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RESUMO

PROPOSTA DE PRATICA EDUCATIVA EM SAUDE BUCAL NO CONTEXTO DA
HEMATO-ONCOLOGIA NOS CUIDADOS PALIATIVOS INFANTO-JUVENIL

AUTORA: Michele Soares Lima

ORIENTADORA: Prof2 Dr2 Silvana Bastos Cogo
COORIENTADORA: Ms. Raquel Prado Thomaz

Introducdo: Os cuidados paliativos proporcionam alivio dos sintomas e melhor
qualidade de vida para os pacientes e seus familiares. A equipe multiprofissional deve
estar apta para tratar o paciente a fim de que se possa estabelecer um tratamento
adequado e um planejamento interdisciplinar. Assim, devido a complexidade no
contexto do atendimento oncolégico infanto-juvenil, buscou-se o aperfeicoamento dos
profissionais, para garantir o cuidado e o conforto necesséarios. Bem como trazer
especificidades da odontologia neste contexto. Objetivo: Concentra-se em identificar
e analisar os desafios enfrentados pela equipe multiprofissional diante das
necessidades da atencdo odontolégica no contexto da oncologia infanto-juvenil.
Metodologia: Caracteriza-se como uma pesquisa-acdo com abordagem qualitativa,
do tipo exploratéria, que foi desenvolvida em uma unidade oncologica, de atendimento
a crianca e adolescente, em um hospital universitario da regido do sul do Brasil. A
coleta de dados ocorreu no periodo de julho a dezembro de 2021, por meio de dois
questionarios encaminhados aos participantes da pesquisa em dois momentos:
guestionario de fase inicial e o da fase final (ap6s o envio dos videos). Resultados:
Definiram-se seis categorias oriundas da analise dos dados e que repercutiram como
eixos norteadores da construcdo dos videos educativos sobre a saude bucal no
contexto da onco-hematologia: Cuidados com a mucosite; Utilizacdo do laser como
prevencdo e tratamento; Cuidados com a higiene oral; Outras complicacdes bucais
comuns na oncologia infantil; Proposta educativa — confeccao do video; e Avaliacao
da proposta educativa — resultados fase final Evidenciou-se que os cuidados paliativos
promovem uma assisténcia humanizada e que a equipe multiprofissional demonstra
interesse em receber informacdes sobre a area da odontologia em cuidados paliativos,
promovendo assim um atendimento humanizado e uma melhor qualidade de vida ao
paciente. Consideracdes finais: As praticas educativas relacionadas a saude bucal
no contexto dos cuidados paliativos, auxiliou na ampliagdo do conhecimento dos
profissionais do setor, além de instigar a autonomia profissional na definicdo de
condutas efetivas frente aos casos apresentados na onco-hematologia infanto-juvenil.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Educacdo Continuada. Odontologia.
Oncopediatria. Equipe Multiprofissional.



ABSTRACT

PROPOSAL FOR EDUCATIONAL PRACTICE IN ORAL HEALTH IN THE
CONTEXT OF HEMATO-ONCOLOGY IN PALLIATIVE CHILD-JUVENILE CARE

AUTHOR: Michele Soares Lima

ADVISOR: Prof. Dr. Silvana Bastos Cogo

CO-ADVISOR: Ms. Raquel Prado Thomaz

Introduction: Palliative care provides symptom relief and better quality of life for
patients and their families. The multiprofessional team must be able to treat the patient
in order to establish an adequate treatment and an interdisciplinary planning. Thus,
due to the complexity in the context of child and adolescent cancer care, the
improvement of professionals was sought to ensure care and comfort. As well as bring
specificities of dentistry in this context. Objective: It focuses on identifying and
analyzing the challenges faced by the multidisciplinary team in the face of the needs
of dental care in the context of child and adolescent oncology. Methodology: It is
characterized as an action-research with a qualitative approach, of the exploratory
type, which was developed in an oncology unit, providing care for children and
adolescents, in a university hospital in the southern region of Brazil. Data collection
took place from July to December 2021, through two questionnaires sent to the
research participants in two moments: the initial phase questionnaire and the final
phase (after the videos were sent). Results: Six categories were defined arising from
the data analysis and had repercussions as guiding axes for the construction of
educational videos on oral health in the context of onco-hematology: Care with
mucositis; Use of laser as prevention and treatment; Oral hygiene care; Other common
oral complications in childhood oncology; Educational proposal — making the video;
and Evaluation of the educational proposal — results final phase. It was evident that
palliative care promotes humanized care and that multidisciplinary team shows interest
in receiving information about the area of dentistry in palliative care, thus promoting
humanized care and a better quality of life to the patient. Final considerations: The
educational practices related to oral health in the context of palliative care, helped to
expand the knowledge of professionals in the sector, in addition to instigating
professional autonomy in the definition of effective conducts in the case of cases
presented in pediatric onco-hematology.

Keywords: Palliative care. Continuing Education. Dentistry. Pediatric oncology.
Multiprofessional Team.
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1. INTRODUCAO

A atuacado dos cuidados paliativos (CP) visa melhorar a assisténcia oferecida
ao individuo e aos seus familiares, durante o processo de enfrentamento a doenca,
buscando qualidade de vida, alivio dos sintomas, do desconforto gerado para o
portador da doenca, ajudando-os a viver a vida o mais ativo possivel até a finitude.
Para que isso ocorra é fundamental que a equipe multiprofissional esteja capacitada
para atender as necessidades desses individuos, aprimorando seus conhecimentos
para desenvolver um cuidado integral e apropriado, para proporcionar exceléncia no
atendimento em CP (D'ALESSANDRO et al, 2020).

O CP pode ser entendido como uma abordagem que proporciona a qualidade
de vida ao paciente e seus familiares, independente da faixa etéria, que enfrentam
doencas graves e que comprometem a continuidade da vida. Além disso, preza pela
prevencdo e alivio do sofrimento a partir do reconhecimento e avaliacdo precoce e
adequada de maneira a considerar todas dimensdes implicadas na pessoa (WHO,
2017). Entretanto, apenas 14% das pessoas que necessitam dos CP tém acesso a
esta abordagem no mundo todo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Ao tratar-se do publico pediatrico, os CP sdo aqueles que previnem, identificam
e tratam criancas e adolescentes que sofrem com doenca crbnica, progressiva e
avancada, suas familias e equipes que os atendem. Eles oferecem mais beneficios
quando ofertados precocemente, juntamente com outras terapéuticas, e s&o
apropriados em qualquer fase da doenca (PINTO, 1996; IGLESIAS, ZOLLNER,
CONSTANTINO, 2016).

Sob esse enfoque, 0 cancer representa a segunda causa de morte em criancas
e adolescentes no Brasil. A leucemia é o tipo mais comum nesta populacao e trata-se
de um céancer maligno dos glébulos brancos que tem inicio nas células-tronco da
medula 6ssea, em que as células leucémicas se superpdem as células de defesa e
as heméacias precursoras normais. As leucemias séo classificadas de acordo com o
seu comportamento clinico em aguda ou crbnica, no que se refere ao seu curso
clinico; e mieldide ou linfocitica quando se refere a sua origem histogenética
(ABRALE, 2019).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), existem mais de 12 tipos

de leucemias, mas quatro tipos sdo mais comuns: Leucemia Mieloide Aguda (LMA),
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Leucemia Mieloide Crénica (LMC), Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) e a Leucemia
Linfocitica Cronica (LLC) (INCA, 2020).

Nos ultimos quarenta anos o conhecimento cientifico em relacdo a oncologia
infantojuvenil cresceu significativamente. Trata-se, portanto, do céancer que afeta
criancas e adolescentes entre 0 e 19 anos, e corresponde a 2% a 3% de todos o0s
tumores malignos na maioria das populacées. No Brasil, 0 cancer ocupa a segunda
posicdo de Obitos de criancas e adolescentes (0 a 19 anos), perdendo para mortes
por causas externas, configurando-se como a doenga que mais mata no pais (INCA,
2016). Para cada ano do triénio 2020-2022, o numero de novos casos de cancer
infantojuvenis esperados no Brasil € de 4.310 novos casos no sexo masculino e de
4.150 para o sexo feminino (INCA, 2021).

Em CP oncoldgicos infantojuvenis é frequente a presenca de lesbes orais, em
gue observa-se frequentemente doenca periodontal (gengivite e periodontite),
doencas oportunistas como a candidiase e o herpes, carie, mucosite e xerostomia.
Diversas outras alteragdes bucais podem ocorrer, podendo ser decorrentes da doenca
ou resultantes da imunossupressao. Neste sentido, o cirurgido dentista atua
minimizando o sofrimento, o desconforto, e a dor das criancas e seus familiares. Mas,
evidencia-se que a atuacdo do dentista ainda € reduzida, devido a falta de
obrigatoriedade do cirurgido dentista nas linhas do CP (LOPES et al.,2012).

Nessa perspectiva, os CP odontolégicos tém como objetivo manter uma
adequada saude bucal para prevenir qualquer tipo de infec¢do na cavidade oral e 0os
agravos, tratar as principais complicacGes orais decorrentes da quimioterapia e/ou
radioterapia, garantir que o paciente tenha condi¢cdes de se alimentar e de respirar
adequadamente, além de conseguir se comunicar com a equipe e familiares. A
inadequacao do tratamento adequado pode comprometer ainda mais a qualidade de
vida desse paciente que requer assisténcia multi e interdisciplinar (RIBEIRO;
VALENCA; BONAN, 2016).

A presenga do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional em CP é
fundamental para o controle da saude bucal e sisttmica do paciente, visto que a
cavidade bucal pode apresentar inUmeros processos patoldgicos, e efeitos colaterais
promovidos pelo tratamento antineoplasico (OLIVEIRA; MIRANDA, 2015). O principal
papel do cirurgido dentista em CP é proporcionar qualidade de vida para esses
pacientes e o que deve nortear o atendimento é o controle de infec¢des buco-dentais,

intervir no alivio da dor quando ja houver complica¢fes orais instaladas e realizar o
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tratamento preventivo durante o tratamento antineoplasico (OLIVA e MIRANDA,
2005).

No que diz respeito a avaliacé@o e tratamento da saude bucal nos pacientes em
CP é necessario ter um cirurgido-dentista habilitado, que possua o conhecimento
necessario para tratar um paciente até o fim de vida e tracar um plano de tratamento
adequado, visto que cada paciente apresenta diferentes prioridades, e tais decisbes
sdo tomadas avaliando o risco-beneficio (SILVEIRA, 2016).

Por fim, destaca-se a necessidade do fortalecimento da educagéao referente a
este tipo de cuidado, desde a graduacdo até a formacdo profissional, de forma a
possibilitar reflexéo critica e a percepcéo sobre a demanda de mudancas na pratica
clinica e profissional (CEZAR et al, 2019; SILVEIRA et al, 2016). Para tanto, devido a
complexidade e a escassez do tema de CP na formacao dos profissionais de saude,
justifica-se a realizacdo deste estudo, uma vez que durante a graduacédo nao existe
uma formacao que prepare o profissional para o manejo do tratamento de pacientes
com cancer (GHAZALI, et al., 2011, p. 1882).

A deficiéncia nos cuidados bucais e na identificacdo das complica¢gdes se deve
supostamente ao desconhecimento dos problemas bucais e das técnicas adequadas
pela equipe que trabalha no setor de oncologia pediatrica e inadequado
relacionamento interprofissional entre os profissionais (PETTIT et al., 2012; YING-SIOU
et al.,, 2011). Nesse sentido, tem-se como questdo de pesquisa: Quais os desafios
enfrentados pela equipe multiprofissional diante das necessidades da atencao
odontoldgica que os paciente infanto-juvenis possuem no contexto da oncologia e o
reconhecimento de Cuidados Paliativos na hemato-oncologia infanto-juvenil?

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo concentra-se em identificar e
analisar os desafios enfrentados pela equipe multiprofissional diante das
necessidades da atencao odontoldgica que os paciente infanto-juvenis possuem no
contexto da oncologia, assim como também o manejo do reconhecimento de

indicacao de abordagem dos CP.
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2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de pesquisa

Esse estudo € proveniente de um projeto matricial: “Proposta de pratica educativa em
cuidados paliativos na hemato-oncologia no contexto infanto-juvenil.” Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, pois é importante para o estudo da experiéncia vivida e dos
complexos processos de interagéo social (GIL, 2019). Do ponto de vista de seus
objetivos define-se como exploratéria, pois segundo Gil (2019) proporciona
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo explicito ou a construir hipéteses,
gue vai ao encontro da proposta desta pesquisa, que busca compreender o quanto 0s
profissionais que atuam na unidade de atendimento ao paciente oncoldgico, criancas
e adolescentes, conhecem ou aplicam a abordagem de CP.

Quanto aos procedimentos, trata-se de uma pesquisa-acdo, que Visou
identificar os desafios de uma equipe multiprofissional de saude acerca dos CP,
guanto ao reconhecimento, manejo e indicagdo dessa abordagem, no contexto da
hemato-oncologia para criancas e adolescentes. Este tipo de pesquisa toma por base
a pratica, visando acdes que solucionem um problema coletivo, no qual pesquisadores
e participantes se envolvem de modo interativo ou mutuo (THIOLLENT, 2011, p.20).

A escolha por utilizar os principios desta pesquisa é reconhecer que ela se da
em um processo dinamico e flexivel, que vai ao encontro dessa proposta de pesquisa,
em que os participantes da pesquisa e a pesquisadora atuaram de forma interativa e
participativa, visando o alcance dos objetivos bem como ampliacdo do debate acerca
das teméticas que foram abordadas durante esse processo. Para tanto, mesmo nao
apresentando rigidez quanto a sua estrutura e existindo diversos modelos, ha
consenso que ela se situa em quatro fases/momentos, quais sejam: o diagndstico, a
acao, a avaliacao e a reflexdo (RICHARDSON, 2011, p.321).

Na fase do diagnostico, se identificou e definiu o problema, a posicdo dos
sujeitos da pesquisa e as possibilidades de a¢cbes para soluciona-los. Neste estudo,
associa-se ao momento que a pesquisadora, por meio da observagao, no campo de
atuacdo, enquanto residente de uma equipe multiprofissional, percebeu a
necessidade de ampliar/aprofundar conhecimentos acerca do tema de CP, no
atendimento de criancas e adolescentes com cancer, na perspectiva da equipe

multiprofissional de saude.
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Assim, com vistas identificar a compreensao dos profissionais que atuam na
Unidade, campo da pesquisa, acerca do tema de CP, no atendimento ao paciente
oncoldgico infanto-juvenil, na perspectiva das necessidades de atencdo odontoldgica,
bem como o manejo, reconhecimento e indicacdo da abordagem dos CP, buscou-se
construir o diagnostico da situacdo que se deu a partir da analise dos dados coletados
no questionario — fase inicial.

Dessa forma, com a identificacdo dos problemas e demandas existentes houve
o planejamento das acdes — elaboracdo dos videos educativos, em que foram
considerados 0s aspectos relevantes acerca da tematica, apontados pelos
participantes da pesquisa. Foram produzidos, no dia sete de dezembro de 2021, com
supervisao e orientacdo da médica paliativista do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM) e com gravacéao realizada pelo setor de comunicacgao da instituicao, no
auditério Londero, localizado no terceiro andar do hospital. Foram gravados dois
videos com tempo de duracdo de aproximadamente 18 minutos cada. Os contetdos
foram divididos em: atuacéo do cirurgido dentista na oncologia e cuidados paliativos
e mucosite.

No segundo momento, em que o autor refere como a fase da acado, foram
encaminhados os videos, via e-mail, visando a proposta de pratica educativa e da
qualidade dos servicos prestados no atendimento aos pacientes criancas e
adolescentes, que necessitem da abordagem dos CP.

Na terceira fase, da avaliacdo, o autor considerou como sendo da avaliacdo do
processo e dos resultados alcancados. Nesse momento, foi enviado o questionario -
fase final, que teve como intencdo conhecer a opinido dos participantes, acerca da
proposta de prética educativa, com vistas a verificar o alcance dos objetivos.

A guarta e Ultima etapa se refere a reflexao, na qual o grupo, como um todo,
fez uma analise critica do processo, considerando possiveis problemas de
comunicacdo, avancos, obstaculos, potencialidades e entre outros. A reflexdo € o
momento de tornar publico o aprendizado (RICHARDSON, 2017, p.323). Nessa fase
buscou-se identificar se houve contribuicdo no aprendizado do tema, com o0s
conteudos dos videos encaminhados, se a a¢do possibilitou o alcance dos objetivos
formulados no inicio do estudo e se a proposta serviu de base para estudos
subsequentes, com outras abordagens tematicas que sirvam para construcdo e/ou
ampliacdo de conhecimentos no atendimento aos pacientes oncoldgicos criancas e

adolescentes.
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2.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em uma unidade oncoldgica, de atendimento a
crianca e adolescente, em um hospital universitario, com atendimentos 100% SUS,
situado na regido central do Rio Grande do Sul (RS). A instituicdo hospitalar atende
45 municipios, abrangendo a 42 e 10 Coordenadoria Regional de Saude, além disso,
tem por finalidade a formacé&o profissional, desenvolvendo o ensino, a pesquisa e a
extensdo por meio da assisténcia a comunidade na area da satde (UFSM, 2020). Esta
habilitado como uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) nos
Servicos de Radioterapia, Hematologia e Oncologia Pediatrica. Possui 6timos
indicadores de cura, especialmente nas leucemias da infancia, comparado aos dos
melhores centros internacionais, sendo referéncia nacional no Servico de Oncologia
Pediatrica (UFSM, 2020).

A escolha desse cenéario se deu, por ser campo de atuacao das pesquisadoras,
engquanto profissionais, do segundo ano da residéncia multiprofissional com énfase
em Hematologia-Oncologia, e por atender pacientes com faixa etaria, diagnéstico e
possibilidades de receberem atendimento na abordagem dos CP. A unidade de
atendimento as criancas e adolescentes com cancer possui 18 leitos e conta com 35

profissionais da saude no atendimento assistencial.

2.3. Participantes do estudo

A amostra da pesquisa foi intencional, pois, conforme Marconi e Lakatos (2021)
€ 0 tipo mais comum e visa conhecer a opinido de um grupo especifico, neste caso
todos os profissionais da salde da equipe multiprofissional que atuam na Unidade. A
equipe € composta por cinco meédicos, nove enfermeiros, 16 técnicos de enfermagem,
dois auxiliares de enfermagem, uma psicologa, um nutricionista, um assistente social,
dois dentistas, trés farmacéuticos.

O critério de inclusao para os participantes foi ser profissional da salude atuante
na unidade. Quanto ao critério de excluséo, foi o afastamento do campo no periodo
de coleta de dados, de qualquer natureza.

A escolha dos participantes da pesquisa, bem como a sua justificativa,

considerou o pressuposto que os CP trazem como um dos seus principios, que essa
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abordagem deva ocorrer, preferencialmente, por equipe multiprofissional em carater
interdisciplinar (CARVALHO; PARSONS, 2012).

2.4. Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu no periodo de julho a dezembro de 2021.0
instrumento utilizado para coleta dos dados foram os questionarios (apéndice A e B)
que foram encaminhados, aos participantes da pesquisa, em dois momentos:
questionario de fase inicial e o da fase final (ap0s a apresentacao dos videos), ambos
via e-mail e com link Google Forms.

Para a coleta de dados na fase inicial elaborou-se um questionario para definir
a tematica do contetdo da proposta educativa, contendo questdes pertinentes sobre
0 conhecimento prévio dos participantes da pesquisa no que se refere aos CP em
pacientes oncolégicos infanto-juvenil, com a intensdo de obter informacdes por meio
das respostas, bem como dlvidas e sugestdes para a producdo dos videos
educativos. Em relacdo ao segundo questionario, encaminhado apdés o envio dos
videos para os participantes da pesquisa, objetivou-se analisar se a acdo colaborou
para a ampliacdo do conhecimento na temética dos CP, com énfase para o
atendimento dos pacientes oncolégicos, criancas e adolescentes.

Os questionarios foram elaborados com perguntas abertas que permitem
liberdade ilimitada de respostas aos participantes da pesquisa e de expor seu
entendimento e possiveis necessidades acerca da tematica; e também contou com
perguntas fechadas, que trazem alternativas especificas para que o informante
escolha uma delas com vistas a objetividade e facilitar a analise de alguns dados
(MARCONI; LAKATOS, 2016). Inicialmente, foram realizadas questdes relacionadas
as caracteristicas sociodemogréficas, e posteriormente, questionamentos
relacionados ao conhecimento existente acerca de CP e questdes relacionadas aos
objetivos especificos da odontologia.

Uma das vantagens do questionario foi “a possibilidade de alcancar um grande
namero de participantes e desta forma poder garantir o anonimato das respostas e
sem a influéncia de opinides de quem esta fazendo a entrevista” (PEREIRA et al,
2018, p.43).

Foram realizadas cinco tentativas de envio dos questionarios no periodo de

setembro a outubro de 2021, com intervalo de dez dias entre cada tentativa, o
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questionario foi encaminhado para todos os profissionais de saude da unidade de
oncologia infanto-juvenil, destes 16 participantes do estudo responderam ao
questionario da fase inicial. E em relacéo ao questionario final, foram realizadas cinco
tentativas de envio no periodo de dezembro a janeiro de 2021, os questionéarios foram
enviados aos 16 participantes do estudo que responderam o questionario da fase

inicial, destes 9 participantes responderam o questionario final.

2.5. Analise dos dados

No que tange a analise textual discursiva, a qual apresenta correspondéncia a
uma metodologia de andlise de informac6es que corresponde a natureza qualitativa,
destaca-se que a mesma atua com a finalidade de realizar a produgdo de novas
compreensdes e entendimentos sobre os fenbmenos e discursos (MORAES;
GALIAZZI, 2016, p.13). Desse modo, encontra-se fundamentada em uma
metodologia, a qual apresenta as fases de unitarizacéo (fase de desconstrucéo), da
categorizagao e da compreenséo do novo emergente (MORAES; GALIAZZI, 2016).

E importante destacar que na fase da unitarizacdo ocorre o aprofundamento
das leituras, a qual extrai dados e informacBes mais relevantes a serem trabalhados
depois no processo produtivo, em que ocorre a desmontagem dos textos e assim
posteriormente a constru¢cdo das unidades de significados (MORAES; GALIAZZI,
2016). Assim, ocorreu a leitura do material (questionarios), os quais foram
respondidos pelos participantes; visando a interpretacdo/compreensdo das
informacdes e organizacdo das respostas, objetivando encontrar fundamentacao e
subsidios que contemplem a acao pretendida.

A etapa da categorizagdo corresponde a uma organizacdo, ordenamento e
agrupamento de conjuntos de unidades de analise, no sentido de conseguir expressar
novas compreensdes dos fendbmenos investigados (MORAES; GALIAZZI, 2016).
Assim, buscou-se identificar as demandas apresentadas, procurando agrupar oS
elementos em comum, eliminar excesso de informacdes e possibilitou sua ordenacao,
gue apresentou relacdo com os objetivos da pesquisa e direcionou para a elaboracéo
dos videos educativos, buscando estabelecer categorias, de acordo com o0s nucleos
profissionais envolvidos.

Os processos de unitarizacdo e categorizacdo encaminham a producao de

textos descritivo-interpretativos, correspondendo o processo em seu todo a uma
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teorizacdo em relacdo aos fendbmenos investigados (MORAES; GALIAZZI, 2016, p.
150). Portanto procurou-se apresentar o resultado da analise de forma compreensivel,
0 que no primeiro momento da fase inicial significou encontrar pontos em comum que
atendam as demandas apresentadas e que trouxeram elementos para a construgéo
dos videos educativos, respeitando as categorias construidas; e no segundo, ou da
fase final, apresentou-se os resultados de forma clara em relacdo aos objetivos da

pesquisa.

2.6. Consideracdes éticas

A realizacdo desta pesquisa esta ancorada aos preceitos da Resolucao n°. 466
do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012) e pela Resolu¢do n°. 510 do
CNS (BRASIL, 2016). Para tanto, esta registrado no Gabinete de Projetos (GAP),
obteve autorizacdo da responsavel pela Unidade, campo da pesquisa (ANEXO A),
bem como a autorizag&o da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) visando formalizar
a realizacdo da pesquisa nesta instituicdo, como pode ser visto no Anexo B do
presente trabalho.

Dessa forma foi encaminhado aos participantes da Pesquisa, juntamente com
0 questionario - fase inicial, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas
vias, (uma para o participante e outra para pesquisadoras), para que tomem ciéncia
dos objetivos dela, das etapas que constituem a pesquisa e confirmem sua
concordancia em participar do estudo. Ressalta-se que os participantes da pesquisa
poderiam desistir de participar da mesma e retirar seu consentimento a qualquer
tempo, sem nenhum prejuizo; além de n&o haver nenhum custo ou retribuicdo
financeira ou social aos participantes.

No que tange a parte da identificacdo dos participantes, cabe salientar que a
preservacao da identidade dos mesmos e a confiabilidade das respostas seguira as
identificacdes e sigilos dados pelo nucleo profissional: Medicina — Med, Enfermagem
— Enf, Odontologia — Odont. Farmacia — Farm. Também €& importante destacar que
serdo utilizados numeros para realizar a identificagdo dos profissionais das mesmas

categorias, sendo essas: Med 1, Med 2, e assim sucessivamente para os demais.
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3. RESULTADOS

3.1 Resultados Fase Inicial

Participaram do estudo 16 profissionais, pertencentes a unidade oncoldgica de
atendimento a crianca e adolescente, dentre eles quatro enfermeiros, trés médicos,
trés farmacéuticos, dois técnicos de enfermagem, dois dentistas, um psicélogo e um
assistente social. Os participantes eram 14 do sexo feminino e dois do sexo masculino,
e 0 tempo de atuacdo dos profissionais na unidade do CTCriaC variou de um ano a
26 anos, com média de 4,8 anos. Dos dezesseis entrevistados, cinco declararam ter
realizado curso de especializagédo ou capacitagcdo em CP.

Os participantes da pesquisa responderam ao questionario - fase inicial com
cinco questdes relacionadas as caracteristicas sociodemograficas, e posteriormente,
doze questionamentos relacionados a atuacdo do dentista no contexto dos CP. Ao
responderem o questionario manifestaram sua opinido acerca do que consideravam
importante na proposta de pratica educativa para ampliacdo do conhecimento em CP,
trazendo especificidade de temas, especialmente no que se refere ao alivio da dor e
cuidados com a finalidade de promover qualidade de vida.

Frente aos dados apresentados, deu-se seguimento a analise com uma leitura
criteriosa, na qual se buscou alcancar os objetivos propostos desta pesquisa, apos tal
avaliacdo deu-se origem a quatro categorias: “Cuidados com a mucosite”, “Utilizacao
do laser como prevencao e tratamento”, “Cuidados com a higiene oral’, “Outras

complicacdes bucais comuns na oncologia infantil”.

3.1.1 Cuidados com a mucosite

Referente a percepcéo dos participantes sobre a mucosite, notou-se que todos
a consideram como uma necessidade de abordagem em CP, pois a mesma esta
associada a significante morbidade, dor, disfagia e disgeusia. Contudo, ao que se
refere a identificacdo da classificacdo da mucosite, a maior parte da equipe
multiprofissional relata ndo saber identificar.

Quando questionados sobre quais métodos séo utilizados para a prevencao

desta patologia, 8 dos 16 participantes, relataram usar bochechos com clorexidina
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0,12%, instrucéo de higiene oral e crioterapia, e outros 8 relataram que ndo costumam
adotar medidas para a prevencédo e encaminham para um profissional da odontologia.

Todos os participantes da pesquisa relataram que gostariam de receber
orientacdes odontologicas sobre como identificar e tratar mucosite em pacientes

hemato-oncoldgicos.

3.1.2 Utilizac&o do laser como prevencao e tratamento

A segunda categoria expressa as duvidas da equipe multiprofissional em
relacdo ao uso da terapia fotodinAmica. Com base nessa questdo, realizou-se, nos
videos educativos, uma breve explicacao sobre o uso do laser como preventivo, seus
beneficios e também foi abordada a sua utilizagcao no tratamento. Seguem abaixo as

respostas dos participantes:

Qual a importancia da utilizagédo de laserterapia durante o tratamento? (Enf
2)

Porque usar o laser como preventivo na mucosite?” (Enf 2)
Em quais lesBes bucais pode-se fazer o uso do laser de baixa poténcia

durante o tratamento oncolégico? (Odont 1)

3.1.3 Cuidados com a higiene oral

Quando abordada a importancia da higiene oral, todos os 16 participantes
concordaram que tal pratica € importante. E quando questionados sobre o significado
atribuido ao cuidado da higiene bucal em pacientes oncoldgicos infanto-juvenil, dos
dezesseis profissionais, onze responderam que consideram de extrema importancia

tal cuidado para evitar complicagdes orais durante o tratamento.

A higiene bucal adequada e frequente € de extrema importancia para evitar
complicag@es orais durante o tratamento. (Odont 1)

Muito importante, pois a cavidade oral, é o local onde eles mais tém as
complicag6es como mucosite. (Enf 2)

Importante como prevencao e tratamento. (Enf 3)

O cuidado com a higiene bucal € muito importante. Muitas vezes encontra-se
deficiente. (Enf 4)
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E 5 dos 16 profissionais destacaram que tal pratica € importante para a

eliminacao de potencial foco infeccioso em paciente imunocomprometido.

Eliminacéo de potencial foco infeccioso em paciente imunocomprometido.
(Med 1)

Fundamental para o controle de infeccbes e reacbes adversas das
guimioterapias na mucosa. (Enf 1)

Por fim, em relacéo a esse tema, apenas 4 dos 16 profissionais relataram que
durante sua formacao receberam orientacdes de como realizar a higiene bucal dos
pacientes hospitalizados e outros demais relataram que ndo receberam orientacao

nenhuma.

3.1.4 Outras complica¢cdes bucais comuns na oncologia infantil

Nesta categoria os participantes da pesquisa afirmaram que quando examinam
a cavidade oral observam se ha a presenca de sangramento, mucosite, gengiva
inflamada, ulcerac¢des, dor na boca, dificuldade ao engolir, presenca de placa e mau
halito e que nestas situacdes encaminham para um profissional de odontologia.

Na questao, direcionada a enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e
dentistas, sobre quais as manifestacGes clinicas na cavidade bucal apresentadas
pelas criancas e adolescentes que fariam com que o profissional realizasse algum
cuidado especifico. A maioria, 14 dos 16 participantes destacaram a mucosite como

uma complicacdo que exige um maior cuidado.

Higiene precaria, caries, mucosite, sangramento, herpes. (Med 2)
Sinais infecciosos, inflamatoérios, les6es de mucosa, sangramentos. (Enf 4)
Mucosite, candidiase, carie, gengivite, pericoronarite, abscesso, periodontite,

afta, Ulceras, etc. (Odont 2)

Quando se indagou aos entrevistados se eles consideram importante receber

informacdes e orienta¢cdes na area de odontologia, todos afirmaram que sim.

Sim, pois sdo profissionais com conhecimentos especificos, sendo
fundamentais no cuidado do paciente. ( Enf 1)
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Sim. Considero. A enfermagem é a equipe que esta 24h com o paciente, e,
portanto, precisa ser capacitado para orientar o paciente e observar os
primeiros sinais e sintomas. (Enf 4)

Sim, pois os pacientes sempre tém dulvidas e muitas vezes apresentam
condigdo odontoldgica ruim, podendo favorecer complicagdes.(Enf 5)

Outros quatro profissionais responderam:

“Sim, pois a saude bucal é importante no tratamento e recuperagao dos
pacientes, principalmente por estarem imunossuprimidos, plaguetopénicos
ou em uso de quimioterapicos, e porque o profissional nem sempre esta no
setor.” (Med 1, Dent1 e 2, Enf2 e 3)

Todos os profissionais consideraram muito importante existir uma relagao entre
cirurgido-dentista e demais profissionais de saude com o objetivo de fornecer
orientacdes sobre higiene bucal, prevencéo e tratamento das afeccfes bucais em
criancas e adolescentes oncoldgicos.

Diante desses depoimentos, evidencia-se que os CP odontoldgicos promovem
uma assisténcia humanizada e que a equipe multiprofissional demonstra interesse em
receber orientacdes e informacdes na area da odontologia, almejando assim um
atendimento mais qualificado que possa promover uma melhor qualidade de vida ao

paciente.

3.2 Proposta educativa — confeccédo do video

O material foi produzido de acordo com as demandas que surgiram no
guestionario - fase inicial e divididos em tematicas.

Nesse sentido, procurou-se abordar no video as caracteristicas de cada grau
de mucosite, com imagens e a tabela da classificacdo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), além de abordar fatores de risco e também como a equipe pode atuar
na identificacéo, prevencéao e tratamento desta patologia.

Em relagdo as modalidades terapéuticas oncologicas foram apresentadas a
radioterapia, a quimioterapia e a cirurgia. A quimioterapia pode causar efeitos diretos
das drogas quimioterapicas na mucosa oral como a: mucosite e xerostomia; e também
pode gerar efeitos indiretos causados pela imunossupressdo como: sangramento e

infecgcbes oportunistas.
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No video destacou-se as principais manifestacdes bucais que podem ser
evidenciadas durante o tratamento antineoplasico em pacientes pediatricos, como a
candidiase, herpes, xerostomia, mucosite, disgeusia e disfagia.

A mé higiene da cavidade oral também pode levar ao surgimento de lesGes de
mucosa, entre estas lesbes podemos citar a candidiase e outras infeccdes
oportunistas (SOUZA, et al., 2013; PINHEIRO, et al., 2014). Por isso, abordou-se
também que é essencial que os pacientes recebam cuidados de higiene bucal.

Este procedimento deve promover a limpeza dos dentes e lingua, com o uso
de escova de cerdas macias e o0 uso do fio dental, em pacientes que estejam inaptos
para realizar a atividade de escovacdo, como pode ocorrer com acamados ou com
pacientes pediatricos. As medidas de higiene devem ser realizadas pelos
responsaveis/cuidadores dos pacientes, também se recomenda a realizacdo de
bochechos com clorexidina em solucdo ndo alcodlica, principalmente quando a
higiene bucal é inadequada ou o0 paciente esta inapto para executa-la, zelando pela
saude dos pacientes e prevenindo o desenvolvimento de infecgdes.

No que tange os CP foi apresentado seu conceito e principios. Falou-se sobre
a funcao do cirurgido-dentista no tratamento de pacientes em CP, que € de prevenir
0S agravos bucais durante e apds o tratamento antineoplasico.

Propde-se a garantir a saude bucal dos pacientes durante o tratamento,
prevenindo e tratando as principais complica¢des orais decorrentes da quimioterapia
e/ou radioterapia e controlando as infec¢cdes buco-dentais, realizando quando
necessario a remocéao de focos de infeccao, dentes cariados ou amolecidos e lesGes
periodontais. E também se realiza o tratamento preventivo e paliativo, que é a adocao
de estratégias de controle, prevencao e alivio da dor. A atuacao do cirurgido dentista
em CP é proporcionar qualidade de vida para esses pacientes.

Para encerrar o video foi abordado os beneficios da laserterapia que age
modulando a inflamacgéo, além de possuir acdo analgésica, acdo anti-edematosa,
acdo imunomoduladora e acdo antimicrobiana (quando realizada a terapia
fotodinamica PDT). Além de salientar sua importancia para o tratamento paliativo e

curativos nas lesdes bucais advindas do tratamento oncolégico.

3.3 Avaliacéo da proposta educativa — resultados fase final
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Apés a apresentacdo dos videos aos participantes da pesquisa, foi
encaminhado o questionario-fase final, através de link do Google Forms, com o intuito
de saber a opinido dos profissionais de salude apos participarem da acéo.

Por meio dos depoimentos revelou-se que os videos contribuiram para o
esclarecimento de duvidas referente aos CP no contexto da hemato-oncologia infanto-
juvenil, e todos os nove profissionais que responderam o questionario final da
pesquisa afirmaram que indicariam os videos para outros profissionais da saude.

No ambito da prevencdo e orientacdo em saude bucal, os profissionais
consideraram os videos explicativos e que contribuiram de maneira pedagogica para
a atuacdo dos profissionais tendo uma grande relevancia a sua utilizacao;
considerando-os interessantes para a prevencao e tratamento de inumeras
complicacBes possiveis e também de extrema relevancia para orientacao ao familiar
cuidador sobre a manutencédo da saude bucal.

Assim, o conteudo abordou, de forma pertinente e multidisciplinar, que o
cuidado do dentista é extremamente necessario para o paciente em CP, visto que
uma grande parcela desses pacientes apresenta complicagdes bucais advindas de

efeitos colaterais de tratamentos como quimioterapia e radioterapia.

4. DISCUSSAO

Em CP, as complicacdes bucais estdo entre os mais importantes e necessarios
cuidados para os pacientes, independentemente da idade. Os problemas bucais mais
comuns a serem considerados nesses pacientes s&o: mucosite, xerostomia,
estomatites, alteracdo do paladar, disfagia, infec¢des bacterianas, fingicas e virais.
Todas as complicagbes que surgem na cavidade bucal, decorrentes do tratamento,
levam o paciente a uma importante morbidade, pois ele ndo consegue falar, se
alimentar ou se relacionar, e isso tem um impacto importante na vida do paciente.

O tratamento odontologico em CP, traz alivio da dor, maior conforto, maior
possibilidade de ingerir alimentos, melhora da autoestima e da qualidade de vida. E
possivel, através da higiene oral adequada prevenir complicagdes bucais e diminuir
os efeitos colaterais provenientes da quimioterapia e radioterapia. (WISEMAN, M,
2006). Diante do exposto, houve a necessidade de abordar estas complicacdes na

capacitacao realizada, pois muitos profissionais tém deficiéncia neste conhecimento.
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A xerostomia, ou sensacdo de boca seca, € um efeito colateral do tratamento
antineoplasico e € caracterizada pela diminuicdo da qualidade e quantidade da saliva.
Pode ocasionar dificuldade durante a mastigagao, disfagia, interferir na fonagao, gerar
sensacao de queimacao na boca, trazer alteracdes na sensibilidade gustativa e
halitose. Os pacientes submetidos a quimioterapia podem apresentar xerostomia
devido a concentracdo dos agentes quimioterapicos na saliva, 0 que resulta em
exposicdo da mucosa oral a toxicidade (ROLIM et al., 2011; CECCELLI; PEREIRA,;
RAPOPORT, 2009).

Dentre suas complicacdes destaca-se 0 aumento da incidéncia de carie, 0
aumento das infec¢des periodontais, a diminuicdo do fluxo salivar, que pode causar
dor e infecgbes oportunistas. O tratamento consiste em reduzir o desconforto causado
pela secura bucal. As modalidades de tratamento mais empregadas sao a
farmacolégica como a saliva artificial que tem a funcéo de manter o pH neutro, e em
casos mais severos indica-se o uso da medicacdo pilocarpina, que estimula a
salivacdo. Como coadjuvante no tratamento, pode ser utilizado o laser de baixa
poténcia. Também é importante orientar o paciente a aumentar a ingesta de agua e
evitar alimentos acidos, citricos, secos, bebida alcdolica, café e refrigerante (PINTO-
COELHO et al., 2002).

Dentre as infeccdes virais mais comuns que podem acometer 0s pacientes
onco-hematologicos séo as lesdes herpéticas, que é uma infecgdo viral, causada pelo
virus herpes simples (HSV) (LOPES et al.,2012). A localizacdo mais comum das
lesBes € a borda do vermelho e mucosa perioral, conhecida como herpes labial. As
lesGes normalmente estdo relacionadas a imunossupressdo, que é o caso dos
pacientes oncoldgicos, nestes pacientes as complicacdes podem ser muito mais
graves, havendo risco de infeccbes com repercussdes sistémicas.

Essas lesdes trazem desconforto, como sensacdo dolorosa, os sintomas
podem aparecer como prurido, depois surgem as vesiculas, que duram em torno 4
dias e apods, no periodo de remissao, ocorre a formacao de crostas. A medicacéao de
escolha para o tratamento € o aciclovir, que pode ser usado de forma tépica ou
sistémica. Podemos lancar m&o também das terapias auxiliares no tratamento de
lesbes de HSV, como a terapia fotodinamica (PDT) por meio de laser de baixa
poténcia. A PDT tem o potencial de neutralizar as toxinas, 0 que minimiza a resposta

imune, e consequentemente, a inflamacao (EDUARDO et al., 2012).
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A candidiase oral € a infeccao fungica mais comum que pode acometer a
cavidade oral em pacientes oncoldgicos. Durante o tratamento antineoplasico a
candida é considerada de alto risco para a disseminacdo sistémica do fungo. A
suscetibilidade a infeccdo aumenta com a redugdo do fluxo salivar e a
imunossupressao. A higiene oral deficiente também predispde a candidiase (HAIM;
PERETZ; ARUSH, 2004).

A candidiase pode se manifestar sob diferentes formas, sendo as mais comuns
as variantes: eritematosa ou pseudomembranosa. O tratamento inicial é realizado com
nistatina por pelo menos uma semana, também podem ser utilizados os antifingicos
sistémicos por via oral ou endovenosa, que sao o fluconazol e o itraconazol. Para a
higiene oral recomenda-se bochechos com clorexidina em solugdo néo alcodlica,
principalmente quando a higiene bucal € inadequada ou o paciente esta inapto para
executa-la (MARIANI et al, 2016, pag. 379-395).

Na oncologia pediatrica, a complicacdo mais prevalente encontrada na
literatura é a mucosite (THOMAZ, 2013), que € uma resposta inflamatéria da mucosa
bucal as altas doses de quimioterapia e/ou radioterapia. A mucosite € bastante comum
nesses tipos de pacientes devido a queda do sistema imunolégico, nesse sentido, é
importante destacar que se nao tratada a mesma pode se tornar ulceras dolorosas
(HAIM; PERETZ; ARUSH, 2004).

No inicio do processo dessa condicdo, a mucosa oral exibe clinicamente
eritema e certa atrofia, sensibilidade dolorosa e desconforto, as ulceragbes podem
facilmente ocorrer e gerar intensa dor, que impede a mastigacdo e comprometem
intensivamente a qualidade de vida do paciente. A medida que a lesédo avanca de
eritema para pseudomembrana, e desta para ulceracao, diz-se que ha aumento da
severidade das lesbes (CAVALCANTE et al, 2018).

A mucosite consiste em processo inflamatério que frequentemente exibe
ulceracdo, presente na mucosa bucal devido a acdo citotoxica dos agentes
quimioterapicos e da radiagéo ionizante. Ela também é uma inflamag&o da mucosa do
revestimento de todo o trato gastrointestinal (CACCELLI et al., 2009, pag. 80-83).

Ela interfere de forma severa na qualidade de vida do paciente, uma vez que
provoca dores intensas, principalmente durante o periodo de alimentagdo. A mesma
causa dificuldade para engolir, falar ou mastigar, dor e sensagédo de queimagdo na
garganta, inchaco e vermelhiddo, excesso de salivacdo e também a presenca de
feridas com sangue (HAIM; PERETZ; ARUSH, 2004).
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Caracterizam-se por lesdes ulcerativas e apresentam vermelhidao, edema, dor
intensa ao falar, comer e engolir, dificuldade ao se alimentar, e pode até interromper
o tratamento quimioterapico. As lesdes se manifestam geralmente entre o sétimo e
décimo dias apos o término da quimioterapia ou radioterapia, principalmente nas
areas de labio, lingua, mucosa jugal, assoalho da lingua e palato mole e duro (LALLA
et al., 2015, pag. 1339).

Essa patologia é classificada de acordo com a severidade a partir de varios

sistemas de gradacao. A classificacdo da OMS é a mais utilizada e se divide em 4
graus: grau 0 - auséncia de lesdes; grau | - presenca de Ulcera indolor, eritema ou
sensibilidade leve; grau Il - presenca de eritema doloroso, edema, ou Ulceras que
ainda ndo interferem na capacidade de alimentacdo do paciente; grau lll - Ulceras
confluentes que interferem na alimentacéo do paciente, principalmente na ingestéo de
alimentos sélidos; e grau IV - sintomas tdo severos que 0 paciente requer suporte
enteral (OMS, 1946).
E muito importante que os profissionais da enfermagem, no momento do atendimento
ao paciente oncoloégico com mucosite oral, consiga definir a gravidade da lesdo, para
gue se possa encaminhar para um profissional capacitado para realizar o tratamento.
Assim,a prevencdo da mucosite € ideal que o paciente tenha uma dieta néo
cariogéncia para assim evitar o agravamento da mesma. A musosite, portanto, é
identificada como uma complicacdo de grau severo no que tange o tratamento
antineoplasico (CECCELLI; PEREIRA; RAPOPORT, 2009).

Com relacéo ao uso terapéutico do laser de baixa poténcia, este consiste na
aplicacao da luz com o objetivo de promover reparo tecidual, dado que a energia da
luz do laser vai ajudar as células a restaurarem suas funcoes.

Além de acelerar o processo de cicatrizacao, estimula a producédo de colageno,
aumento da fagocitose pelos macrofagos e da proliferacdo e ativagdo dos linfécitos.
Na mucosite, o laser atua na prevencéo e tratamento para que haja manutencéo da
integridade da mucosa (MEDEIROQOS, et al., 2013).

Desse modo, € importante destacar a lacuna de informacdo a respeito do
conhecimento da laserterapia, uma vez que 0s outros profissionais da saude
desconhecem o trabalho dos profissionais da odontologia, muitas vezes indicando ao
paciente esse tipo de tratamento sem saber 0 que 0 mesmo realiza ou, que no caso
em questdo, apresenta uma contribuicdo na cicatrizacdo de feridas, inflamacoes,
fibroses e até mesmo alivio das dores (SANDOVAL, 2003).
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No ambiente hospitalar, a equipe de enfermagem € responsavel por prestar a
assisténcia continua ao paciente e multiplas atribuicdes sédo direcionadas a esses
profissionais, dentre elas, a higiene bucal. Porém, a falta de conhecimento sobre os
cuidados bucais, configura-se como uma barreira encontrada pelos enfermeiros,
devido a falta de instrucdo durante a formacdo e a escassez de treinamentos no
ambiente hospitalar. Dessa maneira, os profissionais de saude que trabalham em
setores com demanda de oncologia e CP precisam passar por capacitacdes e
treinamentos frequentes, para ter conhecimentos bésicos sobre a higiene bucal, pois
eles sdo os profissionais que ficam mais tempo no setor (VAN NOORT et al., 2019;
WEINTRAUB et al., 2018).

Devido a isso, faz-se necessério a intervencédo do cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional, a fim de educar e treinar os profissionais para uma correta realizacao
dos cuidados bucais e também para poderem identificar as manifestacdes orais mais
comuns nesse contexto (VAN NOORT et al., 2019; WEINTRAUB et al., 2018). Ainda
se pode mencionar que embora a odontologia tenha um papel de grande importancia
nos CP, o setor em que o estudo se desenvolveu ndo possui um dentista fixo para
realizar os atendimentos, logo, resultando em uma lacuna quanto ao fornecimento de

assisténcia aos pacientes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que o cuidado paliativo associado a odontologia é de extrema
importancia em pacientes oncoldgicos, através dele € possivel diminuir a dor em
cavidade bucal, além de prevenir e tratar as complicacbes orais que surgem do
tratamento antineoplasico.

No ambito hospitalar o cirurgido dentista ainda é pouco presente entre as
equipes, enquanto esta lacuna nédo for preenchida varios pacientes poderdo sofrer
com as manifestacdes bucais, necessitando, portanto, do tratamento reabilitador e
paliativo.

O presente estudo pode contribuir através de praticas educativas para a
ampliacdo do conhecimento dos profissionais do setor hemato-oncoldgico infanto-
juvenil, e instigar a autonomia profissional na tomada de condutas mais efetivas frente

aos casos.
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E de grande importancia destacar que a assisténcia da odontologia nos CP vem
crescendo como uma area de atuacao. Portanto, € primordial que esses profissionais
estejam capacitados e preparados para o exercicio dessas tarefas, as quais devem
ser executadas de forma correta, uma vez que a saude e a qualidade de vida dos

pacientes sdo o principal objetivo a ser alcancado.
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ANEXOS

APENDICE A
APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS FASE INICIAL

Esta pesquisa tem como inteng¢ao ajudar vocé a refletir e conhecer sobre a abordagem
dos cuidados paliativos, aplicados as criangas e adolescentes com cancer. Para tanto,
te convidamos a responder o questionario para que se construa 0 objeto de
intervencdo — videos/educativos — visando sanar possiveis davidas de forma
complementar ao conhecimento ja existente, ou ainda, contribuindo com novos
conhecimentos que venham fortalecer o trabalho em equipe

01. Profisséao:
02. H& quanto tempo vocé atua na Unidade CTCriaC?
03. Voceé possui algum curso/especializacédo em Cuidados Paliativos?

04. No seu entendimento, em que momento do tratamento podera ser inserido esse
tipo de cuidado?

05. Vocé considera que esse tipo de cuidado contribui para um melhor atendimento e
qualidade de vida do paciente e de sua familia?

Especificas Psicologia

01. Vocé considera um fator estressor (situacédo que gere fortes emocgdes) saber que
determinada crianca ou adolescente apresenta uma doenca para a qual ndo ha
tratamento modificador do curso natural da doenca (tratamento curativo)? Comente
sobre sua afirmacao ou negacao.

02. Quais sentimentos vocé destaca ao saber que determinada crianca ou
adolescente apresenta uma doenca para a qual ndo ha tratamento modificador do
curso natural da doenca?

03. Quais recursos vocé costuma utilizar para amenizar situagbes estressantes
vivenciadas na assisténcia de criancas e adolescentes em cuidados paliativos?

04. Para vocé, a concepcao da tematica morte infanto-juvenil difere da morte ocorrida
nas demais fases da vida (adulto-jovem, adulto e idoso)? Comente sua afirmacéo ou
negacao.

05. Para vocé, estar frente a morte de criancas ou adolescentes em cuidados
paliativos € motivo de reflexdo sobre a prépria finitude?

06. Vocé considera que a tematica dos cuidados paliativos infanto-juvenil vivenciada
em ambiente de trabalho, traz algum tipo de prejuizo a sua saude mental? Se sim,
gual ou quais?
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07. Espaco para deixar sugestdes ou duvidas sobre a saude mental do profissional
frente aos Cuidados Paliativos infanto-juvenil: Qual tematica vocé gostaria que fosse
abordada ou comentada nos videos educativos?

Especificas Farmacia

01. Vocé considera importante ter a atuacao de um farmacéutico clinico no contexto
dos Cuidados Paliativos?

( )sim ( )ndo

02. Qual a sua opinido a respeito da orientacdo farmacéutica sobre o manejo e
controle de sintomas (dor, nausea...) dos pacientes em Cuidados Paliativos?

03. Vocé consegue identificar os riscos de interagdo medicamentosa? Vocé costuma
fazer a andlise de interagcdo medicamentosa na prescri¢cao, ou solicita o auxilio de um
farmacéutico para a realizacao desta analise?

04. Vocé acredita que ha um estigma de que somente os pacientes em fase terminal
necessitam de opidides para controle da dor?

( )sim ( )néo

05. Vocé consegue adequar o uso, a via de administracdo e posologia da Morfina
conforme as necessidades de cada paciente?

( )sim ( )néo

06. Vocé sente duvidas em relagdo ao uso da Morfina? Qual sua opinido sobre o uso
deste medicamento em relagcdo a dependéncia ou até mesmo, em acelerar o 6bito?

07. O gque vocé sente quando o paciente ndo tem mais possibilidade terapéutica de
cura? E no momento em que a quimioterapia € suspensa?

08. Como vocé se sente no momento da prescricado/administracdo dos medicamentos
para sedacao? Ha algum receio com os efeitos adversos?

09. Baseado em suas vivéncias e em relacdo as perguntas anteriores, conte suas
experiéncias em relacdo aos medicamentos em Cuidados Paliativos?

10. Espaco para deixar sugestdes ou duvidas sobre medicamentos e orientacdes
farmacéuticas nos Cuidados Paliativos: Qual temética vocé gostaria que fosse
abordada ou comentada nos videos educativos?

Especificas Odontologia

1.Qual significado vocé atribui ao cuidado com higiene bucal em pacientes
oncoldgicos?

2. Qual seu conhecimento sobre saude bucal e suas implicagbes na saude geral da
crianca e do adolescente oncoldgico internado?

3. Vocé tem como rotina realizar exame bucal nos pacientes pediatricos?
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4. Quais as manifestacfes clinicas na cavidade bucal apresentadas pela crianca e
adolescente que fazem com que vocé tenha algum cuidado direcionado?

5. Vocé encaminha para um profissional da area? Quando?

6. Em algum momento vocé recebeu treinamentos e informacdes a respeito de
higienizacdo e exame da cavidade bucal?

7. No exame de cavidade oral, quais condicdes vocé observa?

( ) sangramento () mucosite ( ) gengiva inflamada ( ) ulceracoes
( ) dor na boca () dificuldade em engolir ( ) presenca de placa

( ) halitose (mau halito)

8. Vocé considera a mucosite como necessidade de cuidado paliativo?

9. Quais os graus de mucosite vocé consegue identificar?

( )Graul (LEVE) () Graull (MODERADA) ( ) Graull (SEVERA)

() Grau IV ( ) Todos ( ) ndo sei 0 que é mucosite
( ) néo sei distinguir

10. Quais os métodos que vocé utiliza para prevencdo da mucosite?

( ) Bochechos com clorexidina 0,12% ( ) Crioterapia

( ) Instrucao de higiene oral

( ) Nao costume adotar medidas para a prevencao e o tratamento da mucosite
( ) Encaminho para o profissional de odontologia

11. Considera importante existir uma relacdo entre cirurgido-dentista e enfermeiro,
com o objetivo de fornecer orientagdes sobre higiene bucal, prevencéo e tratamento
das afeccdes bucais em criancas e adolescentes oncoldgicos?

( ) importante ( ) muito importante ( ) sem importancia

12. Vocé considera importante receber informacdes e orientacdes nesta area de
atuacao?

( ) sim, porqué? ( ) Nao, porqué?

13. Em relacdo aos cuidados bucais em pacientes oncolégicos, sobre o que vocé
gostaria de ser orientado?

Videos

Como vocé gostaria de receber os videos educativos, que serdao produzidos pelos
pesquisadores, com um tempo médio de __ minutos, via WhatsApp ( ) ou e-mail ( )?
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APENDICE B

APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS FASE FINAL

QUESTIONARIO FASE FINAL

1- Vocé indicaria estes videos educativos para outros profissionais?

( ) Sim ( ) Néo

2 - Os videos contribuiram para o esclarecimento de duvidas referente aos cuidados
paliativos no contexto da onco-hematologia infantojuvenil?

( ) Sim ( ) Nao

3 - Os videos foram apresentados de maneira compreensivel e objetiva?

4 - Deixe um comentario ou sugestdo sobre as tematicas abordadas:

5 — Qual ou quais pontos vocé considerou mais importante nos seguintes ambitos:

Aspectos psicologicos dos profissionais:

Orientacédo Farmacéutica:

Prevencao e orientacdo em saude bucal:

° Caracteristicas da Rede de Suporte Social
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as particularicades da pessoa Ce forma humanizada e Integral, conforme estadelecico pelo Sistema
Unico de Sacce (SUS). Alem Olsso, Ira fornecer subsicios para outros centros e saude, para que se
pesquisem cada vez mals estratéglas equcativas que possidiitem melnora na qualidade do culdado
Prestado 30s usuarios e na qualidace de vica COs mesmos,relacionadas a salce ce crlangas e
adolescentes com cancer,

Beneficlos do corpo do projeto @ TCLE: quanto aos benericios desta pesquisa sera a troca de
conhecimentos entre 0§ participantes e pesquisacoras, buscando auxillar na qQualicade cos servigos
ofertacos NUMa proposta ce educagdo, odjetivanco © atendimento Integral CoO paciente oncologico
cranga/acolescente com INgicagdo ce culdacos pallathvos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre 08 Termos de apresentagao odrigatoria:

Apresenta folna de rosto ¢a pagina ca Platatorma Brasll, reglstro na Plataforma de Projetos da
UFSM.autorizagdo Insttucional, termo de confidenclalicace, termo de conseniimento livre e
esclarecido e Instrumentos de coleta de dados.

Recomendagoes:

Veja no site do CEP - http/iw3.ufsm.br/nucieodecomites/ingex.php/cep - na aba “orlentaglesgerals™,
modelos e orientagdes para apresentagdo dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTAGOES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITACAO DO SEU PROJETO.

Conclusdes ou Pendénclas ¢ Lista de Inadequagdes:

Consideragdes Finals a criterio do CEP:
Veja no site 00 CEP - hitp/aw3.ufsm.Drinucleocecomitesncex.pnp/cep - Na ada

Encereqo:  Averics Roraima, 1000 - Predio s Retords - 7% andar - sala 761 - Sals Comie e B3ca - 97105-900 - Sarta
Balrro:  Camont CEP: 97.105970

UF: RS Munioiplo: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9382 E-mall: ceofsmBomalcom
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Craa ™™

“orientagdesgerals®, modelos e orentagles para apresentagdo cos cocumentos. ACOMPANHE AS
ORIENTAGOES DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITAGAO DO SEU PROJETO.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos adbaixo relacionados:

[~ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Shuagdo

Informagbes Baskas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 18/08/2021 AceRo

C) ROJETO 1790478 pot 120988 |

TCLE / Termos 08 | TCLE_18_08.par 18/0872021 | SHivana Bastos Cogo | AceRo

Assentmento / 12:09:45

JusUncativa ce

Auséncla

Projeto Detainaco / | Projeto_18_08.par 18/08/2021 | Slivana Bastos Cogo | AceRo

Brochura 12:07:06

% projeto_68496.pot 12/07/2021 | Slivana Bastos CoQo | AcCeRo
13:39:35

Outros conficencialicace par 1230518203%1 Siivana Bastos Cogo | AceRo
13:28:

[Declaragdo ce aprovacaohusm.par 12/07/2021 |Stivana Bastos Cogo | AceRo

Insmulgdo e 13:28:16

infrassingu

Cronograma cronograma.pat 1210;;20321 Siivana Bastos Cogo | AceRo
13:25:

Outros COIetacacos. par 12/07/2021 | Siivana Basios Cogo | Acemo
13:23:

[Outros IUTONZICI0setonal.par m‘é%g_s [Sivana 5astos Cogo | AceRo
13:22:16

me orcamento.por 120772021 smaasma;go AceRo
P

[Fona oe Rosto TONacerosto.par 12;0}';:'“_12021 [Sivana Bastos Cogo | AceRo
13:15:04

Situagdo do Parecer:

Aprovaco

Necessita Apreclagdo da CONEP:

N3o

Encerego:  Averias Roraima, 1000 - Predio da Retords - 7% andar - sals 761 - Sals Comie oe B3ca - 7105900 - Sarta
CEP: 97.105-970

Balrro: Camont
UF: RS
Telefone: (55)3220-9362

Munioiplo:  SANTA MASIA

Emall: ceousmOomalcom




