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RESUMO

Objetivo: verificar o tipo de higienizacdo oral a frequéncia; se houve orientacdo para higiene
oral por parte dos servidores do hospital durante o tempo de hospitalizagcdo, bem como a
presenca de dieta alimentar ou medicamentos com potencial cariogénico. Método:
observacional do corte transversal, com abordagem quantitativa. Inicialmente esta pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da UFCG parecer n°1. 881.954. Os sujeitos da
pesquisa foram 25 criancas, representadas por seus cuidadores. Os critérios para inclusdo na
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pesquisa foram o periodo de internacdo hospitalar superior a 72 horas e idade superior a 28 dias
de vida e inferior a 14 anos. Foram excluidas da pesquisa as criangas que passaram por terapia
de nutricdo enteral e parenteral durante o periodo de internacdo. Os dados foram coletados
mediante entrevistas direcionadas aos cuidadores, utilizando questionario semi-estruturado.
Resultados: As criancas apresentaram dieta cariogénica, com consumo de alimentos
acucarados entre as refei¢coes, em relacdo a medicacao, ndo foram administrados medicamentos
com potencial cariogénico, verificou-se que a maioria das criancas hospitalizadas que
realizavam a higiene bucal ndo o faziam com frequéncia satisfatoria, grande parte realizava
uma Unica vez ao dia, sendo o método mais utilizado escova e creme dental. Ndo houve
orientacdo de profissionais do hospital quanto a medidas de higiene oral. Concluséo: Sugere-
se a participacdo de um cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar de satide nos hospitais de
uma forma mais ativa, de maneira a contribuir com a atencao global ao paciente infantil, além
de uma maior integracdo da equipe de satde no que se refere a dieta.

Palavras Chaves: Cuidados de saude; Crianca hospitalizada; Higiene bucal.

ABSTRACT

Objective: to verify the type of oral hygiene and frequency; whether there was guidance for
oral hygiene by hospital staff during hospitalization, as well as the presence of diet or
medications with cariogenic potential. Method: cross-sectional observational, with a
quantitative approach. Initially, this research was submitted to the Research Ethics Committee
of UFCG opinion no. 1. 881.954. The research subjects were 25 children, represented by their
caregivers. The criteria for inclusion in the research were the period of hospitalization greater
than 72 hours and age greater than 28 days of life and less than 14 years. Children who
underwent enteral and parenteral nutrition therapy during hospitalization were excluded from
the study. Data were collected through interviews directed to caregivers, using semi-structured
questionnaire. Results: The children presented a cariogenic diet, with consumption of sugary
foods between meals, in relation to medication, no medications with cariogenic potential were
administered, it was verified that most of the hospitalized children who performed oral hygiene
did not do so with satisfactory frequency, most of them performed only once a day, and the
most used method was toothbrush and toothpaste. There was no guidance from hospital
professionals regarding oral hygiene measures. Conclusion: It is suggested the participation of
a dental surgeon in the multidisciplinary health team in hospitals in a more active way, in order
to contribute to the global attention to the child patient, in addition to a greater integration of
the health team with regard to diet.

Key words: Health care; Hospitalized child; Oral hygiene.

1. INTRODUCAO

A cérie dentaria, principal agravo em salde bucal da infancia, representa um
processo patolégico passivel de prevencdo, sendo fundamental o controle da microbiota
envolvida em sua etiologia (Tinanoff et al., 2019). Nesse sentido, o controle mecénico do
biofilme dental e a adocdo de habitos alimentares saudaveis tém-se mostrado adequados

(Lima-Holanda et al., 2021). Apesar de esses procedimentos mostrarem-se relativamente
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simples, 0 seu controle em nivel populacional ainda ndo foi alcancado (Lisboa et al, 2012;
Tinanoff et al., 2019).

Recentemente Tachalov et al., 2021, associaram o0s niveis de higiene bucal ao risco
de cérie e periodontopatias, reforcando a importancia da remocao do biofilme dental por
meios mecanicos, cComo a escovagao associada a agentes quimicos e o uso regular do fio
dental, na sua prevencao. Sendo assim, a atencdo odontolégica deve se iniciar ainda nos
primeiros meses de vida ou até anteriormente ao nascimento, em conjunto com as gestantes,
ja que habitos alimentares e de higiene bucal se estabelecem muito cedo (Paglia, 2022).

Durante a internacdo hospitalar, a crian¢a requer, como Se estivesse em casa, as
mesmas necessidades sociais e emocionais béasicas (de Camargo et al., 2023). Além do
estresse da hospitalizacéo e da propria doenca, a crianga tem de lidar com o ambiente hostil:
alto nivel de ruido, perda do sono, luzes intensas, procedimentos ao acaso e imprevisiveis e

mudanca drastica da rotina normal (Feng et al., 2021).

Baseado nesse contexto, é extremamente importante incluir a mae e/ou o cuidador da
crianca na implementacdo de acdes de promocdo, prevencdo e educacdo em saude bucal
voltada ao publico infantil, com o intuito de torna-lo um agente multiplicador de informagdes
e um formador de condutas e comportamentos que visem a atencdo odontoldgica precoce,
visto que seus habitos podem influenciar direta ou indiretamente na condicdo de salde
bucal das criancas (Adair et al, 2012; Okada M, 2014; Aiuto et al., 2023). Dessa forma, é
necessario sensibilizar e motivar a familia a manutencdo da salde bucal da crianca,
proporcionando melhores condicdes para o desenvolvimento e conduzindo-a a uma dentigdo
permanente saudavel (Sant’ana, 2009; Moura, 2010; Pranno et al., 2022).

Nesse sentido, a rede de relacbes sociais e afetivas adquiridas pela crianca no nicleo
familiar deve ser levada em conta no processo de hospitalizacdo, visto que esses fatores
também podem influenciar sua condicdo de saude. Além disso, esse periodo apresenta
elementos que podem ser encarados com estresse e expectativa, envolvendo a adaptacéo da
crianca as varias mudancas na sua rotina (Gillcrist et al., 2010; Malik e Marwaha, 2022).
Portanto, a familia deve ser auxiliada a adaptar-se a nova situacdo, a fim de diminuir a
ansiedade gerada na crianca pelo novo ambiente. Vale ressaltar também que complicacdes e
manifestacdes bucais podem estar associadas e interferir na condicao sistémica, tornando-se
mais um agravante durante a internacdo hospitalar (Dias e Da Motta, 2013; Gizani et al.,
2022).

Quando se faz necessaria, a hospitalizagdo deve promover saide, ndo podendo
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negligenciar a satde bucal, uma vez que a cavidade bucal, como qualquer outra area do
organismo, pode se converter em uma fonte de disseminagdo de microorganismos
patogénicos ou de seus produtos capazes de produzir manifestacdes mérbidas sistémicas.

Diante de alteragbes como mudanca nos habitos alimentares, mudanca nos
horérios das refei¢des, introducdo de medicamentos e alteracdo da rotina diaria nas medidas
de higiene, faz-se necessario o acompanhamento dos cuidados com a satde bucal de criangas
hospitalizadas, visando a sua manutencdo. Na perspectiva de que a internacdo hospitalar
representa um momento cuja dindmica confere ao cuidado especificidades singulares e

salientando a necessidade da adocdo de habitos adequados.

Evidencia-se a necessidade de um trabalho multidisciplinar, voltado a educacédo para a
satde bucal, indispensavel a um atendimento integral a crianga. Os pais tém papel
fundamental nesse processo e devem estar precocemente orientados e conscientes da
responsabilidade com a satde bucal de seus filhos (Darela et al., 2010; Kabiri et al., 2022).

Diante dessas colocagGes e visando a melhoria na qualidade da assisténcia prestada a

salde da crianca como um todo, este estudo procura conhecer os cuidados adotados com relagéo
a saude bucal de criancas hospitalizadas na cidade de Cajazeiras-PB; verificando a presenga de
dieta alimentar ou medicamentos com potencial cariogénico, assim como a higienizacao oral
ou utilizagdo de métodos alternativos empregados durante o tempo de hospitalizacdo, bem

como qual o principal motivo da internacao.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo observacional de corte
transversal, com abordagem quantitativa, objetivando a descri¢do das variaveis colhidas em
um determinado momento do tempo. Inicialmente, esta pesquisa foi submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande parecer nimero:
1.881.954. Os sujeitos da pesquisa foram 25 criancas, representadas por seus cuidadores,
admitidas no setor da internacdo do Hospital Universitario Julio Bandeira (HUJB), localizado
no municipio de Cajazeiras - PB. Os critérios para inclusdo na pesquisa quanto a crianga
foram o periodo de internacdo hospitalar superior a 24 horas e idade superior a 28 dias de
vida e inferior a 14 anos. Foram excluidas da pesquisa as criancas que passaram por terapia

de nutricdo enteral e parenteral durante o periodo de internagéo.

Os dados foram coletados mediante entrevistas direcionadas aos cuidadores, sendo

realizadas nas enfermarias do setor de internacdo do hospital, utilizando um questionério
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semi-estruturado, construido por questdes fechadas e abertas. Onde foram investigadas
variaveis a crianca (sexo, idade); dados da internagdo (motivo da hospitalizacdo); variaveis
comportamentais durante o periodo de hospitalizacdo (adocdo de habitos higiene bucal,
quem executa a higiene bucal da crianga, uso de instrumentos para a higiene bucal, uso do
fio dental, frequéncia diaria da higiene bucal, ocorréncia de orientacdo de higiene bucal
concedida por profissionais da unidade, qual a dieta e se ha medicagdo com potencial

cariogénico). Os resultados sdo apresentados através de analise descritiva.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletadas informagdes de 25 criangas, 14 do sexo feminino e 11 do sexo
masculino, hospitalizadas no Hospital Universitario Julio Bandeira. A distribuicdo das
criancas foi feita segundo a faixa etaria: primeira infancia (até dois anos), que correspondeu
a 32% da amostra, pré-escolar (3 a 6 anos), 48%, e escolares (7 a 12 anos), 20%. Verificou-
se que havia sempre a presenca de um acompanhante junto as criancas hospitalizadas, em
geral, a mae. O que estd de acordo com Madeira (2014), quando sugeriu a presenca
do acompanhante, mae, pai ou outro, na unidade pediatrica, numa tentativa de minimizar

os efeitos maléficos da hospitalizagdo para a crianga.

A tabela 1 relaciona os motivos da hospitalizacdo, sendo mais frequente a pneumonia

56% dos casos, e em segundo lugar virose 16%.

Motivo da hospitalizacao n %
Pneumonia 14 56%
Calculo renal 1 4%
Bronquite 2 8%
Asma 1 4%
Diabetes 1 4%
Virose 4 16%
Dor abdominal 1 4%
Infeccéo urinaria 1 4%
Total 25 100%

Tabela 1. Distribuicdo das criancas pesquisadas segundo o motivo da hospitalizacéo
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De acordo com a tabela 2, a maioria das criancas realizava higiene bucal durante o
internamento, 56% escova e creme dental, 12% somente escova, 8% soro fisioldgico e gaze,
24% ndo realizava higiene oral, e, nenhuma usava fio dental. Este resultado corrobora com
Mcdonald e Avery (2012), onde observou-se que a maior parte das criangas que realizavam a
higienizacdo oral utilizava a escova e o creme dental, 0 que, € 0 método mais comum para a
remocao do biofilme da cavidade bucal, pois, além da remog¢ao mecanica feita pela escova, os
dentifricios possuem a propriedade de controlar a formacdo de calculo dental. Assim como

também, nao foi registrado o uso do fio dental.

Forma de higienizagéo n %
Escova e creme dental 14 56
S6 escova 3 12
Fio dental 0 0
Limpeza com soro 2 8

fisiologico em gaze

umedecida

N&o realiza a higiene oral 6 24
Bochecho com colutério 0 0
Total 25 100

Tabela 2. Distribuicdo das criangas pesquisadas segundo a forma de higienizacéo bucal

Em relacdo a frequéncia de higienizacédo, tabela 3, a maioria higienizava apenas uma
vez ao dia, ao acordar, 40%, seguida das que higienizavam duas vezes ao dia 24% e 12% trés
vezes ao dia e 24% nenhuma vez. De acordo com Gaetti-Jardim E C et all (2010) o cuidado
com a saude integral do paciente critico se faz necessario para evitar que infeccdes em outros

orgéos e sistemas, que nao sdo ligados ao problema inicial, prejudiquem seu quadro clinico.
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Frequéncia n %
1 vez ao dia 10 40
2 vezes ao dia 6 24
3 vezes ao dia 3 12
Nenhuma vez ao dia 6 24
Total 25 100

Tabela 3: Frequéncia de higienizacao

A tabela 4 demonstra quem realizava a higiene bucal, 56% pela mée/responsavel e
24% a crianca realizava sua propria higienizacdo. Segundo Ferreira e Gaiva (2001), a educacédo
em saude pode ser considerada como essencial a manutencédo e prevencao da satde. De acordo
com as autoras, a educacdo odontolégica da mae/responsavel é fator determinante para a sadde
bucal futura da crianca, e que a familia serve como modelo, assim como auxilia a crianca a

cuidar de seus dentes.

Responsavel pela n %
higienizacéo

Cuidador (mae, pai, avo) 14 56
A prépria crianca 6 24
Ninguém realizava 6 24
Total 25 100

Tabela 4. Caracterizacdo de quem realiza a higiene oral da crianca
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Entre os responsaveis pesquisados, 100% afirmaram nao ter recebido orienta¢do sobre
higiene bucal durante o internamento. Doro e Fialho (2013) ressaltam que h& caréncia na
realizacdo da higiene bucal dos pacientes internados, tanto por parte da equipe de enfermagem
como por parte dos proprios acompanhantes. No entanto, sabe-se que a problematica no setor
hospitalar e na &rea odontoldgica ndo se restringe a caréncia na realizacdo da higiene bucal,
mas também a falta de integralidade na atencdo ao paciente como um todo, um fator presente
na maioria dos hospitais (Godoi APT, Francesco AR, Duarte A, Kemp APT, Silva-Lovato CH,
2009)

Em relacdo a frequéncia de criangas que lanchavam nos intervalos entre as
refeicdes foi 100%. O cardapio do lanche consistia de dieta cariogénica com biscoitos,
bolachas doces, sucos com agucar e leite com agUcar trés vezes ao dia. De acordo com Corréa
(1998), a mais importante caracteristica de dieta associada ao risco esta na frequéncia de
ingestdo de carboidratos, principalmente sacarose. Guedes-Pinto (2005) ressalta que que a
dieta € uma das poucas varidveis que podem ser modificadas para controlar a carie
dentéaria, orienta que a nutri¢do € tdo importante na prevencdo quanto um bom diagndéstico e
que uma dieta falha, com nutricdo desequilibrada, pode ser o principal fator etiolégico nos
problemas de sadde bucal. Segundo Corréa (1998), a alta frequéncia de ingestdo de
carboidratos fermentaveis facilita a recolonizacéo pelo Streptococcus mutans; no entanto, nao
se deve suprimir 0 seu uso radicalmente, mas encorajar a utilizacdo de alimentos detergentes
e solidos, estabelecendo horarios de higiene bucal.

Com relacdo ao consumo de medicacgéo cariogénica, ndo foi identificado nenhuma.
Este resultado ndo corrobora com o estudo de Ximenes et all (2008) onde verificou-se a
frequéncia de consumo de medicacdo cariogénica, destacando que os dois horarios com
maiores frequéncias foram: as 6h (44,4%) e as 18h (38,1%).

4. CONCLUSAO

Sugere-se uma participagdo mais ativa de cirurgides-dentistas na equipe
multidisciplinar dos hospitais, visando contribuir para uma ateng¢ao global mais efetiva aos
pacientes infantis. A busca por estratégias que proporcionem uma dieta mais saudavel e ndo
cariogénica pode ter um impacto positivo na saude bucal e geral dessas criancas, o que melhora
sua recuperacdo e bem-estar durante a internagdo. Além disso, a implementacdo de medidas
preventivas pode trazer beneficios duradouros para a satide bucal das criangas e elevar a

qualidade do cuidado oferecido pela equipe de saude no ambiente hospitalar.
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