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Avaliacao dos cuidados com a saude oral de criancas hospitalizadas

Evaluation of oral health care in hospitalized children

Rosana Christine Cavalcanti Ximenes ', Débora Santos Franco Aragao 2, Viviane Colares 3

Resumo

O objetivo deste estudo foi conhecer os cuidados admi-
nistrados com relagdo a saude bucal de criangas hospitalizadas,
verificando a dieta alimentar e a utilizacdo de medicamentos com
potencial cariogénico, assim como a higienizagdo oral ou os mé-
todos alternativos empregados durante o tempo de hospitalizacéo.
Foi feito um estudo descritivo com a aplicacdo de um formulario
aos acompanhantes de 100 criancas internas nas enfermarias
de Pediatria de um hospital publico de referéncia no atendimento
infantil em Recife, Brasil, num periodo de 3 meses. Foram utilizadas
técnicas de estatistica descritiva através da elaboracao de tabelas,
incluindo distribuicdes absolutas e percentuais e da apresentacao
de medidas estatisticas para a variavel numérica tempo de hospi-
talizacdo. As criancas apresentaram uma dieta cariogénica, com
o consumo de alimentos agucarados entre as refeicdes; medica-
mentos com potencial cariogénico eram administrados em horarios
de risco para o desenvolvimento de lesdes de carie; a higiene bu-
cal das criancas hospitalizadas nao ocorria de forma sistematica e
orientada durante a internacgéo. Verificou-se que se faz necessaria
a participacao efetiva de um cirurgido-dentista integrado a equipe
de saude nos hospitais infantis, visando a promocédo da saude
bucal. A hospitalizacdo deve surgir como uma possibilidade de
conhecer e tratar doencas, e nao de propicia-las.

Palavras-chave: Crianga hospitalizada, Cuidados de saude, Satude
bucal

Abstract

This study aimed to examine oral health care of hospita-
lized children, verifying presence of cariogenic potential in eating
habits and medication use, as well as dental brushing or the use
of alternative methods during hospitalization. This descriptive study
used a form applied to companions of 100 children hospitalized in
the pediatric outpatient department of a reference public hospital in
Recife, Brazil, during 3 months. Techniques of descriptive statistics
including tables, absolute and relative distributions were used, so
as presentation of statistic measures to the numeric variable time of
hospitalization. Children presented a cariogenic diet which included
sugar between main meals, medication with cariogenic potential in
hours of risk to develop caries; oral care of hospitalized children
did not occurred in a systematic and oriented way. It was verified
that it is necessary an effective participation of a dentist integrated
to health team in infant hospitals, aiming to promote oral health.
Hospitalization must happen as a possibility of knowing and treating
diseases, not causing them.
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Introducao

A ideia que, em geral, se faz da infancia, ndo combina com
o estar doente. Entretanto, um numero significativo de criangas
vivencia essa realidade. Questiona-se que medidas podem
ou devem, os profissionais de saude, articular-se a essa situagéo
particular da crianca doente, servindo como possibilidade de
ajuda a ela e sua familia.

A crianga, diante do internamento hospitalar, responde
de maneira diversificada, com varias alteragdes biopsicocompor-
tamentais, podendo ser uma das maiores fontes de ansiedade e
estresse para as mesmas, como também para pais e familiares,
trazendo comportamentos como: apatia e tristeza, podendo acon-
tecer até mesmo em relagdo a maée; indiferengca a brinquedos
ou a brincadeiras e diminuicdo do apetite (SILVA; VALCANCIA;
ESTEVAO, 1999; NEMAN; SOUZA, 2003).

A crianga requer, como se estivesse em casa, as mesmas
necessidades sociais e emocionais basicas durante a hospitalizacéo.
Além do estresse da hospitalizagéo e da prépria 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 mudanga
drastica da rotina normal (NETTINA, 1998; AZEVEDO et al., 2008).

Diante de alteragdes como mudancga nos habitos alimen-
tares, mudanga nos horarios das refei¢des, introdugdo de medica-
mentos e alteragdo da rotina diaria nas medidas de higiene, faz-se
necessario o acompanhamento dos cuidados com a saude bucal de
criangas hospitalizadas, visando a sua manutencao.

A crianga pode desenvolver caries nos dentes deciduos
em razao dos padroes alimentares ou da falta de cuidado odon-
toldgico. Os dentes do adolescente sdo permanentes e exigem aten-
cao regular a dieta e ao cuidado dental, para evitar problemas, anos
mais tarde. A medida que a pessoa se torna mais velha, as praticas
de higiene oral mudam. As alteragbes na boca relacionadas com a
idade, combinadas com doengas crénicas, incapacidades fisicas e
medicamentos prescritos que tém efeitos colaterais sobre a boca,
podem resultar em um precario cuidado oral. Os efeitos do cuidado
inadequado incluem caries e perdas dentais, doenga periodontal,
inicio de infeccdes sistémicas, e efeitos a longo prazo na autoes-
tima, na capacidade para comer e na manutencdo dos relaciona-
mentos (POTTER; PERRY, 1999).

E responsabilidade dos profissionais de satide a manutencao
e prevencgao da higiene oral. Deve-se ajudar as criangcas a manterem
uma boa higiene oral, orientando os seus responsaveis acerca dos
disturbios periodontais e dentarios e os métodos de prevencgao.

Os pacientes em hospitais ou em instituicdes de cuidado
em longo prazo geralmente ndo recebem o cuidado intensivo de
que precisam. O cuidado oral deve ser proporcionado em uma base
diaria e regular. A frequéncia das medidas higiénicas depende da
condi¢éo da cavidade oral do paciente. Os pacientes também se
beneficiam de uma dieta apropriada (POTTER; PERRY, 1999).

Aimagem construida do dentista na equipe de saide no é niti-
da. Ele é percebido como tratador de dentes e como profissional tecni-
camente capaz de diagnosticar e tratar patologias bucais com reper-
cussdes sistémicas, sendo responsavel, portanto, por diagndsticos
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diferenciais importantes como o cancer de boca. O seu trabalho
é considerado de cunho ambulatorial, isolado da equipe de saude
(SAAR; TREVISAN, 2007).

Os pacientes e seus responsdveis devem estar conscientes
de suas necessidades e responsabilidades na manutengéo da saude.
O cirurgido-dentista é, antes de tudo, um educador. Ter uma psico-
logia nata para lidar com o ser humano, nas suas varias fases da
vida, pois faz parte da sua vocacéo. E preciso entender, convencer
e motivar constantemente o paciente (CORREA, 1998; MEDEIROS
JUNIOR et al., 2005).

Quando faz-se necessaria, a hospitalizagcdo deve promover
saude, ndo podendo negligenciar a saude bucal, uma vez que a
cavidade bucal, como qualquer outra area do organismo, pode se
converter em uma fonte de disseminacao de micro-organismos
patogénicos ou de seus produtos capazes de produzir manifesta-
¢des morbidas sistémicas.

Evidencia-se a necessidade de um trabalho multidisciplinar,
voltado a educagéo para a saude bucal, indispensavel a um atendimento
integral a crianga. Os pais tém papel fundamental nesse processo e de-
vem estar precocemente orientados e conscientes da responsabilidade
com a saude bucal de seus filhos (DARELA et al., 1999).

Diante dessas colocagdes e visando a melhoria na quali-
dade da assisténcia prestada a saude da crianga como um todo,
este estudo procura conhecer os cuidados adotados com relagéao
a saude bucal de criangas hospitalizadas na cidade de Recife,
verificando a presenca de dieta alimentar ou medicamentos com
potencial cariogénico, assim como a higienizagéo oral ou utilizacao
de métodos alternativos empregados durante o tempo de hospi-
talizacéo.

Materiais e Métodos

Neste estudo descritivo, foram coletadas as informagées
referentes a 100 criangas, de ambos os sexos, na faixa etaria de
6 meses a 12 anos, hospitalizadas no Instituto Materno Infantil de
Pernambuco (IMIP), num periodo de 3 meses.

Figura 1. Formulério de pesquisa
FORMULARIO DE PESQUISA

Dados da crianga:

Idade: Sexo:
Motivo da hospitalizagao
Tempo de hospitalizagao:.

1- Dieta:

HORARIO ALIMENTO

*anotar a forma de apresentagao e composigéo dos alimentos

2- Medicagao

HORARIO MEDICAGAO

Horério: Medicamento:

3- Higiene

a) A crianga tem realizado a higiene oral durante o internamento? () sim ( ) ndo
b) Caso positivo, de que forma? () escova e creme dental ( ) s6 escova ( ) fio dental
() outros:

c) Em que horarios a crianga realiza a higiene oral?
d) Quem realiza a higiene oral da crianga?

4- Orientagé@o
a) Houve orientag&o para a higiene bucal da crianga durante o internamento?
()sim ( )ndo

b) Caso positivo, quem orientou?
() médico

() enfermeiro

() nutricionista

() outro:

5- Outros métodos
a) Outros métodos s&o utilizados nos cuidados com a salde oral da crianga?
()sim ( )ndo

b) Em caso positivo, quais?

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Os respon-
saveis pelas criancas participantes deste estudo forneceram seu
consentimento livre e esclarecido para sua inclusao na amostra
coletada.

Resultados

A distribuicao das criangas foi feita segundo a faixa etaria:
primeira infancia (até dois anos), que correspondeu a 30% da amostra,
pré-escolar (3 a 6 anos), 41,0%, e escolares (7 a 12 anos), 29,0%.

A Tabela 1 relaciona os motivos da hospitalizagdo, sendo
mais frequentes os problemas respiratérios, com 29,0% dos casos,
e, em segundo lugar, os problemas neurolégicos (15,0%).

Tabela 1. Distribuicdo das criancas pesquisadas segundo o motivo
da hospitalizacao

Motivo da hospitalizagao n %

* Problemas respiratérios
- Asma brénquica 3 3,0

- Pneumonia 26 26,0

* Problemas neuroldgicos

- Disturbios neurolégicos 10 10,0
- Hidrocefalia 5 5,0
* Problemas renais

- Infeccéo renal 2 2,0
- Sindrome nefrética 5 5,0
- GNDA 4 4,0
* Hepatopatias

- Hepatoesplenomegalia 4 4,0
- Hepatite 1 1,0
 Doengas carenciais

- Anemias 3 3,0
- Desnutricao 4 4,0
e Cardiopatias 6 6,0
* Outras doencas* 27 27.0
TOTAL 100 100,0

A maioria das criangas (64,0%) realizava a higiene bucal
durante o internamento. Entre essas, a maioria (90,6%) utilizava
escova e creme dental. No entanto, néo foi registrado o uso do fio
dental. A Tabela 2 mostra a distribuicdo das criangas pesquisadas
segundo a forma de higienizacgao bucal.

Tabela 2. Distribuicdo das criancas pesquisadas segundo a forma
de higienizacao bucal

Forma de higienizacao n %
Escova e creme dental 58 90,6
Cotonete, fralda ou algodao com agua 4 6,3
Bochecho com bicarbonato de sédio e Nistatina 2 3,1
Fio dental - -
TOTAL 64 100,0

Metade dessas criancas (50,0%) realizava sua propria
higienizacdo; nas demais, essa higienizacdo era realizada pela
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mae/responsavel (45,3%), e pela méae ou pela crianca, sem distincéo
(4,7%). Das 32 criangas que realizavam a higienizagéo bucal sozinhas,
uma (3,1%) era da primeira infancia, 10 (31,3%) eram pré—escolares e
21(65,6%) eram escolares.

Com relacado a frequéncia, a maior parte higienizava trés vezes
ao dia (37,5%) nos horarios: apds o café, apds o almogo e antes de dormir,
seguida das que higienizavam apenas ao acordar (18,0%).

O tempo de hospitalizagéo variou de um a 45 dias. O valor
da média e do desvio padrao foram, respectivamente, de 7,67 e 7,54
dias, medidas essas que indicam uma variabilidade elevada desde
que o valor do desvio foi aproximadamente igual ao valor da média.
Entre as 36 criancas que nao realizavam higienizagéo bucal, quase
a metade (47,3%) estava hospitalizada entre 1 e 5 dias. Em seguida,
um pouco mais da metade (33,3%), estava hospitalizada entre 6 e 10
dias. Apenas 4 (11,1%) estavam hospitalizadas ha mais de 21 dias.

Na Tabela 3, registra-se a frequéncia de criangas que
lanchavam nos intervalos entre as refeicées. Desta tabela, pode-se
verificar que a maioria, no minimo 85,2% das criangcas, em cada
faixa etaria e em cada horario, lanchava.

Tabela 3. Frequéncias das criancas que lanchavam por faixa etaria (meses
e anos)

Horario do lanche t

Faixa etéria Manha Tarde Noite BASE*
(meses e anos)
n % n % n %
6 meses a 2 anos 23 852 25 92,6 23 85,2 27 %
3a6 37 949 36 92,3 35 89,7 39§
7a12 28 966 28 96,6 29  100,0 29
BASE 88 926 89 937 87 91,6 95

* Considerando que uma mesma crianga pode lanchar em mais de um entre os trés horarios
citados, registra-se a base para o calculo dos percentuais e nao o total.

1 O cardéapio dos lanches consistia em biscoito, bolacha, doce, chas, sucos ou mingau com agucar.
1 Entre as 30 criancas da faixa etéria entre 6 meses e 2 anos, trés criangas tinham dieta com
leite, mingau, suco com agucar, intercaladas a cada 3 horas.

§ Entre as 41 criancas da faixa etaria entre 3 e 6 anos, uma crianga encontrava-se no soro por
via intravenosa e dieta zero.

Com relagéo a frequéncia de consumo de medicagao cariogénica,
segundo o hordrio, pode-se verificar que os dois horarios com maiores
frequéncias foram: as 6h (44,4%) e as 18h (38,1%). Destaca-se que, entre
as criangas pesquisadas, 37,0% nao fazia medicacao por via oral (Tabela 4).

Tabela 4. Frequéncia de criancas com medicacao cariogénica por horario de uso

Horario da medicacao (h) n %

6* 28 44,4
8 10 15,9
10* 1 1,6
12 8 12,7
14~ 5 7,9
18~ 24 38,1
20* 11 17,5
22 5 7.9
24 8 12,7

Entre os responsaveis pesquisados, 92,0% afirmou nao
ter recebido orientacdo sobre higiene bucal durante o internamento.
Das 8 responsaveis que receberam orientag@o sobre higiene bucal
durante o internamento, 6 foram através do médico e duas através
da enfermeira.
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Discussao

Apds a andlise dos resultados, observou-se que a distri-
buicdo das criancas na amostra foi proporcional, segundo as faixas
etarias. Porém, é importante observar que a maior parte delas se
encontrava dentro da faixa etaria que depende dos responsaveis
emocionalmente e também para a realizagdo da higiene bucal.
Segundo Darela et al. (1999), existe a necessidade de um trabalho
multidisciplinar, voltado a educagdo para a saude bucal, indispen-
savel a um atendimento integral a crianga hospitalizada, e os pais
tém papel fundamental nesse processo.

Verificou-se que havia sempre a presenca de um acom-
panhante junto as criancas hospitalizadas, em geral, a mae. O que
estd de acordo com Madeira (1998), quando sugeriu a presenca
do acompanhante, mae, pai ou outro, na unidade pediatrica, numa
tentativa de minimizar os efeitos maléficos da hospitalizacao para a
crianca.

Dentre as criancas internadas, foi verificado que 36% nao
realizavam nenhum tipo de higienizagdo bucal. Para Corréa (1998),
a higiene corpérea da crianga deve incluir a limpeza dos dentes.
Guedes-Pinto (1997) sugeriu ainda que, na impossibilidade de prati-
car qualquer ato de higiene, os pacientes devem ser encorajados
a bochechar com agua rigorosamente, por quatro ou cinco vezes,
apos se alimentarem. Considerando-se que se trata de criancas sob
acompanhamento médico, ou seja, sob responsabilidade de uma
equipe de saude, surpreende-se o elevado percentual de criancas
que nao realizavam higiene oral. Havendo, dessa forma, um prejuizo
a saude do paciente infantil. A hospitalizacdo acontece num momento
em que a saude da pessoa estd alterada a um nivel que ndo pode
receber tratamento em casa. Isto implica que o contato com o hos-
pital se d&@ num momento de intensa carga emocional condicionada
pela doenca e pelas limitacdes por esta provocadas. Se, por um
lado, a hospitalizacao surge como uma possibilidade de conhecer
e tratar doengas, por outro, propicia (ARMELIN; SCATENA, 2000).

Observou-se que a maior parte das criangas que realizavam
a higienizacao oral utilizava a escova e o creme dental, o que, segundo
Mcdonald e Avery (1995), é o método mais comum para a remogao
do biofilme da cavidade bucal, ja que, além da remog¢@o mecénica
feita pela escova, os dentifricios possuem a propriedade de controlar
a formacao de tartaro, pela adi¢cdo de pirofosfatos; possuem agdes
anticarie e dessensibilizacéo, pela agdo de fluoretos; removem placas
e manchas, por meio de abrasivos e de surfactantes. Porém, nao foi
registrado o uso do fio dental, cujo uso em criancas tem sido cada
vez maior, por ser uma das maneiras mais eficientes de remocao do
biofilme do espaco interproximal, onde a escovacao é insuficiente.

Foi observada a realizagdo da higienizagéo bucal através
de cotonete, fralda ou algodao com agua nas criangas na faixa etaria
de 6 meses a 2 anos envolvidas na pesquisa, como recomendado
por Issao; Guedes-Pinto (1994) e Corréa (1998) como método de
higienizacdo mais adequado para essa idade.

Parte das criancas, na faixa etaria da primeira infancia e
pré-escolar, realizava a higiene bucal sozinha durante o internamento.

Issdo e Guedes-Pinto (1994) recomendaram que a higieni-
zacao bucal de criangas em idade escolar, até os 7 anos, deve ser
realizada pelos pais, pois, ainda que a crianga por volta dos 5 ou
6 anos mostre habilidade e controle neuromotor para executar os
movimentos de escovac¢ao, normalmente esquecem de escovar al-
gumas areas. Mesmo para aquelas de mais idade, até os 9 ou 10
anos, deve sempre haver, por parte dos pais, uma fiscalizagao, pois
nao é raro, em criancas, apos um periodo de escovacdo correta,
haver uma piora na técnica.

Verificou-se que a maioria das criangas hospitalizadas que
realizavam a higiene bucal néo o faziam com uma frequéncia satis-
fatéria. Grande parte realizava apenas uma unica vez ao dia.

Entre os responsaveis pesquisados, a maioria afirmou nao
ter recebido orientacé@o sobre higiene bucal durante o internamento,
concordando com Potter e Perry (1999), quando afirmaram que os
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pacientes em hospitais ou em instituicdes de cuidado em longo pra-
zo geralmente nao recebem o cuidado intensivo que precisam.

De acordo com os autores, é responsabilidade dos profis-
sionais de salde a manutencao e prevencéo na higiene oral. O
ensino de saude ajuda as pessoas a aprenderem as informagées
e as técnicas necessarias para manejarem sua propria assisténcia
a saude durante a enfermidade e a convalescenca (ATKINSON;
MURRAY, 1998). No caso de pacientes infantis, o acompanhante
deve ser o principal responsavel pela assisténcia a saude, devendo
receber atengéo especial da equipe médica. Segundo Corréa (1998),
0s pacientes e seus responsaveis devem estar conscientes de suas
necessidades e responsabilidades na manutengéo da saude e deve
ser despertado o interesse da familia para os cuidados com a saude,
educando as criancas e os pais para adotarem um estilo de vida que
promova uma boa saude geral e bucal.

A orientacdo quanto a utilizagdo de métodos preventivos
para a manutencdo da saude oral de criangas é muito importante
para prevenir problemas futuros, tais como céries e perda precoce
dos dentes deciduos. A cavidade bucal pode se converter em uma
fonte de disseminacao de micro-organismos patogénicos ou de seus
produtos capazes de produzir manifestacdes mérbidas sistémicas.
As doengas infecciosas bucais podem atuar como focos de dissemi-
nagdo de micro-organismos patogénicos com efeitos metastaticos
sistémicos, especialmente em pessoas com saude comprometida,
além de possuirem potencial suficiente para gerar desequilibrios na
homeostasia do organismo, comprometendo a saude como um todo
(CORREA, 1998).

A maioria das criangas, em todas as faixas etarias, consumiam
alimentos agucarados (lanches) entre as refeicdes principais, em especial
as criancas entre 7 e 12 anos, chegando a totalidade das criancas
no horario noturno. O cardapio dos lanches das criangas hospitaliza-
das consistia de biscoito, bolacha, doces, sucos, chas ou mingau com
acucar. De acordo com Corréa (1998), a mais importante carac-
teristica de dieta associada ao risco esta na frequéncia de in-
gestdo de carboidratos, principalmente sacarose. Guedes-Pinto
(1997) orientou que a nutricdo é tao importante na prevencéo quanto
um bom diagndstico e que uma dieta falha, com nutricdo desequili-
brada, pode ser o principal fator etiolégico nos problemas de saude
bucal. Ressaltou ainda que a dieta é uma das poucas variaveis que
podem ser modificadas para controlar a carie dentaria. Segundo
Corréa (1998), a alta frequéncia de ingestao de carboidratos fermen-
taveis facilita a recolonizagéo pelo Streptococcus mutans; no entanto,
néo se deve suprimir o seu uso radicalmente, mas encorajar a utili-
zacao de alimentos detergentes e sdlidos, estabelecendo horarios de
higiene bucal.

Foi verificado um alto consumo de medicagbes com poten-
cial cariogénico, fora do horario das refei¢cdes. Toledo (1996) reco-
mendou que medicamentos infantis devem ser administrados com
as refeicdes, se ndo houver contraindicacdo médica, pois podem
conter muito agucar. De acordo com Corréa (1998), drogas na forma
liquida favorecem a aceitacdo da crianga, mas podem atuar como
oferta frequente de sacarose, contribuindo para um maior risco de carie,
recomendando medidas de higiene bucal apds a ingestdo do medi-
camento.

A maioria das criangas encontrava-se internada por um
periodo de 1 a 5 dias. No entanto, algumas criancas estavam inter-
nadas por um periodo maior, sem a realizacdo de qualquer cuidado
com a saude bucal, com o consumo de uma dieta cariogénica e
medicamentos contendo aguicar em horarios considerados de risco,
por um tempo que ja permitiria a instalacdo de um processo carioso
ou de gengivite (CORREA, 1998). Madeira (1998) afirmou que crian-
cas que passam por hospitalizagdes prolongadas possuem neces-
sidades especiais com relagé@o a higiene bucal.

Num projeto de Educagédo para a Saude no Hospital
Baeta Viana, vinculado ao Departamento de Odontologia Social
e Preventiva (DOSP), da Faculdade de Odontologia da UFMG,

houve a introdugdo, em nivel hospitalar, de habitos de higiene e
cuidados preventivos para a saude bucal, o que levou a inserir no
ato da internagéo a aquisicao de pasta e escova de dentes (MEL-
LO; FERREIRA; PAIXAO, 1992). Esta estratégia de prevencao
poderia ser instituida nos hospitais infantis de Recife, ja que foi
verificado neste estudo nao haver um programa de cuidados com a
saude bucal das criancas hospitalizadas.

No estudo de Saar e Trevisan (2007), sobre os pa-
péis dos profissionais de uma equipe de saude e a visao
de seus integrantes, constatou-se que, embora considera-
dos membros da equipe de saude, os dentistas foram apon-
tados como muito distantes da equipe por desenvolverem
seu trabalho, na maior parte do tempo, em nivel ambulatorial.

Sugere-se também a participacdo de um cirurgido-
dentista na equipe multidisciplinar de saide 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
saude no que se refere a dieta e ao uso de medicacdes, que devem
promover uma melhora na saude do paciente e na nao instalacao
de outras doencas.

Conclusao

Dessa forma, conclui-se que:

e As criangas hospitalizadas apresentaram uma dieta cario-
génica com o consumo de alimentos agucarados entre as
refeicbes;

e Observou-se o consumo de medicamentos com potencial cario-
génico em horarios de risco para a doenca carie;

* A higiene bucal das criancas hospitalizadas nao ocorre de
forma sistematica e orientada durante a internacéo.
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