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RESUMO

Objetivo: Relatar acdes de educagdo em salde bucal desenvolvidas em uma instituicao de apoio a criangas
e adolescente portadores de cancer em um municipio da Amazo6nia brasileira. Relato de experiéncia: estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia que consistiu na utilizacdo de metodologia ativa (Metodologia da
Problematizacdo através do Arco de Marguerez). As atividades privilegiaram estratégias lidicas, valorizando
a experiéncia dos participantes, visando a incorpora¢éo de habitos saudaveis diante de situagdes criticas de
saude e de morbidade bucal. Em que pese as dificuldades individuais no enfrentamento da neoplasia maligna,
mudancgas importantes de comportamento para a adocdo de praticas adequadas de autocuidado foram
desenvolvidas no sentido de entender o significado desses cuidados no contexto geral de salde e incorpora-
los em sua rotina. Consideracgdes finais: Praticas de educacdo em salde para grupos de alta vulnerabilidade
devem valorizar estratégias que envolvam a participacdo efetiva. Nestas condi¢cdes, o0 incentivo ao
autocuidado e a compreensdo da relagdo de causa e efeito que envolvem os determinantes de morbidade
séo relevantes. Realizar tudo isso em atmosfera agradavel, permite o envolvimento e a compreensao de que
prevenir comorbidades € concorrer para promo¢do em saude, mesmo em condi¢cdes gerais pouco
satisfatorias.

Palavras chave: Saude bucal, Educacdo em saude, Metodologias.

ABSTRACT

Objective: This paper report oral health education actions carried out in an institution supporting children and
adolescents with cancer in a municipality of the Brazilian Amazon. Experience Report: A descriptive study of
the experience report type that consisted of the use of active methodology (Marguerez Arc Problematization
Methodology). The activities favored playful strategies, valuing the participants' experience, aiming at the
incorporation of healthy habits in the face of critical health and oral morbidity situations. In spite of the individual
difficulties in coping with cancer, important behavioral changes for the adoption of adequate self-care practices
were developed in order to understand the meaning of this care in the general health context and to incorporate
them into their routine. Final considerations: Health education practices for high vulnerability groups should
value strategies that involve effective participation. Under these conditions, the encouragement of self-care
and the understanding of the cause and effect relationship involving the determinants of morbidity are relevant.
Accomplishing all this in a pleasant atmosphere allows for the involvement and understanding that preventing
comorbidities is competing for health promotion, even under unsatisfactory general conditions.
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RESUMEN

Objetivo: Informar sobre acciones de educacion en salud bucal realizadas en una institucion de apoyo a
nifios, nifias y adolescentes con cancer en un municipio de la Amazonia brasilefia. Informe de experiencia:
Estudio descriptivo del tipo de informe de experiencia que consistio en el uso de metodologia activa
(Metodologia de problematizacion del arco de Marguerez). Las actividades favorecieron las estrategias
lidicas, valorando la experiencia de los participantes, con el objetivo de incorporar habitos saludables frente
a situaciones criticas de salud y morbilidad oral. A pesar de las dificultades individuales para hacer frente a la
neoplasia maligna, se desarrollaron cambios de comportamiento importantes para la adopcion de practicas
adecuadas de autocuidado con el fin de comprender el significado de esta atencidn en el contexto general de
salud e incorporarlos a su rutina. Consideraciones finales: Las practicas de educacién sanitaria para grupos
de alta vulnerabilidad deberian valorar las estrategias que implican una participacion efectiva. Bajo estas
condiciones, el estimulo al autocuidado y la comprension de la relacién de causa y efecto que involucra los
determinantes de la morbilidad son relevantes. Lograr todo esto en un ambiente agradable permite la
participacion y la comprension de que prevenir las comorbilidades es competir por la promocion de la salud,
incluso en condiciones generales insatisfactorias.

Palabras clave: Salud bucal, Educacion sanitaria, Metodologias.

INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer-INCA (BRASIL, 2017) sao estimados para o biénio 2018-2019,
em torno de 420 mil casos novos de cancer no pais. No publico infanto-juvenil (0 a 19 anos), estima-se em
cerca de 12 mil casos novos, dos quais 1.200 na regido Norte, sendo este o0 menor nimero de casos entre as
macrorregides brasileiras. O maior nimero de casos é esperado para as regides Sudeste e Nordeste com
5.300 e 2.900 respectivamente. Nos Ultimos anos, a incidéncia nesta faixa etéaria representa 3% de todos os
casos.

Campos FAT, et al. (2018) afirmam que crian¢as e adolescentes sob tratamento antineoplasico tém risco
elevado de desenvolverem diversos efeitos colaterais, dentre 0s quais mucosite, xerostomia, herpes simples,
gengivite, candidiase. Tais efeitos decorrem em grande parte da quimioterapia. Tais farmacos, em geral, ndo
atuam de forma seletiva, agem também provocando danos as células normais, em especial as de crescimento
rapido como as imunolégicas e as gastrointestinais como por exemplo as da cavidade oral (OLIVEIRA EL, et
al., 2018).

O tratamento de neoplasias malignas demanda complexa e exaustiva sequéncia de cuidados como
também resulta em eventuais rea¢des colaterais ja mencionadas, algumas que repercutem na cavidade oral.
Por se tratar de pacientes que, normalmente, se encontram debilitados, eventos como esses representam
incremento negativo a ser superado pela equipe de saude em prol da qualidade de vida desses individuos
(SILVA PLN, et al., 2016).

Dessa forma, orientar o préprio paciente e seu responsavel/cuidador diante destas situacdes € de
significativa relevancia. Entretanto, mesmo para as orienta¢cdes mais simples, os desafios podem representar
dificuldades para sua correta aplicagéo na rotina de cuidados (SANTOS ALG, et al., 2018).

Os efeitos colaterais da terapia podem ser reduzidos se a equipe de assisténcia estiver atenta em fase
bem preococe da doenca e tomar as medidas adequadas minimizando-os. Em toda fase da doenca,
entretanto, deve se realizar e motivar o paciente para o autocuidado nestas condi¢Bes. ISso previne outros
agravos a saude e concorre para um melhor quadro sistémico necessario ao tratamento da doenga,
notadamente em criancas (PAKSERESHT M, et al., 2018).

Na regido Amazébnica, ha parte consideravel de criangas e adolescentes que reside em areas remotas
desta regido que nao dispdem de recursos para se manterem alojados nos locais onde estao os hospitais de
referéncia onde devem receber tratamento. Isto representa séria dificuldade (VIEIRA AF, et al., 2017).
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Estes individuos, por sua vez, ndo devem permanecer indefinidamente em ambiente hospitalar sob
cuidados de radioterapia, quimioterapia ou mesmo pos cirurgia, sob risco de desenvolverem infeccbes
oportunistas aumentando ainda mais o risco de eventos adversos (MENDES ACMM, 2019). Por outro lado,
suas condic¢des gerais, frequentemente, os impedem de deslocamento para sua residéncia, em geral distante
e penosa pelas condicGes de estradas e transporte nesta regido, amitde, precarios.

Para minimizar estes impactos, a Casa Ronald McDonald Belém, uma instituicdo da sociedade civil,
oferece acomodacdes bastante satisfatdrias para criancas e adolescentes que vivem nestas condi¢des. Trata-
se de uma instituicdo privada que da apoio a criancas e adolescentes portadores de cancer (ROCHA LDJ, et
al., 2015).

Foi realizado, neste trabalho, relato de experiéncia sobre um conjunto de acées de cunho educativo,
voltado para a saude bucal com criancas e adolescentes portadoras de cancer. Estas criancas e adolescentes
permanecem albergadas nesta instituicdo, enquanto se submetem a tratamento em um hospital de referéncia
na cidade de Belém, estado do Para. Foi neste contexto que este trabalho foi realizado e que é objeto deste
relato.

RELATO DE EXPERIENCIA

Como estratégia metodoldgica, foi adotada a Metodologia da Problematizacdo com o Arco de Maguerez
(BERBEL NAN, 2011), a qual permitiu construir uma estratégia de planejamento e interven¢éo no espaco de
cuidado onde criangas e adolescentes permenecem albergados enquanto aguardam tratamento em hospital
de referéncia de cancer na capital paraense.

A Metodologia da Problematizacéo consiste em estimular o estudante a observar a realidade de modo
critico, possibilitando que o mesmo possa relacionar esta realidade com a temaética que esti estudando,
propondo solugBes para o problema identificado (BERBEL NAN 1995). O Arco de Maguerez, por sua vez
compreende cinco etapas: (1) observagdo da realidade; (2) levantamento de pontos chave (3) teorizacao; (4)
hip6teses de solucao; e (5) intervengdo na realidade.

Seguindo esta metodologia, um grupo de 34 estudantes de uma faculdade de Odontologia de Belém-PA
com orientacdo de um docente escolheram a casa Ronald McDonald para o desenvolvimento das acgfes. A
Casa Ronald McDonald é uma instituigdo internacional ligada ao Instituto Ronald Mcdonald que presta apoio
a criangas e adolescetes portatores de neoplasia maligna na cidade de Belém e que em sua expressao local
recebe o nome de Associacéo Colorindo a Vida, recebendo pacientes de 0 a 19 anos procedentes de varios
municipios da regido Amazonica.

Na etapa de observacdo do arco de Maguerez foi realizada visita a instituicdo e analisado o seu
funcionamento. Através de apresentacdo oral e com auxilio de um video institucional, foi realizada exposicéo
dialogada por uma das dirigentes da Casa Ronald McDonald. Ao final, os autores puderam participar com
perguntas para esclarecimentos complementares, consubstanciando assim a primeira etapa do arco. Essa
etapa foi complementada com visita guiada as instalagdes da “Casa”. Verificou-se, por exemplo que a
instituicdo conta com 35 apartamentos confortaveis privativos a cada paciente tem direito a um
acompanhante, banheiro privativo, refeitorio coletivo com dieta sob cuidados de nutricioniasta, area de lazer,
capela ecuménica, lavanderia, brinquedoteca e auditério para sessenta pessoas. Tudo oferecido
gratuitamente aos pacientes e seus acompanhantes.

A segunda etapa do arco relaciona-se ao levantamenteo de pontos chave relacionados ao(s) problema (s)
observado(s). Verificou-se, por exemplo, que muitas criancas apresentavam caries e que nem sempre
realizavam o autocuidado com salde bucal adequadamente. Apesar de ndo terem sido observadas queixas
de mucosite durante as visitas, alguns pais relataram que seus filhos ja haviam apresentado mucosites em
outras ocasifes. Dessa forma, os autores escolheram a temética voltada para prevenir o surgimento das
enfermidades classicas da saude bucal como carie e gengivites como também as mucosites que,
eventualmente, podem surgir em decorréncia da quimioterapia.
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ApOs essa etapa, os autores decidiram trabalhar com criancas na faixa etaria de dois a cinco anos, além
de seus pais e responsaveis. Outros discentes, atuaram com faixas etarias diferentes e com abordagem
distinta.

Em relacao a terceira etapa — Teorizacao - 0s autores buscaram em fontes de dados virtuais a producao
cientifica que serviu de base para as etapas subsequentes do trabalho. Com outros grupos de estudantes
gue desenvolveram estratégia semelhante, foi realizada uma Mostra Cientifica cuja tematica central foi o
Cancer, apresentada na forma de paineis cientificos e socializado com a comunidade académica.

A quarta etapa - Hip6teses de solucao - consistiu em elaborar um plano de acdo voltado ao problema
levantado. O plano de acao contempla as estratégias de intervencao e todos 0s recursos necessarios a sua
execucao, ou seja, a fase de planejamento.

A quinta etapa — Intervencédo na realidade — foi realizada através de uma oficina sobre saude bucal com
criancgas de 2 a 5 anos de idade, a qual buscou orientagcfes sobre higiene oral com demonstracdo em objetos
figurativos como personagens infantis (“Urso Pooh” e “Tigrdao”), macro escova, macromodelo. Posteriormente,
as criancas foram divididas em grupos menores, tendo um estudante como supervisor de cada acdo. Cada
grupo possuia uma atividade especifica, tais como: jogo de memoria, jogo de trilha, domino, além de uma
ofina de desenho e pintura. Todas estas tecnologias educativas foram confeccionadas pelos autores e se
remetiam aos cuidados com a saude bucal apresentadas em circuito ltdico, oportunizando a participacéo de
todas as criancas e adolescente nas diferentes atividades.

Nas visitas realizadas, verificou-se que algumas criangas, apesar da eventual indisposi¢éo, participaram
das atividades. Para minimizar essa limitagdo na participagdo, as atividades ladicas desenvolvidas eram
intercaladas com modalidades que permitiam menor desprendimento de energia. Para aqueles que tinham
membro amputado ou deambulavam com limitacdo ou em cadeira de rodas, adaptacdes a dindmica da
atividade foram necessarias para que a participacdo se desse de maneira favoravel.

Com as acOes desenvolvidas através da metodologia da Problematizagdo com o Arco de Maguerez, foi
possivel envolver estudantes de odontologia numa tematica que provavelmente se defrontardo na vida
profissional. Compreender causas e consequéncias da entidade patoldgica cAncer € uma habilidade regular
de qualquer curso de odontologia, mas a vivéncia em campo de prética real onde as situacdes estdo dadas,
permite um envolvimento em busca de construcao de estratégias sob bases de cuidados por evidéncia, mas
também humana, ética.

A estratégia e a atmosfera criadas, seguramente, séo favoraveis a uma melhor intervencao de orientacao
e cuidado necessarios diante de situacdo muitas vezes dramatica da doenca de base. Morbidades orais
decorrentes ou ndo do tratamento antineoplasico poderdo ser melhor controladas com boa informacédo e
atitudes em dire¢&o ao cuidado bucal tdo necessério para a qualidade de vida diante da situagéo tao delicada
apresentada pelas criancas e adolescentes acolhidos pela instituicdo.

As criangas e adolescentes de faixas etarias diferentes participaram de atividades semelhantes aos que
foram direcionadas neste estudo, mas desenvolvidas por outros estudantes, as quais contemplaram
orientacdes sobre 0s principais agravos em salde bucal e as formas de preveni-los. A abordagem para estes
participantes valorizou elementos de ludicidade tais como as desenvolvidas para o grupo de criancas
menores, porém com linguagem e dinAmicas apropriadas as respetivas faixas etarias.

DISCUSSAO

Segundo Santos MO (2018), o perfil de cancer em criangas e adolescentes no Brasil ndo difere muito dos
dados encontrados em outros paises, convergindo principalmente para o grupo de paises considerados em
desenvolvimento. A incidéncia mediana em seu estudo apontou 139,99 casos por milhdo. Este mesmo estudo
apontou ainda que, na faixa etaria de 0 a 19 anos, tal como a do grupo dos participantes deste relato,
destacaram-se as leucemias com percentual de 26% dos canceres neste grupo, seguidos dos linfomas com
14%.
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Para reducado das taxas de mortalidade, aspectos relevantes se relacionam ao diagnéstico precoce e ao
tempo de inicio de tratamento. Profissionais de satude adequadamente qualificados para o diagnéstico sao
fundamentais, o que resulta em prognostico mais favoravel da doencga. Os cuidados da atencao primaria tém
grande relevancia e ao se investir mais intensamente no rastreamento da doenga, os resultados séo,
geralmente, muito significativos na vida desses pacientes (FREIRE MND, et al., 2019).

A terapia oncolégica, entretanto, € um desafio ndo somente no que se refere as chances de cura, mas ao
gue se relaciona aos efeitos colaterais e adversos que criancas e jovens sdo submetidos. Nauseas, mal-estar,
vOmitos, astenia, entre outros efeitos colaterais sédo frequentes, principalmente concernente a quimioterapia
(SANTANA ME, 2017).

Em estudo realizado com criancas hospitalizadas com cancer, Barbosa et al. (2010) verificaram que as
principais manifestacdes bucais destes pacientes sob tratamento oncolégico eram mucosite, nauseas,
vomitos, xerostomia e disgeusia. Na abordagem exploratoria inicial com os pais das criancas e adolescentes
na Casa Ronald McDonald verificou-se que, apesar de ndo haver relatos de mucosites nos momentos das
visitas, este e outros achados estavam presentes em alguns desses individuos em ocasides diferentes e
foram relatados por seus pais/responsaveis.

As mucosites orais sdo achados clinicos bastante frequentes no tratamento oncolégico e, apesar de nao
terem sido encontradas durante as visitas ha que se estar atento a esse e outros achados que quando
controlados adequadamente ou mesmo evitados, garantem melhor qualidade de vida durante a doenca. A
inclusdo de laser profilatico no protocolo do hospital de referéncia onde fazem tratamento, seguramente
minimiza o surgimento dessas lesGes. Em que pese ndo ser caracteristicas desse estudo avaliar essa
condicao, varios estudos destacam a eficicia desta conduta profilatica na prevencéo e tratamento da mucosite
induzida por quimioterapia e radioterapia (SANTOS JTL e FERNANDES NETO JA, 2019; WELTER AP, 2019).

Achados clinicos gerais e locais concorrem para indisposicao fisica e falta de motivacdo para realizar o
autocuidado com higiene bucal na rotina desses individuos, favorecendo o surgimento de comorbidades como
caries e doencas gengivais (COELHO JMF, et al., 2016). A equipe de cuidadores deve estar sempre atenta a
intervencdes preventivas e terapéuticas que minimizem isso. Apesar da vulnerabilidade de um individuo
portador de patologia grave na infancia ou juventude, ha necessidade de continuamente motiva-los para
medidas profilaticas frente a novos eventos patoldgicos orais e que, quando presentes, sejam solucionados
ou minimizados (SANTOS JMS, et al., 2019).

Segundo Sales ASL, et al. (2016) medidas de protecao especifica contra os agravos em saude bucal
conseguem dirimir alguns problemas, dentre os quais aqueles relacionados a falta de informagdo sobre
causas, consequéncias, além dos cuidados preventivos e terapéuticos disponiveis. Por outro lado, medidas
isoladas de educacdo e salude nem sempre tém o impacto significativo ao longo do tempo. Essa € uma
limitacdo deste trabalho. Para minimiza-lo, entretanto, foram incluidos pais e responsaveis no sentido de dar
continuidade as orientagfes e supervisao desses cuidados.

Na experiéncia aqui relatada, foram incluidos pais e responsaveis com a preocupac¢éo de serrem também
uma unidade de cuidado, além do paciente oncolégico. Faz-se necessario que futuros profissionais estejam
atentos ao fato de que os familiares sdo importantes em todo o processo do adoecimento de seu familiar. A
familia de paciente grave desempenha papéis importantes na vida do doente e precisa estar preparada em
relagcdo a realizagdo de pequenos procedimentos preventivos, aos cuidados de rotina, mas também estarem
bem emocionalmente (SOUZA LC e OLIVEIRA BLG, 2017).

Ao desenvolver com criancas e adolescentes atividades de orientacdo de cuidados preventivos sob uma
atmosfera agradavel, se utilizando de recursos ludicos, € possivel estabelecer melhor vinculo e favorecer a
adesao ao proprio tratamento oncolégico (TOLOCKA RE, et al.,, 2019). Jogos, brincadeiras, gincanas
contribuem para melhor entendimento dos processos que enfrentam em sua rotina, permitindo que
compartilhem suas dividas, medos, preocupacdes. E importante que nesse contexto de limitagdo, esses
pacientes possam realizer seus papéis sociais (DIAS, PLM e SILVA IP, 2018).
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Atividades educativas como as desenvolvidas neste estudo tém demonstrado eficacia em relacdo a

adesdo ao autocuidado como também a criagao de vinculo entre equipe de cuidadores e pacientes, além de
facilitar a interagdo o que facilita a maior aceitacdo da proposta preventiva sob uma atmosfera pedagégica
gue valoriza a ludicidade. Essas intervencdes, entretanto, a longo prazo, podem se diluir se ndo forem
periodicamente reforgadas tanto pela equipe de cuidadores como pelos pais e/ou responsaveis (SOUZA GF,
et al., 2019).
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