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Introducao

Criancas internadas estdo sujeitas a uma série de fatores que contribuem negativamente para a sua satde bucal,
como: mudanga nos horarios das refeicdes e nos habitos alimentares, introdugdo de medicamentos cariogénicos,
estresse pela hospitalizacdo, indisposi¢cdo para realizacdo da higiene bucal ocasionada pela doenga e estadia em
ambiente diferente do habitual [1]. Se pensarmos, que a cavidade bucal é um nicho de proliferacdo bacteriana e, que a
manutencdo da saude bucal é muito importante para a condi¢do sistémica de salde de pacientes hospitalizados, pela
relacdo que existe entre infecgdo bucais e sistémicas, essas preocupacdes se transportam para a esfera da salde publica
[1]. A condigo bucal altera a evolugdo e a resposta ao tratamento médico, assim como a satde bucal fica comprometida
pelo estresse e pelas interacbes medicamentosas [2]. A higiene bucal dos pacientes na rotina hospitalar, ndo sé reduz o
biofilme dentario como consequentemente, reduz o risco de infecgdes provenientes da microbiota bucal [3].
Considerando a importancia da atencéo especial na condigdo oral de criancas hospitalizadas e do papel fundamental dos
responsaveis na sadde bucal de seus filhos hospitalizados, torna-se importante verificar o conhecimento e as praticas de
cuidados com salde bucal adotados pelos responsaveis durante o tempo de hospitalizacdo das suas criangas na clinica
de pediatria do Hospital Universitario Clemente de Faria — HUCF, da cidade de Montes Claros-MG. Com base no
exposto, o objetivo deste estudo foi realizar um estudo piloto, buscando testar o método de coleta e evidenciar possiveis
dificuldades na compreensdo do questionario pelos pesquisados.

Material e métodos

O estudo piloto realizado, com aplicagdo do questionario, buscou testar o método de coleta, evidenciar
dificuldades na compreensdo do questiondrio pelos pesquisados, visando reformulacBes necessérias e treinar 0s
pesquisadores. Foram aplicados 10 (dez) questionarios aos responsaveis pelas criancas internadas no hospital, por pelo
menos cinco (05) dias, escolhidos aleatoriamente e ap6s terem assinado o Termo de Consentimento Livre
Esclarecimento (TCLE). O questionéario semiestruturado, composto por 39 questfes, aplicado por meio de uma
entrevista, construido pelos pesquisadores, com base em estudos anteriores abordou: informacfes pessoais dos
responsaveis, motivo e tempo de internacéo, tipo de medicagdo administrados durante a internacdo, habitos alimentares,
métodos/instrumentos usados no ambiente hospitalar para a higiene bucal da crianca hospitalizada, interesse em receber
orientacOes sobre salde e higiene bucal. As informagdes obtidas foram arquivadas em um banco de dados e analisadas
pelo Software Package for Social Sciences(SPSS®), versao 18.0.

Resultados e Discussao

Constatou-se que todos os responsaveis (100,0%) que participaram da pesquisa pertenciam ao género
feminino, sendo que 80,0% eram mdes e 20,0% avds. Estudo encontrado na literatura observou que pelo fato de os
pacientes serem criancas, suas mées estavam presentes durante as consultas e, consequentemente durante a realizacdo
do estudo, observando o importante papel que a presenca das méaes tem dentro do ndcleo familiar e na consciéncia do
papel educativo com relagdo a higiene bucal dos seus filhos [4].

Analisando a faixa etéria, as criangas internadas apresentaram as idades de 0-2 meses (50,0%), 7-12 meses
(20,0%) e 4 anos (30,0%). No que diz respeito ao tempo de internacdo das suas criangas internadas, a maioria (70,0%)
estavam internadas entre 5-15 dias, 20,0% entre 16-30 dias e 10,0% mais de 30 dias. Criangas que passam por
hospitaliza¢fes prolongadas, com o consumo de uma dieta cariogénica e medicamentos contendo agUcar, necessitam de
cuidados especiais com relagdo a higiene bucal, evitando a instalacdo de processo carioso ou de gengivite [5].

Segundo relato dos responsaveis, 0s principais motivos de internacdo das suas criancas foram: Leishmaniose
(20,0%), Sopro (10,0%), Pneumonia (20,0%), Massa no abddmen (10,0%), Bronquite (10,0%) e Infeccéo intestinal
(10,0%). Destas criancas, 20,0% apresentavam mais de uma doenca. Diversas associa¢des foram descritas na literatura,
com relacdo entre doenca bucal e comprometimento do quadro sistémico, tais como, alteragdes cardiovasculares,
endocardite bacteriana, doencgas pulmonares, artrite reumatoide, desnutricdo e outras [6,7].
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A grande maioria dos responsaveis (60,0%) ndo souberam informar o nome da medicacdo usada pelas suas
criancas durante a internagdo. Este dado torna-se importante, considerando que criangas internadas estdo sujeitas a
fatores que contribuem negativamente para a sua satde bucal, como a introducdo de medicamentos na rotina diaria, que
apresentam a sacarose como principal edulcorante na sua formulagdo e medicagcdes com efeito colateral de diminuir o
fluxo salivar [1].

Quanto ao consumo diario de alimentos fornecido pelo hospital a crianca internada, 50,0% ndo faziam
consumo, por serem recém-nascidos, fase exclusiva de amamentacdo materna e, 50,0% faziam o consumo, trés vezes ou
mais por dia. Destas criancas que faziam consumo de alimentos fornecidos pelo hospital, 60,0% também faziam uso de
alimentos fornecidos pelos proprios responsaveis, e todas elas (100,0%) consumiam dieta rica em carboidratos e
acucarados. O efeito do alimento na cavidade bucal é o fator mais importante na etiopatogenia da céarie em virtude de a
dieta exercer influéncia no tipo e quantidade da placa dentéria, produgdo de &cidos pelos microrganismos, qualidade e
quantidade de secrecéo salivar [8].

Pode-se verificar que no grupo de criangas hospitalizadas, dentro da faixa etdria que apresentavam dentes
presentes na cavidade bucal (a partir de 7 meses de idade) (50,0%) e no grupo de criangas dentro da faixa etaria que ndo
apresentavam dentes irrompidos (50,0%), apenas 20,0% das criangas de cada grupo, realizavam a higiene bucal durante
a internacéo, notando um baixo comprometimento a saude do paciente infantil. Bengtsonet al. (2002) [9] afirmaram
que a higiene bucal deve ser iniciada antes da erupgéo dos primeiros dentes, para que estes, ao irromperem, encontrem o
meio limpo e ap6s a erup¢do a atencdo a limpeza bucal deve ser reforgada.

Todos entrevistados (100,0%) acharam importante a presenca do cirurgido-dentista no hospital, bem como
obter mais informagdes sobre a satde bucal. Um resultado extremamente positivo, pois 0s responsaveis demonstraram
uma expressiva predisposicdo em obter mais informagdes sobre o assunto. A participacdo mais ativa de um cirurgido-
dentista na equipe multidisciplinar de salide nos hospitais contribui com a atengdo global ao paciente infantil e promove
melhora na salde do paciente.

Concluséo/Conclustes/Consideracfes finais

Verificou-se que existem vieses no questionario aplicado aos pais/responsaveis pelas criangas internadas, com
perguntas pouco compreensivel, com um conteudo técnico, levando a uma dificuldade de se obter respostas condizentes
com o0s objetivos dos estudos. Entendemos, portanto, com este estudo piloto, que existem evidéncias de que alguns
dados deverdo ser obtidos a partir dos respectivos prontuarios médicos das criancgas, principalmente em relagdo ao
tempo de internacao, histéria médica, motivo de internamento, tipo de medicacdo administrada.

Percebe-se, que o pré-teste, € imprescindivel para o aprimoramento prévio do instrumento, com vistas a atingir
mais rapido e economicamente 0s objetivos da pesquisa-
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Grafico 1. Distribuigdo das criangas internadas na unidade de pediatria do hospital Universitario da Unimontes quanto a faixa etaria
e quanto a presenca ou ndo de dentes deciduos irrompidos (%).
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Grafico 2.Distribuicdo das criangas internadas na unidade de pediatria do hospital Universitario da Unimontes quanto ao tempo de
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Grafico 3.Distribuicdo das criangas internadas na unidade de pediatria do hospital Universitario da Unimontes quanto ao consumo
diario de alimentos fornecidos pelo hospital e pelo responsavel e segundo o tipo de alimento fornecido pelo responsavel (%).
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Gréfico 4. Distribuicdo das criangas internadas na unidade de pediatria do hospital Universitario da Unimontes quanto a realizagao
da higiene bucal durante a internagéo (%).
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