para Pedrosa (2007, p. 15), a educacéo popular em sadde implica
atos pedagoégicos que fazem com que as informagcdes sobre a saude
dos grupos sociais contribuam para aumentar a visibilidade sobre
sua insercdo histérica, social e politica, elevar suas enunciacdes e
reivindicacdes, conhecer territérios de subjetivac&o e projetar caminhos
inventivos, prazerosos e inclusivos.

Nesse mesmo sentido, a pedagogia da problematizacdo, de
Bordenave, que se desenvolve a partir de Maguerez, com apoio da
pedagogia freiriana - sob a qual expde o componente politico da
educacdo - oferece o recurso de ser aplicavel a diversos contextos
(DAVID; ACIOLI, 2016, p. 293).

A base desta pedagogia ¢ o reconhecimento de que a educacdo
acontece no seio da realidade, de uma determinada realidade fisica,
psicolégica ou social. A realidade ¢ vista como “problema”, isto ¢,
como algo que pode ser resolvido ou melhorado. A educacé&o entdo
¢ conceituada como a transforma¢do da pessoa enquanto ela, junto
com seu grupo, tenta transformar a realidade. O protagonista da
aprendizagem ¢ o préprio aluno, o qual, junto com seus companheiros,
deve conhecer a realidade para transforma-la. O professor passa a ser
um facilitador da aprendizagem do aluno (BORDENAVE, 2018, p. 4).

Nessa perspectiva, Bordenave (1983, p. 32) destaca que para um
mundo onde as mudancas ocorrem de forma rédpida, ¢ menos importante
reter conhecimentos e ideias, ¢ até mesmo comportamentos corretos,
do que “aumentar a capacidade dos educandos, como participante e
agente de transformacdo social - para detectar os problemas reais e
buscar para eles solugdes criativas”. Neste sentido, deve-se desenvolver
a capacidade de “fazer perguntas relevantes” em qualquer situagdo,
de modo a proporcionar solugcdes adequadas.

De acordo com David e Acioli (2016, p. 294), além de Bordenave
se apoiar na pedagogia critica freiriana, fundamenta-se também em
teorias construtivistas, ¢ incorpora a metodologia de Charles Maguerez,
que desenvolveu, em 1966, “uma obra de cardater mais técnico que
pedagdgico, voltada & capacitacdo de trabalhadores analfabetos
da Africa de colonizacéo francesa”.



O M¢todo do Arco de Maguerez ¢ o constructo metodolégico da
pedagogia da problematizag&o, aqui explicitado:

0 Método do Arco, proposto por Maguerez (1966), ¢ uma sistematizagao de passos
de aprendizagem que busca estabelecer um continuum entre teoria e pratica, mediando uma
aprendizagem ativa, processual e referida a questoes concretas, partindo de situagoes-proble-
ma observadas ou vivenciadas. A esta vivéncia ou ohservagao segue-se o convite ao grupo para
que tegam explicagdes possiveis para o problema observado, mesmo sem terem o conhecimento
tedrico sobre ele, entendendo que o aluno é capaz de tecer explicages, ainda que insuficientes
ou superficiais, sobre o objeto. Selecionadas algumas questdes-chave ou nds-criticos, & hora de
huscar o apoio tedrico para as hipiteses explicativas preliminares, o que também é desejével que
se processe ativamente pelo aluno. 0 processo avanga na reformulagao das explicagaes e hipdte-
ses de intervengao para enfrentar ou resolver o problema, com o retorno & realidade concreta.

DAVID; ACIOL, 2016, p. 294.

Podemos ilustrar o Método do Arco da seguinte forma:

Figura 3 - Esquema do Método do Arco de Maguerez.

Teorizagao
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Fonte: Elaboracao propria em 2019.

Em suma, adotamos a Educacdo Popular de Paulo Freire e a
Pedagogia da Problematizacdo de Bordenave como referenciais
tedricos, pois possibilitam uma abordagem ativa, critica e reflexiva;
em contraposicdo ao que Bordenave denomina de pedagogia da
transmissGo ou comportamentalista - aquela focada na transmissdo de
conhecimentos, ¢ esta, em sedimentar condutas, ¢ ao que Paulo Freire
concebeu como educacdo bancdaria.



Figura 4 - Esquema da roda conversa.
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Fonte: Elaboracao propria em 2019.

Enfim, como estratégia metodolégica, utilizamos aroda de conversa,
para que os didlogos e a interacdo dos participantes, ampliassem “suas
percepcdes sobre si ¢ sobre o outro, em um movimento de alteridade e
compreens&o sobre a voz do outro” (GUARDA et al., p. 12889).




O IFCE campus Iguatu possui uma vocacdo histérico-formal com o
campo rural, pois, desde sua criacdo, em 1955, quando se denominava
Colegio de Economia Doméstica Elza Barreto, tinha como principal
objetivo formar professores para o magistério do Curso de Extenséo em
Economia Doméstica. Atualmente, o Campus Iguatu do IFCE possui ofertas
nos diversos niveis da Educacé@o Profissional ¢ Tecnolégica (EPT), boa
parte, ligada & drea das ciéncias agrdarias, como os cursos técnicos na
forma integrada ao ensino médio em Agropecudria e Agroindustria; o
curso técnico integrado na modalidade Educacéo Profissional de Jovens
e Adultos em Agroindustria (PROEJA-Técnico) ¢ os cursos técnicos na
forma subsequente em Agropecudria, Agroindustria e Zootecnia.

A transformacdo da antiga Escola Agrotécnica em Campus Iguatu
ndo alterou as ofertas de cursos da area das ciencias agrdrias. O Campus
continua atraindo centenas de jovens filhos e filhas de agricultores
do municipio e regido circunvizinha. Ao mesmo tempo, busca, através
da pesquisa e extensdo, contribuir para o desenvolvimento do setor
agropecudrio regional, conforme estabelece o Regimento Interno do
Campus Iguatu, art. 2°, V, in verbis:

Desenvolver atividades de extensao de acordo com os principios e finalidades da
educagdo profissional e tecnoldgica, em articulagdo com o mundo do trabalho e os segmentos
sociais, & com énfase na producao, desenvolvimento e difusao de conhecimentos cientificos e
tecnoldgicos.

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAQ, CIENCIA E TECNO-
LOCIA DO CEARA, 2011, p. 5.




E nesse contexto de insercédo do Campus Iguatu na comunidade
que vislumbramos a elaboracdo de uma acdo educativa em savde bucal,
inclusiva para trabalhadores e trabalhadoras rurais de Assentamentos
Rurais do municipio de Iguatu, contribuindo, assim, para a formag¢&o
humana integral desses homens ¢ mulheres do campo. A ac&o educativa
em saude bucal, a ser desenvolvida na forma de projeto de extensdo,
visa contribuir com a melhoria da satde e para uma maior autonomia
dos homens e mulheres do campo através do compartilhamento de
saberes.

Como a educacdo
¢ um direito de todos, as-
segurado no art. 205 da
Constituicdo da Republi-
ca Federativa brasileira
de 1988, o Estado deve
proporcionar condicdes
de materializd-lo. Assim,
faz-se necessdrio que as
instituicdes publicas ou
privadas, educacionais
ou ndo, elaborem pro-
gramas, projetos, eventos
etc., de modo a propor-

cionar a inclusdo e democratizar o acesso & educacdo de pessoas
que dela estéo distanciadas. Neste sentido, a relevancia dessa pratica
educativa para o papel que o IFCE Campus Iguatu busca cumprir per-
ante a comunidade.

Ouvutra razdo fundamental da escolha do publico da pesquisa, ¢
que, para esse contingente da populacdo, jovens e adultos, ou seja, as
pessoas nas faixas etdrias de 18 aos 59 anos de idade, ndo existe uma
politica, acdo ou servico odontolégico especificos. Embora ndo sejam
os Unicos a sofrerem com a desorganizac&o e a insuficiencia da oferta
da politica de saude bucal local, essa populacdo deve se submeter
as filas para atendimento, que se faz focado na demanda espontanea
(consiste na oferta de servico voltada para o problema especifico,
paliativa, que ndo se preocupa com os outros agravos de saude bucal
do usudrio).
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Considerando a natureza da ocupac¢do, que requer periodos
prolongados de exposicdo solar, a faixa etaria dos trabalhadores e
trabalhadoras do campo, também devido a n&o haver um programa
especifico da Secretaria de Saude do municipio voltado & promog¢do da
savde na perspectiva da educacdo em saivde bucal e & prevencdo do
cancer bucal para este segmento social - haja vista que existe apenas
o exame de prevencdo ao cdancer bucal para idosos - evidencia-se a
relevancia da tematica cancer bucal para subsidiar a agdo educativa
que originard o projeto de extensdo.

O carcinoma bucal ¢ uma doenca degenerativa cronica de larga
incidencia mundial ¢ nacional, que se for permitida sua evolugcdo normal
ou instituido o tratamento tardio, pode ser letal. Assim, séo necessdarias
acdes de cardter educativo como meio de favorecer o conhecimento
da doenca e seus fatores de risco, bem como discorrer sobre os modos
de preveni-la e atitudes favoraveis ao enfrentamento do problema pela
comunidade, assim como discutir propostas de acdes e servicos publicos
direcionados para a questdo.

Objetivo Geral:

Promover uma atividade educativa em sadde com a temdtica cincer bucal, adaptada
realidade sociocultural, participativa e colaborativa, a partir dos saberes dos sujeitos envolvi-
dos, no sentido de favorecer a autonomia e a participagao social, de modo que se percebam
corresponsaveis pela prapria saide e da coletividade.




Obijetivos Especificos:
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Materiais utilizados:

Dois (2) pedestais articulaveis com, pelo menos, uma (1) presilha
ajustavel ao longo do corpo; uma (1) prancheta, uma (1) caneta de
tinta preta, um (1) marcador para retroprojetor de tinta preta e uma
(1) folha de papel cartolina de cor branca; trinta (30) fotografias,
todas medindo 24,5 cm x 19,5 cm, relacionadas & temdtica da roda
de conversa; folhas de papel do tipo parand devidamente recortadas
nos tamanhos idealizados - sendo quatro (4) medindo de 55cm x 77
cm ¢ duas (2) na medida de 37 cm x 78 cm; cola para isopor; ¢ estojo
odontolégico para educacdo em savde bucal. Nas folhas de papel
tipo parana foram aderidas as 30 fotografias, formando seis (6) painéis,
quatro com seis ¢ dois com trés fotografias:
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Painel 1: Cancer em estagio inicial

Figura 1: Gancer de mucosa jugal. Figura @ - Visao exofitica de bordo lateral.

%

Fonte: Neville et al (2008, p. 347 a). Fonte: Neville et al (2008, p. 347 a).

Figura 3 - Visao exofitica de labio. Figura 4 - Lesao cancerosa na base.

Fonte: Neville et al (2008, p. 348b). Fonte: Neville et al (2008, p. 348b).

Figura § - Lesao palatina cancerosa. Figura 6 - Cancer bucal na regiao.

Fonte: Neville ef al. (2008, p. 3500). Fonte: Neville ¢f al (2008, p. 350b).
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Painel 2: Cancer em estagio avancado

Figura 1- Céncer bucal em mucosa jugal.

Fonte: Neville et al (2008, p. 3470).

Figura 3 - Tumor endofitico do palato.

Fonte: Neville et al (2008, p. 348a).

Figura § - Cncer bucal, assoalho da hoca.

Fonte: Neville et al (2008, p. 349,

Figura 2 - Tumor endofitico no bordo da lingua.

Fonte: Neville et al. (2008, p. 3470,

Figura 4 - Lesao cancerosa do l&bio inferior.

n e: NV| e f O/Y (2 8, p. 349a).

Figura 6 - Cncer de rebordo associado & protese.

Fonte: Nevile et al (2008, p. 349¢).
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Painel 3: Fatores de risco

Figura1- Tahagismn. Figura 2 - Consumo dg dlcool.

1 7 ‘ = % 5
Fonte: Arquivo pessoal (2019). Fonte: Arquivo pessoal (2019).

L

Fonte: Arquivo pessoal (2019). Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Figura 5 - Mas condigoes de saide bucal. Figura 6 - Proteses desadaptadas.

5 ® I3
\ <

Fonte: Arquivo pessoal (2019). Fonte: Carli et al (2013, p. 113).
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Painel 4: Fatores de risco

Figura 1- Masca de tabaco.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Figura 2 - Hereditariedade.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Figura 3 - Infecdo causada por HPV.

Fonte: Tokus (2013).
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Painel 5: Outros

Figura 1- Céncer bucal, bordo lateral da lingua.

Fonte: Neville ¢t al. (2008, p. 349¢).

Figura @ - Gancer bucal, regido palatina.

-

Fonte: Neville et al (2008, p. 350a).

Figura 3 - Linfonodo cervical infartado.

s )
Fonte: Neville et al (2008, p. 351).



Painel 6: Medidas preventivas

Figura 1- Evitar fumar ou usar tabaco.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Figura 3 - Protecdo solar.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Figura 5 - Higiene / Otima saide bucal.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Figura 2 - Evitar consumo de bebida alcodlica.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Figura 4 - Consumo de alimentos vegetais.

N

af

Forﬁé: Arqui\}b pessoal (2019).

Figura 6 - Visita frequente ao dentista.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).
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Os paingis ser@do presos aos pedestais,
e utilizados na ac&o educativa, conforme seu
desenvolvimento. Assim, preparamos O recurso
didatico.

A roda de conversa e suas etapas
apresentamos abaixo:

1° momento: Intfroduc@o da roda
de conversa

Saudamos a todos e lembramos do
compromisso assumido de estarmos reunidos
na data, hora e local determinados para
conversarmos sobre cancer bucal. Em seguida,
nos reapresentamos, tanto eu como os demais
participantes. Depois passamos a explicar
como se desenvolvera adiscussédo datematica:
usaremos painéis com fotografias relacionadas
ao cancer bucal e essas fotografias serdo
analisadas e discutidas na roda de conversa com a participacéo de
todos os presentes.

2° momento: Observacdo da realidade - problema

Apresentamos dois (2) pain¢is, cada qual contendo seis (6)
fotografias de lesées bucais e labiais provocadas pelo cancer bucal,
dispondo um deles & esquerda, com lesdes cancerosas em estagio inicial,
e outro, & direita, com lesdes em estadgio mais avancado. Solicitamos,
entdo, que observem com atencdo e comentem o que estdo vendo.
Depois, perguntamos, se observam alguma diferenca entre os dois
painéis, sondando se eles serdo capazes de observar a diferenca de
progressdo da doenca apresentada nos painéis. Em seguidaq, visando a
uma auto-observac&o do préprio corpo, em especial da boca, pedimos
que eles identifiquem em quais partes da boca se apresentam as lesdes.
No6s, como facilitador/coordenador, iremos o tempo todo auxiliando,
incentivando e complementando com as devidas informagcdes, de modo
& consecucdo dos objetivos de cada questionamento que viermos a
fazer aos circunstantes.
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3° momento: Pontos - chaves

A partir dos primeiros painéis, pedimos aos participantes que
sugiram causas, fatores que poderiam ter contribuido para que aquelas
pessoas houvessem desenvolvido cancer bucal. Procuramos arrolar,
numa folha & parte, cada um dos fatores sugeridos pelos participantes,
criando o rol de fatores de riscos sugeridos. Em seguida, desmontamos
os paingis iniciais ¢ montamos dois (2) outros, um contendo seis (6)
fotografias e outro com apenas trés (3). Solicitamos que os observem
e falem o que veem. Por fim, falamos que ali est@o expostos os fatores
de risco do cancer bucal e procuramos fazer um paralelo entre eles
e o rol de fatores de risco sugerido, ao mesmo tempo que buscamos
desconstruir as informacées inadeauvadas.

4° momento: Teorizacdo

Buscamos trazer para a roda de conversa outras informacdes
acerca do cancer bucal, sem maiores aprofundamentos de conteudo,
acavutelando-se de repassd-las utilizando-se de uma linguagem simples
e clara. Falamos um pouco do nimero de casos da doenca no mundo e
no brasil, inclusive o nimero de 6bitos no pais; procuramos ilustrar, por
meio de desenho em cartolina o conceito de cancer; fatores de riscos;
localizac@o mais frequente da lesdo; a importancia do tabagismo e
do consumo de dlcool para o surgimento da doenca; a relevancia
do autocuidado e da visita regular ao dentista etc. Para auxiliar na
informacd@o sobre o avanco do tumor no organismo, utilizamos, aqui, o
quinto painel.

S° momento: Hipdteses de solucdo

Neste momento, procuramos incentivar os participantes a falarem
do que poderiam fazer como intuito de evitar o cancer bucal. Com
as sugestdes faremos o rol das medidas preventivas sugeridas. Serdo
anotadas todas as sugestdes, mesmo as mais imaginativas, pois o
que buscamos, além da aprendizagem significativa do assunto, ¢ o
desenvolvimento da autonomia, o encorajamento & participacdo, a
elevacdo da autoestima e o autoconceito. Depois, nontamos mais o Ultimo
painel constituido de seis (6) fotografias e solicitamos aos circunstantes
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que observem e nos digam o que veem nas imagens. Anotamos todas as
opinides e, ao final, comunicamos a eles que esse painel apresenta as
medidas preventivas contra o cancer bucal. Tiramos todas as dovidas
referentes as imagens do painel ¢ depois comparamos com o rol das
medidas preventivas sugeridas, desfazendo as informacdes equivocadas
a respeito desse tépico.

6° momento: Aplicacdo & realidade

Por fim, pedimos aos participantes, que sugiram quais medidas
podem ser postas em pratica, dentro das possibilidades de cada um.
Ouvidas e anotadas as sugestdes, encerramos as discussdes acerca do
cancer bucal e comunicamos, aos participantes da roda de conversa
que o IFCE campus Iguatu se prontifica a realizar o atendimento
odontolégico de todos em continuidade & prevencdo da doenca, como
medida de deteccé&o precoce da doenca.

/° momento: Encerramento da acdo pedagdédgica

Encerramos a atividade pedagégica com a demonstracdo, em
macromodelo odontolégico, de uma correta higienizagdo bucal,
exibindo detalhadamente os movimentos que a escova deve fazer nas
diversas superficies dentdrias, assim como a importancia da escovagcdo
da lingua.
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Ap6s a roda de conversa, em outras datas, realizamos mais uma
outra entrevista dirigida (segunda entrevista dirigida) colhida sempre
por meio de gravador de voz, com os trabalhadores rurais participantes
do encontro. Posteriormente, analisamos o seu conteddo. A segunda
entrevista ¢ o instrumento de avaliacéo da acdo de extensdo.

)4

Objetivamos melhorar a compreens&o da publico-alvo acerca do
cancer bucal e aumentar seus conhecimentos sobre esse tumor, de modo
a desperta-los para um maior cuidado com a prépria satde bucal.
Por outro lado, possibilitar um momento de encontro das pessoas da
comunidade para que possam trocar conhecimentos e opinides, de tal
sorte que contribua para fortalecer os lagos, estimule a autonomia e a
participacdo social.
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