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RESUMO

As doencas bucais podem provocar dor e desconforto capazes de afetar a qualidade
de vida do individuo, e sdo provocadas por higiene bucal inadequada, assim, a
proposta do presente trabalho foi avaliar os habitos de higiene bucal de criangas
hospitalizadas. Foram avaliadas 19 criangas na faixa etaria de 2 meses a 12 anos de
idade, de ambos 0s géneros, internadas em hospital, mediante a autorizagao dos pais
ou responsaveis. Foi realizada entrevista com os pais ou responsaveis, por meio de
questionario elaborado, para conhecer os habitos de higiene bucal e dieta das
criangas, em casa e no hospital. As criangas foram orientadas através de teatro
didatico com fantoches, em relagdo a importancia da higiene bucal, e receberam
auxilios de livros ilustrativos para colorir e se conscientizar da importancia dos
cuidados com a saude bucal. Foi observado que 63% das criangas avaliadas
realizaram higiene bucal durante a internagéo, 95% nao recebeu orientagao de higiene
bucal durante a internagdo. Os resultados permitiram concluir que a maioria dos
pacientes avaliados realizaram higiene bucal durante o periodo de internagdo, sendo
importante a presenca do Cirurgido-dentista no hospital para que haja uma adesao
maior nos cuidados com a saude bucal.

Palavras-chave: Higiene bucal; Saude bucal; Crianga hospitalizada
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1 INTRODUGAO

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento faz parte dos cuidados
com a saude da crianga, possibilitando o desenvolvimento de a¢gdes de promogéao da
saude, de habitos de vida saudaveis, vacinacdo, prevencdo de doencas e
estabelecimento de cuidados em tempo oportuno. O crescimento e desenvolvimento
da crianga é o principal indicador de suas condi¢cdes de saude. Assim, o Ministério da
Saude prioriza seu acompanhamento desde o nascimento até os dez anos de idade
na atencdo basica, por meio da consulta de puericultura, buscando detectar
precocemente alteracbes no crescimento e desenvolvimento da criangca. O
crescimento é considerado como aumento do tamanho corporal, que é avaliado com
a mensuracdo e o acompanhamento das medidas antropométricas da crianga, tais
como: peso, estatura, perimetro cefalico e toracico, relacionando-os entre si. O
desenvolvimento € a expansdao das capacidades do individuo por meio do
crescimento, da maturidade e do aprendizado (Chaves et al., 2013).

A saude bucal é fundamental para a manutengéo da saude geral, importante no
processo de crescimento e desenvolvimento. Assim, as criangas hospitalizadas
precisam de cuidados e orientagdes para as diferentes situagdes odontologicas, pois
essas criangas apresentam debilidade sistémica podendo apresentar maior
vulnerabilidade as doencgas bucais. Os efeitos das doengas bucais ndo sao limitados,
podendo levar a quadros infecciosos, resultando em comprometimento do quadro
sistémico (Amaral et al., 2006).

O tratamento odontologico em pacientes hospitalizados e as agdes de promogao
de saude podem contribuir para melhoria da condicdo sistémica do paciente,

diminuindo a incidéncia de infecgcbes respiratorias, a necessidade de antibidticos



sistémicos. Sendo fundamental a participacdo do cirurgido-dentista na equipe de
profissionais de saude hospitalar. A literatura aponta que promover a saude bucal
coletiva em ambiente hospitalar tem se mostrado importante na incorporagcéo da
higiene bucal dos pacientes a rotina hospitalar, reduzindo o biofilme dentario e, como
consequéncia, o risco de infecgbes provenientes da microbiota bucal (Mattevi et al.,
2011).

As praticas de higiene bucal desempenham importante papel na prevencgao de
doencas bucais. Ha, atualmente, uma grande variedade de métodos disponiveis para
a remocao mecanica do biofilme dental, entretanto a escovagao dentaria manual
permanece, como o método de eleicdo para se alcangar uma boa higiene bucal
(Barbosa et al., 2010).

Considerando-se a necessidade dos cuidados com a saude bucal dos
pacientes hospitalizados, esse trabalho refere-se a importancia da higiene bucal e

dieta da crianga em ambiente hospitalar.



2 REVISAO DA LITERATURA

Ramos et al. (2007) avaliaram as condi¢des bucais de criangas hospitalizadas,
selecionando aquelas que necessitavam de tratamento odontolégico e oferecendo
instrucdes sobre cuidados bucais aos pais durante o periodo de internagdo. Foram
atendidas 40 criancas que estavam internadas e os critérios adotados para a selecao
dessas criangas foram as condi¢des sistémicas que as mesmas apresentavam e as
necessidades de tratamento odontoldgico. Foi realizada a avaliagdo da saude bucal
das criangas internadas de exame clinico odontolégico realizado no leito da
enfermaria. Esse exame constava de identificacdo, questionario meédico e
odontoldgico e da avaliagdo das estruturas extra e intra bucais, observando os tecidos
moles e duros, por meio de uso de espatulas de madeira descartaveis. Foi realizada,
também, a quantificagcdo do biofilme dental através de solugbes evidenciadoras de
placa. As criangas tinham idade entre zero e 11 anos. Leucemia, cardiopatias e
pneumonia estavam entre as doengas mais comumente apresentadas pelas criangas.
Os pacientes que se encontravam em tratamento quimioterapico ou radioterapico
receberam acompanhamento especifico para a prevencao da mucosite. Os resultados
sugeriram que a presenga da equipe de Odontologia no hospital pode facilitar a
interacao entre os médicos e os dentistas, o que contribui para melhores condi¢des
sistémicas e bucais das criangas internadas. Concluiram que o projeto promoveu uma
excelente interacdo entre os médicos e dentistas, o que possibilitou melhores
condigdes sistémicas e bucais para as criangas doentes e um tratamento odontolégico
mais efetivo para as mesmas.

Cruz et al. no ano de 2008 verificaram a presencga de alteragdes de mucosa
bucal nas criangas internadas no Hospital Universitario Materno Infantil da

Universidade Federal do Maranhao, no periodo de janeiro a maio de 2004. As criangas
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foram subdividas em dois grupos classificados quanto a sua faixa etéaria, grupo 1 de
trés a seis anos e grupo 2 de sete a 12 anos. Foram preenchidos pelos responsaveis
das criancas internadas um termo de consentimento livre e esclarecido, e que também
foram entrevistados para obtencédo de dados para identificagdo do paciente (como
género, idade, procedéncia e motivo da internacéo). As criangas foram examinadas
no proprio leito hospitalar, por inspecao e palpacdo, com espatulas de madeiras
descartaveis, compressas de gazes esterilizadas e equipamento de protecéo
individual, de acordos com a normas universais de biosseguranga. No que diz respeito
ao motivo da internacdo, haviam criancas hospitalizadas para realizacido de
intervencgao cirurgica, doengas renais, doengas infecciosas e algumas nao tinham o
diagndstico no momento do exame. Apds a analise dos resultados, os autores
concluiram que alteragbes mais frequentes foram: lingua saburrosa, candidiase
pseudomembranosa, infeccdo herpética recorrente e estomatite aftosa recorrente,
houve casos em que algumas criangas apresentaram mais de uma alteragdo no
momento do exame.

Volschan et al. (2008) estudaram por meio de revis&do de literatura, a inclusdo
do odontopediatra na equipe multidisciplinar que presta atendimento as criangas
cardiopatas, priorizando o papel de educador em saude bucal. Citaram que
normalmente a crianga cardiopata apresenta indice de carie elevado, muitas vezes
associado a defeitos de desenvolvimento, tais como, hipoplasias e descalcificagdes,
além de apresentar mal oclusédo dentaria, assim, a cooperagao do paciente e de seus
responsaveis € necessaria para o sucesso do tratamento adotado, isso porque o
paciente e sua familia devem ser incluidos como parte da equipe, tornando-se
corresponsaveis para o sucesso do tratamento. Segundo a avaliagdo da American

Health Association, a profilaxia indicada até entdo pode prevenir um numero muito
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pequeno de casos de endocardite e por outro lado o uso de antibidticos expde os
pacientes ao risco de efeitos adversos, o qual excede o0s seus beneficios.
Acrescentam que a manuteng¢ao da saude bucal € mais importante que a profilaxia
antibidtica para reduzir a incidéncia de bacteremias diarias e, consequentemente,
minimizar o risco de endocardite infecciosa. Os pacientes com mau controle de
biofilme dental e saude bucal comprometida com abscessos e gengivite oferecem a
entrada perfeita para os microrganismos a corrente sanguinea. O contato pessoal
frequente entre os membros da equipe de saude, o individuo e sua familia € a maneira
mais eficaz para o sucesso da educacado em saude bucal.

Diante de alteragcbes como mudanca nos habitos alimentares, mudanga nos
horarios das refeicdes, introducdo de medicamentos e alteracdo da rotina diaria nas
medidas de higiene, faz-se necessario o acompanhamento dos cuidados com a saude
bucal de criangas hospitalizadas, visando a sua manutengao. Ximenes et al. no ano
de 2008 estudaram os cuidados administrados em relagao a saude bucal de criancas
hospitalizadas verificando a dieta alimentar e a utilizagdo de medicamentos com alto
potencial cariogénico. Realizaram um estudo descritivo com aplicagdo de um
formulario aos acompanhantes de 100 criangas, entre seis meses e 12 anos de idade,
de ambos os géneros, que estavam hospitalizadas no Instituto Materno Infantil de
Pernambuco (IMIP), num periodo de 3 meses, sendo o tempo de hospitalizagado
variavel entre um e 45 dias. Observaram que as criangas apresentaram uma dieta
cariogénica, com o consumo de alimentos acgucarados entre as refei¢des;
medicamentos com potencial cariogénico eram administrados em horarios de risco
para o desenvolvimento de lesbes de carie; a higiene bucal das criangas
hospitalizadas n&o ocorria de forma sistematica e orientada durante a internagdo. Com

relacdo a frequéncia de consumo de medicagdo cariogénica, segundo o horario,
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observaram que os dois horarios com maiores frequéncias foram: as 6h e as 18h.
Destacaram que, entre as criangas pesquisadas, 37% nao fazia medicagao por via
oral. Ao final da pesquisa, as autoras concluiram que a maioria das criangas (64,0%)
realizava a higiene bucal durante o internamento, sendo que essas utilizavam escova
e creme dental e nao foi registrado o uso do fio dental. Metade dessas criangas
realizava sua proépria higienizagédo; nas demais, essa higienizacao era realizada pela
mae/responsavel. Entre as 36 criangas que nao realizavam higienizagao bucal, quase
a metade estava hospitalizada entre 1 e 5 dias. Em seguida, um pouco mais da
metade, estava hospitalizada entre 6 e 10 dias. Apenas 4 estavam hospitalizadas ha
mais de 21 dias.

Das e Singhal (2009) avaliaram a capacidade das criangas na realizagdo da
escovacgao dentaria em relagdo a idade e ao género. Participaram do estudo 45
criangas, divididas em trés grupos de acordo com a idade: Grupo I: tres a cinco anos,
Grupo llI: seis a oito anos e Grupo lll: nove a 11 anos. Cada criancga selecionou sua
escova de dentes favorita e escovou os dentes sob a supervisdo de um instrutor. O
tipo de preensdo durante a escovacgéo dentaria foi registrado em uma fita de video e
a duragdo da escovacao dentaria também foi observada. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos etarios e os tipos de preensao da escova.
Nenhuma diferenga significativa foi encontrada entre meninos e meninas nas
preferéncias de preensio. O tempo médio de escovagao para a faixa etaria de trés a
cinco anos foi de 45 segundos e 48 e 87 segundos, respectivamente, para as faixas
etarias de seis a oito e nove a 11 anos. O tempo médio total de escovagao foi de 60,29
segundo, sendo observada diferenga significativa entre as faixas etarias de trés a
cinco anos e nove a 11 anos em relagéo ao tempo médio de escovacao. Concluiram

que existe necessidade de instru¢des de escovagcado em criangas pequenas de acordo
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com suas habilidades manuais; a destreza manual necessaria para a escovagao
dentéria estava presente nos grupos etarios mais jovens; as instrugbes devem ser
dadas de acordo com o grau de prontidao da crianga para a escovagao dos dentes e
seu status de desenvolvimento psicologico e devem incluir treinamento e reforgo
sistematicos.

Barbosa et al. (2010) estudaram os conhecimentos e praticas em saude bucal
com criangas hospitalizadas com cancer do Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG),
em Florianépolis SC. A populacao do estudo foi composta pela equipe de Enfermagem
do setor de Oncologia, criangas hospitalizadas e cuidadores (acompanhantes) das
criangas. Por meio de entrevista, foram aplicados questionarios sobre dados gerais
(idade, género, estado civil, ocupagao profissional, etc.), conhecimentos gerais sobre
saude bucal, métodos e instrumentos utilizados para a higienizagdo bucal. Os
resultados mostraram que o diagnéstico mais frequente dentre as 43 criangas
avaliadas, foi a leucemia linfoblastica aguda (LLA), em 48% da amostra, seguido por
linfoma de Burkitt, neuroblastoma e osteossarcoma. Observaram também que a
equipe de enfermagem n&o havia um protocolo de autocuidado em saude bucal ao
paciente hospitalizado, disseram recomendar o uso de escova dental, dentifricio e
clorexidina com frequéncia de trés vezes ao dia. Na maioria dos casos foi constatado
a “dor na mucosa” (mucosite), em virtude da presenga de ulceragdes.

Rodrigues et al. (2011) avaliaram os habitos de higiene bucal durante o periodo
de internagao hospital, a fim de formular estratégias para saude bucal neste espago
diferenciado. Ressaltando também, que complicagdes e manifestagcdes bucais podem
estar associadas e interferir na condig&do sistémica, tornando-se mais um agravante
durante a internagao hospitalar. Os critérios para inclusdo desta pesquisa quanto as

criangas foram: o periodo de internagao hospitalar superior a 72 horas e a idade entre
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28 dias a 14 anos. Foram excluidas da pesquisa as criangas que passaram por terapia
de nutricido enteral e parenteral durante o periodo de internagdo. Os dados foram
coletados mediante entrevistas direcionadas aos cuidadores, sendo realizadas nas
enfermarias do setor de internagdo do hospital, utilizando um questionario
semiestruturado, construido por questées fechadas e abertas. Foram investigadas
variaveis categoéricas, referentes a comportamentos, atitudes, caracteristicas socio-
econdmico-educacionais e pessoais relacionadas, direta ou indiretamente, a crianga,
como: identificagdo da crianga (sexo, idade, local de procedéncia); identificacédo do
cuidador (sexo, idade, escolaridade, grau de parentesco com a crianga); dados da
internacdo (motivo da hospitalizagdo, episédio de internagdo anterior); variaveis
comportamentais durante o periodo de hospitalizagdo (adogédo de habitos de 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, higiene bucal noturna, uso
da mamadeira, uso da chupeta, ocorréncia de orientagao de higiene bucal concedida
por profissionais da unidade). Os resultados demonstraram que que 67% das criangas
realizam algum tipo de higiene bucal durante a hospitalizagdo, que eram realizados
na maioria das vezes pelo adulto, o instrumento mais utilizado foi a escova dental e
que nenhuma criancga utilizou o fio dental. Em relacéo as orientagcbes de saude bucal
obtidas durante a internagao por profissionais da unidade, 92,3% dos cuidadores
informaram que n&o haviam recebido orientacdo durante o periodo; dentre os
cuidadores que receberam algum tipo de orientagdo, essas foram concedidas por
meédicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Concluiram que a baixa adesédo a
procedimentos de higiene bucal, o reduzido acesso a assisténcia odontoldgica, a

desvalorizagdo da saude bucal no contexto da crianga hospitalizada, sugere-se a
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necessidade de se problematizar a abordagem da saude bucal em ambiente
hospitalar.

Farias et al. (2011), avaliaram o conhecimento e a atitude de médicos que
atenderam criancas sobre a presencga de sacarose em medicamentos pediatricos de
uso cronico, e identificaram a presenca de adocgantes nesses medicamentos. Foi
aplicado um questionario a todos os pediatras do Hospital Universitario de Joao
Pessoa — PB, Brasil. Os medicamentos foram adquiridos nas farmacias para avaliacao
do adocante relatado na bula dos medicamentos. Constataram que a maioria dos
profissionais relatou nao ter conhecimento sobre a presenca de acgucar nos
medicamentos, e a orientagdo dos pacientes a escovacado dentaria, apdés a
administracao das doses, foi relatada por apenas um paciente. Os medicamentos
indicados por estes apresentaram uma grande variedade (20 tipos), resultando em
103 apresentacgdes das quais 67 (65%) apresentavam sacarose - adogante frequente
nos medicamentos pediatricos.

Craig et al. (2011) realizaram um estudo com o objetivo de revisar as praticas
de atengdo em saude bucal a criancgas tratadas de cancer. A pesquisa foi realizada
em centros de Hematologia-Oncologia e unidades de transplante de medula éssea
do Reino Unido, observando a disponibilidade de diretrizes baseadas em evidéncias,
cuidados com a boca e os dentes antes e durante o tratamento do cancer, avaliagao
bucal, prevencao e tratamento de complicagdes bucais. Observaram iinconsisténcias
na avaliagdo de cuidados bucais e concluiram que algumas praticas de cuidados
bucais ficaram aquém das recomendacg¢des das diretrizes vigentes. Verificagbes
dentarias de rotina precisam ser incorporadas na pratica, sendo necessaria uma
analise mais aprofundada sobre como a avaliacdo bucal pode ser usada de forma

mais eficaz a esses pacientes.
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Mattevi et al. (2011) analisaram as percep¢des da equipe de saude e de
usuarios da Unidade de Internagcdo Pediatrica do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina SC, quanto a participacédo do cirurgido-
dentista na atencdo a saude da crianga hospitalizada. O estudo foi realizado com 20
sujeitos, sendo oito profissionais, membros da equipe de saude, e 12 usuarios do
SUS, sendo sete acompanhantes (pai, mae ou responsavel legal) e cinco criangas
internadas na Unidade de Internacdo Pediatrica; e os critérios de inclusao foram:
criancas de seis até 10 anos de idade completos, que haviam recebido assisténcia
odontoldgica na Unidade, que estivessem em condi¢des clinicas para a entrevista e
que tivessem recebido autorizagao dos responsaveis. Apds a analise dos resultados,
concluiram que apesar de alguns pontos em comum, cada grupo de participantes
mostrou diferentes olhares. Para alguns profissionais e acompanhantes, o “Projeto do
HU” é considerado como uma “oportunidade” para as criangas, uma vez que, ao serem
internadas na Unidade de Internacdo Pediatrica para tratamento de uma condicéo
sistémica, podem utilizar esse periodo para receber atengdo odontologica e/ou
encaminhamento, a partir do diagndstico de patologias bucais que possam, inclusive,
causar outros agravos a sua saude geral.

Jardim et al. (2012) propuseram um protocolo de atuagéo da Odontologia junto
aos servicos de saude, dentro de uma rotina de inspecgao clinica e cuidados
preventivos aos pacientes internados, e apresentaram uma proposta de protocolo das
orientagdes a serem transmitidas ao paciente e seus cuidadores, para a correto
procedimento de higienizagdo do paciente internado. Concluiram que o trabalho em
equipe vem se desenvolvendo nos servicos de saude e, dessa maneira, 0s
profissionais da saude devem estar conscientes de que as especialidades devem se

inter-relacionar para o tratamento integral do paciente.
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Souza et al. (2013) relataram uma experiéncia em educagao e promog¢ao de
saude bucal do bebé na Unidade de Saude da Familia Integrada Nova Conquista-
Joao Pessoa/ PB. A experiéncia foi composta por dois momentos, o primeiro consistiu
na realizagdo de uma palestra sobre a saude bucal do bebé realizada em sala de
espera, e o segundo momento foi realizado durante a consulta de puericultura, onde
foi feita a avaliagao bucal do bebé e foram dadas instrugcoes as maes de como realizar
a higienizagdo da crianga. A experiéncia relatada se mostrou bastante positiva em
relacdo a promocdo de saude bucal do bebé e da criangca, com a inser¢cao dos
cuidados com a cavidade bucal e da saude de forma geral, na perspectiva da
integralidade do cuidado com a utilizacdo efetiva do trabalho em equipe
interdisciplinar. Concluiram que a utilizacdo de espagos estratégicos permitiu um
maior acesso da populacdo ao conhecimento, sendo a consulta de puericultura um
momento onde foi possivel integrar conhecimentos de Enfermagem e Odontologia
com a finalidade de inserir a saude bucal como parte indispensavel dos cuidados com
o bebé.

Souza et al. (2014) avaliaram o impacto da hospitalizagédo no estado de saude
bucal de individuos hospitalizados. Os pacientes internados em unidades de terapia
nao intensiva foram considerados potenciais participantes do estudo, e foram
recrutados nas primeiras 24 horas de admisséo e aos trés (T1), sete (T2) e 14 (T3)
dias para avaliar as alteragcdes orais apos a hospitalizacdo. Observaram o indice de
placa (IP) e o indice gengival (Gl). Examinaram 162 pacientes no inicio do estudo (T0),
35 examinados em trés dias (T1), 23 em sete dias (T2) e 16 em 14 dias (T3). O
principal motivo para a perda de pacientes foi a alta hospitalar. A média do indice de
placa aumentou em T1, em T2 e em T3. O indice gengival aumentou em T2 e em T3.

Os autores concluiram que a saude bucal dos pacientes hospitalizados se deteriorou
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apos curtos periodos de tempo, considerando o aumento do biofilme dentario e o
aumento da inflamacgao gengival sendo necessaria a implementacgao de protocolos de
higiene bucal para pacientes internados.

Sanadhya et al. (2014) avaliaram a eficacia da educagdo em saude bucal no
conhecimento, atitude, praticas e estado de higiene bucal da saude bucal entre 205
escolares de 12 a 15 anos de idade. As criancas foram avaliadas por meio de um
questionario e a higiene bucal foi avaliada usando indice de Higiene Oral-Simplificado
(OHI-S). A educagao em saude bucal foi fornecida apds a avaliagao inicial, aos 3
meses e aos 6 meses. Os autores observaram que os escores médios do OHI-S
reduziram significativamente no intervalo de acompanhamento de 1 ano. Todas as
questdes mostraram melhora estatisticamente significativa no conhecimento, atitude
e praticas, exceto a frequéncia de mudanca da escova de dentes que nao apresentou
melhora. Concluiram que a realizacdo de atualizacdo do conhecimento em saude
bucal, atitudes, e praticas de higiene bucal de criangas por meio do programa de
educacédo em saude bucal nas escolas foi pode levar a uma melhora na higiene bucal
dos alunos, melhorando sua saude bucal.

Nicolosi et al. (2014) realizaram um experimento com o objetivo de determinar
o efeito da escovacdo dentaria mais enxague bucal na prevengdo da pneumonia
associada a ventilagdo mecénica apos cirurgia cardiaca. Avaliaram pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca incluidos em um protocolo para controle de biofilme
dental por higiene bucal adequada e enxaguatérios com gluconato de clorexidina a
0,12% (Grupo 1), e foram comparados com um controle histérico grupo (Grupo 2).
Setenta e duas horas antes da cirurgia, um dentista forneceu instrugbes e
supervisionou a higiene bucal com escovag¢do, bochechos de clorexidina para os

pacientes do Grupo 1. Observaram uma menor incidéncia de pneumonia associada a
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ventilagdo mecanica e um tempo de internagao mais curto nos pacientes do Grupo 1.
Nao foram observadas diferengas significantes em todos os 6bitos intra-hospitalares
entre os grupos. O risco de desenvolver pneumonia apds a cirurgia foi trés vezes maior
no Grupo 2 Concluiram que a higiene bucal e enxaguatorios bucais com clorexidina
sob supervisdo de um cirurgido-dentista mostraram-se eficazes na redugdo da
incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

Silveira et al. (2014) avaliaram o perfil de saude e habitos de higiene bucal em
criangas hospitalizadas. O estudo foi realizado entre maio a novembro de 2012, em
criancas de 0 a 12 anos que estavam internadas na Unidade de Pediatria do Hospital
Escola da Universidade de Pelotas RS, e que estivessem internadas a pelo menos
dois dias e acompanhadas de um responsavel. Foram coletadas informacdes sobre
caracteristicas socioeconbmicas, demograficas e comportamentais, como a
higienizagao bucal e pessoal. Dados sobre a internagédo foram extraidos do prontuario
meédico. O exame bucal foi realizado no proprio leito da crianga, sob luz artificial,
utilizando-se gaze estéril e espatula de madeira. O indice de carie foi avaliado através
do indice de CPOD (numero de dentes permanentes cariados, perdidos por carie ou
restaurados), e pelo indice CEO-D (numero de dentes deciduos cariados, perdidos
por cérie ou restaurados), e a quantidade de higiene foi mensurada através do indice
de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) de Green e Vermillion adaptados com resultados
entre presentes e ausentes. Apds o exame clinico inicial as criangas continuaram a
ser acompanhadas periodicamente em seus leitos enquanto permaneceram
internadas, recebendo material para higienizagao da saude bucal, orientagéo e auxilio
na escovagao, se necessario. As méaes receberam informagdes sobre a saude bucal
de seu filho, sendo que algumas criangas receberam atendimento odontologico no

préprio leito hospitalar enquanto outras com necessidades mais complexas foram
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encaminhas para a clinica do Departamento de Odontologia da Universidade. Os
autores concluiram que as criangas avaliadas apresentavam boa condicdo de saude
bucal, com baixa incidéncia de lesées de carie. No entanto, ficou claro que apresentam
dificuldades em manter a rotina de higiene bucal durante a hospitalizagdo e podem
desenvolver doencgas bucais.

Nogueira et al. (2015) investigaram por meio de revisédo de literatura o efeito da
higiene bucal na prevencédo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV)
em criancas internadas em UTI neonatal ou pediatrica. Observaram que trés estudos
coorte avaliaram a higiene oral como parte de um pacote de cuidados e encontraram
reducao significativa na incidéncia de PAV. Dois ensaios clinicos investigaram a
escovacao dentaria realizada com gel de gluconato de clorexidina 0,12% comparada
a placebo e nao evidenciaram redugéo significativa na ocorréncia de PAV. Concluiram
entdo que a higiene oral integrada a um protocolo de agdes de prevengao de infecgéo
hospitalar associa-se a redu¢cao da PAV em criancas internadas em UTI; ndo houve
evidéncias para a eficacia da limpeza oral com clorexidina em criancas internadas em
UTL.

Gazola et al. (2015) citaram que a higiene bucal das criangas pode nao ser feita
de forma adequada quando estdo internadas em um hospital de alta complexidade.
Assim, estudaram as alteragdes na saude bucal das criancas, que também podem
interferir na saude geral, necessitando que no momento da hospitalizagdo recebam
cuidados e orientacbes especificas para as diferentes situagbes. O estudo foi
realizado em 80 criancas internadas no Hospital de Alta Complexidade do Sul
Catarinense, SC. Foram incluidos pacientes internados em condi¢gdes de saude que
viabilizassem a realizacdo do estudo e acompanhados de seus cuidadores e/ou

responsaveis e excluidos aqueles com doengas infectocontagiosas que
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inviabilizassem o contato. Na primeira etapa foram entrevistados 80 internados. A
média de idade das criangas foi de 27,1 meses. Os resultados mostraram que 70%
dos entrevistados ndo realizavam a higiene bucal nos internados, 35% das
internacdes foram devido a doencgas respiratorias. Os pacientes internados néao
receberam nenhum tipo de orientacdo de saude bucal durante a internacdo. Na
segunda etapa, 11 foram entrevistados. Destes 11, somente 1 entrevistado referiu ter
realizado alguma atividade orientada. Concluiram que é importante a inser¢ao do
cirurgido-dentista no ambiente hospitalar para oferecer educagdo em saude e
contribuir para favorecer as condi¢gées gerais, bucais e de bem-estar do paciente
infantil internado.

Lima et al. (2016) avaliaram a condi¢gdo da saude bucal de criangas internadas
no Hospital Municipal Infantil de Imperatriz— MA. A amostra foi constituida por oitenta
criangcas de ambos os géneros, com idade variando entre dois a doze anos,
hospitalizadas por no minimo trés dias. Além da vulnerabilidade sistémica como fator
relacionado ao desenvolvimento de patologias bucais, fatores determinantes da
doenca carie e da doenca periodontal estdo presentes na rotina hospitalar e se tornam
mais significativos com aumento do tempo de internagéo. Para a coleta de dados, foi
realizada primeiramente uma triagem dos pacientes através da analise de seus
prontuarios. Em seguida, os dados sociodemograficos e avaliagdo da saude bucal
foram registrados em ficha propria. Foram investigados, habitos comportamentais
durante o periodo de internagdo como, adog&o de praticas de higiene bucal, e quais
instrumentos utilizados para a realizagcdo da higiene bucal. Observaram fatores
relacionados a vulnerabilidade sistémica, como a cariogenicidade da dieta, utilizagao
de medicacédo sob a forma de xaropes, falta de disposigao para a realizag&o da higiene

bucal e falta de motivacdo dos pais e/ou cuidadores sobre os beneficios que os
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cuidados em saude bucal trardo para a crianca. Concluiram que a condicido de saude
bucal das criancas hospitalizadas estava comprometida por um alto indice de biofilme
dental e um alto indice de carie na denticdo decidua, e sugeriram a necessidade de
se problematizar a abordagem da saude bucal em ambiente hospitalar, e deve ser
estimulada a participacdo de um Odontopediatra na equipe multidisciplinar de saude
nos hospitais, no intuito de enfatizar a ado¢ao de acdes de saude bucal de maneira a
contribuir com a saude geral das criangas hospitalizadas.

Ribeiro et al. (2016) estudaram a importancia da atengdo odontoldgica em
criangas internadas, ressaltando a importancia do cirurgido dentista como parte
integrante da equipe multidisciplinar no ambito hospitalar. Foi realizado estudo
exploratdrio, descritivo e transversal de criangas internadas no periodo compreendido
de setembro de 2014 a agosto de 2015. Inicialmente, avaliaram as condi¢des bucais
dos pacientes infantis internados nos leitos de enfermaria e de UTIl. Foram anotadas
no prontuario de cada paciente as condi¢gées odontologicas atuais, necessidades de
tratamento e as orientagcbes de higiene bucal. Ao longo de um ano de projeto,
executaram-se 330 exames clinicos odontologicos e diferentes procedimentos, sendo
10 consultas imediatas solicitadas pelos médicos responsaveis, cinco raspagens, 10
exodontias, 11 restauragdes, uma cirurgia de remogao de cisto, duas profilaxias, duas
aplicacdes topicas de Fluor (41 procedimentos). Os pacientes que necessitaram de
tratamento odontoldgico, foram agendados, respeitando as suas condi¢gdes de saude
geral para a realizagdo dos procedimentos, bem como em qual ambiente deveria ser
melhor atendido. Concluiram que o cirurgido-dentista compondo uma equipe
multidisciplinar, ainda n&o € a realidade da maioria dos estabelecimentos de saude,
assim, deve-se buscar a insergao destes profissionais, uma vez que a odontologia

pode fazer parte no ambito hospitalar, por um baixo custo, alta resolutividade de
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agravos, prevenindo alteragdes condigdes sistémicas e promovendo a saude bucal e
geral.

Massoni et al. (2016), estudaram a associacdo entre as condigbes
sociodemograficas e a percepcao de gestantes e puérperas sobre a saude bucal dos
seus filhos. Realizaram o estudo por meio de entrevista com 100 gestantes e
puérperas. Observaram um consideravel conhecimento sobre a saude bucal na
infancia, e considerando também as variaveis sociodemograficas, a escolaridade das
maes, houve associacdo com a questio relacionada ao momento para inicio dos
cuidados bucais. A principal duvida das maes em relagdo ao tema, foi sobre a
adequada forma de higienizagdo bucal das criangas. Concluiram que as maes
apresentaram um consideravel dominio do tema.

Coker et al. (2017) avaliaram os cuidados de higiene bucal realizados por
enfermeiros durante a noite aos pacientes hospitalizados. O estudo foi realizado com
pacientes idosos, hospitalizados que dependiam de enfermeiros para auxilia-los na
remogao do biofilme de seus dentes, dentaduras e cavidade bucal. Foram observadas
intervengdes de cuidados bucais realizadas por 25 enfermeiros em unidades onde os
pacientes tinham internagdes mais longas, durante os cuidados noturnos. Os
enfermeiros foram observados quanto aos esforgos para envolver os pacientes na
higiene bucal; apoio ao cuidado de pessoas com préteses; o cuidado de dentes
naturais; limpeza da lingua e cavidade bucal; e hidratagdo dos labios e tecidos orais.
Observaram que o cuidado com dentadura foi realizado de forma inconsistente, e
raramente seguido pelo cuidado e hidratagao da cavidade bucal. Os enfermeiros nao
encorajaram o autocuidado adequado dos dentes naturais pelos pacientes.,
Concluiram que sdo necessarios padrdes de cuidados para auxiliar os enfermeiros a

apoiar os pacientes na obtencdo de resultados ideais de higiene bucal. Diretrizes
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praticas devem basear-se em melhores evidéncias para apoiar os produtos que
devem ser usados, as técnicas de uso e a intensidade das intervencdes necessarias
para auxiliar os enfermeiros a apoiar os pacientes na obtencao de resultados ideais
de higiene bucal.

Lacerda Vidal et al. (2017) citaram que a pneumonia nosocomial pode estar
relacionada com a presencga de biofilme dentario e a colonizagdo da orofaringe em
pacientes sob ventilacdo mecanica. A interrupcdo desse processo, ao impedir a
colonizagao de bactérias patogénicas, representa um procedimento potencial para a
prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica, assim, desenvolveram
um estudo para verificar se a higiene bucal através da escovagao dentaria com
clorexidina em gel a 0,12% reduz a incidéncia de pneumonia associada a ventilagao
mecanica, tempo de ventilacdo mecanica, tempo de internacdo hospitalar e
mortalidade na UTI, quando comparada a higiene bucal somente com clorexidina,
solucdo de 0,12%, sem escovagao, em individuos adultos em ventilagdo mecanica,
internados em Unidades de Terapia Intensiva. Observaram que a escovagao dentaria
associada a clorexidina gel 0,12% demonstrou uma menor incidéncia de PAV durante
todo o periodo de acompanhamento, embora a diferenca ndo tenha sido
estatisticamente significativa. Concluiram que entre os pacientes submetidos a
escovacgao dentaria, houve redugéao significativa no tempo de ventilagdo mecanica e
tendéncia a reduzir a incidéncia de PAVM e tempo de permanéncia na UTI, embora

este ultimo resulte sem significancia estatistica.
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3 PROPOSIGAO

A proposta do presente trabalho foi avaliar os habitos de higiene bucal de

criangas hospitalizadas.
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4 MATERIAL E METODO

O presente trabalho foi realizado mediante aprovacéo do projeto de Pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté (Parecer n°. 2.600.279
— Anexo A) e Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Regional Vale do Paraiba
(Anexo B).

Foram avaliadas 19 criancas na faixa etaria de 60 dias a 12 anos, internadas
no Hospital Regional Vale do Paraiba, mediante a autorizagdo dos pais ou
responsaveis que assinaram o TCLE (Apéndice A), segundo a resolugao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

Foi realizada entrevista com os pais ou responsaveis, por meio de questionario
elaborado (Apéndice B), para conhecer os habitos de higiene bucal e dieta das
criangas, em casa e no hospital.

As criancas foram orientadas através de teatro didatico com fantoches, em relacéo
a importancia da higiene bucal, e receberam auxilios de livros ilustrativos para colorir
e se conscientizar.

Os dados foram tabulados e analisados em porcentagens.
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5 RESULTADOS

Foram avaliadas 19 criangas, sendo 14 do género masculino e cinco do género
feminino, na faixa etaria de 60 dias a 12 anos. O periodo de internacéo variou de um
a 60 dias (Figura 1). Os medicamentos prescritos para as no hospital foram por via
intravenosa (17) ou por sonda naso enteral (2). As principais causas de internagao
das criangas foram: pneumonia e problemas respiratorios. As Figuras seguintes séo

relacionadas as respostas ao questionario.

Tempo de internacao

60 dias eEE———— 1
e
29 dias eeese——— 1
e
13 dias ee—— 1
e
8 dias eeee———— 1
I D
5 dias meeessssssss———— )
e D
3 dias meeeeessss————— )
|
1 dia —eeeessse————— 3

Figura 1 -Distribuicdo do numero de criangas avaliadas por tempo de internagéo
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Elevado consumo de alimentos cariogénicos

= Sim = Nao

Figura 2 -Distribuicdo das porcentagens de consumo de alimentos cariogenicos na

populagao avaliada.

Higiene bucal durante a internagao

= Sim = Néao

Figura 3 -Distribuicdo das porcentagens de criangas que receberam higiene bucal

durante a internagéo.
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Métodos de higiene
gaze e agua . 1

escova, pasta e fio dental . 1

0 2 4 6 8 10 12

Figura 4 -Distribuicdo dos métodos de higiene realizados pela populagao avaliada.

Horarios de higiene bucal
Apés as refeices [
Manha e Noite [ 1
Noite [ 2
Manha _ 2

Figura 5 -Distribuigdo dos momentos de realizagdo da higiene bucal na populagao

avaliada.
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Quem higieniza

Crianca com ajuda - 2

Figura 6 -Distribuicdo dos numeros de respostas a pergunta: Quem realiza a higiene

bucal?

Dificuldades encontradas

= Sim = Nao

Figura 7 -Distribuigdo das porcentagens de respostas a pergunta: Houve dificuldade
para a realizagao da higiene bucal?
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Recebeu orientagcéo de higiene bucal no hospital

= Sim = N&o

Figura 8 -Distribuicdo das porcentagens de respostas a pergunta: Houve orientagao
de higiene bucal para a crianga durante a internagéo?
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6 DISCUSSAO

O tratamento odontolégico em pacientes hospitalizados e as acgdes de
promog¢ao de saude podem contribuir para melhoria da condicdo sistémica do
paciente, diminuindo a incidéncia de infeccbes respiratérias, a necessidade de
antibidticos sistémicos (Cruz et al. 2008; Mattevi et al. 2011). Sendo fundamental a
participagdo do Cirurgido-Dentista na equipe de profissionais de saude hospitalar
(Volschan et al. 2008; Jardim et al. 2013; Lima et al. 2016). A literatura aponta também
que promover a saude bucal coletiva em ambiente hospitalar tem se mostrado
importante na incorporacédo da higiene bucal dos pacientes a rotina hospitalar,
reduzindo o biofilme dentario e, como consequéncia, o risco de infecgdes provenientes
da microbiota bucal (Ramos et al. 2007; Nogueira et al. 2015; Coker et al., 2016;
Lacerda Vidal et al. 2017).

A principal causa de internagdao dos pacientes avaliados foram pneumonia e
problemas respiratérios, concordando com Rodrigues et al. (2011) e Gazola et al.
(2015) e Ballestreri et al. (2016) que em seus trabalhos as doencgas do aparelho
respiratorio também foram a principal causa de internacéo nos pacientes avaliados. O
tempo de internagao dos pacientes esta demonstrado na Figura 1.

As respostas ao questionario com relagao a dieta ndo demonstraram consumo
elevado de alimentos cariogénicos na rotina diaria dos pacientes (37%), como
demonstrado na Figura 2, concordando com Gazola et al. (2015) que encontraram
valores semelhantes, entretanto Ximenes et al. (2008) relataram que as criangas
hospitalizadas apresentaram uma dieta cariogénica com o consumo de alimentos
acucarados entre as refeicoes.

As praticas de higiene bucal tém papel importante na prevengéao de doencgas

bucais. Existe uma grande variedade de métodos disponiveis para a remogao
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mecanica do biofilme dental, entretanto a escovacido dentaria manual permanece,
como o método de eleigdo para se alcangar uma boa higiene bucal (Ximenes et al.
2008; Barbosa et al. 2010), concordando com o presente trabalho, em que dos
individuos que realizaram higiene bucal, o fizeram por meio de escovacgao dentaria, e
apenas um bebé a higiene era realizada com gaze e agua (Figura 4).

Foi constatado também que a higienizagdo foi realizada na maioria das
internacdes pelas maes/responsaveis, em alguns casos pela prépria crianga e, na
minoria, pela crianga com a ajuda da mae (figura 6), concordando com Rodrigues et
al. (2011) que afirmaram ser importante incluir a mae e/ou o cuidador da crianga na
implementagcao de acdes de promocéao, prevencao e educagcado em saude bucal com
o intuito de torna-lo um agente multiplicador de informagdes e um formador de
condutas e comportamentos que visem a atengao odontoldgica precoce, pois Lima et
al. (2016) citaram os pais como pouco motivados e pouco participativos nos
procedimentos relacionados a saude bucal.

Em relagdo aos horarios, foi possivel observar que a maioria realizava no
periodo da noite, antes de dormir, e em alguns casos, logo apos todas as refeigdes
(Figura 5).

Foi observado apenas um caso de dificuldade de higienizagdo, por um
paciente que havia movimentos do braco limitados (Figura 7).

A Figura 3 demonstra que 63% das criangas avaliadas, receberam higiene
bucal durante a internagéo, diferente dos trabalhos de Rodrigues et al. (2011) em que
33% realizavam a higiene bucal e ainda o trabalho de Gazola et al. (2015), que
encontraram 30% dos pacientes internados realizando higienizagdo bucal, e
consideraram baixa adesao a esses procedimentos tao importantes para a saude do

paciente.
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Foi observado que 95% dos pacientes nao receberam orientagcao da equipe de
saude do hospital para realizagao da higiene bucal, concordando com Ballestreri et al.
(2016), que em seu trabalho encontraram 90,3% de pacientes que também nao
receberam orientagcdo, entretanto, o paciente que passou pela UTI recebeu
orientagdo do Cirurgido Dentista presente na Unidade, reforcando a importancia da
presenca desse profissional no ambiente hospitalar (Barbosa et al., 2010; Nogueira et
al., 2015).

A maioria dos pacientes avaliados realizaram higiene bucal durante o periodo
de internagao, entretanto com a presenca do Cirurgido-dentista no hospital orientando
0s pacientes esse numero poderia ser muito maior, visando melhorar a condi¢ao bucal
dos pacientes e consequentemente sua saude geral, concordando com Jardim et al.
(2013) que citaram que Odontologia € uma especialidade fundamental no ambiente
hospitalar. Novos trabalhos sobre o tema sdo importantes para reforcar a necessidade

e importancia da higiene bucal nos pacientes internados.
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7 CONCLUSAO

Os resultados permitiram concluir que a maioria dos pacientes avaliados
realizaram higiene bucal durante o periodo de internagdo, sendo importante a
presenga do Cirurgido-dentista no hospital para que haja uma adesdao maior nos

cuidados com a saude bucal.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O menor , sob sua

responsabilidade, esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “AVALIACAO
DOS HABITOS DE HIGIENE BUCAL DE CRIANCAS NO AMBIENTE HOSPITALAR”.
sob a responsabilidade do pesquisador ADRIENE MARA S. LOPES E SILVA. Nesta
pesquisa pretendemos “avaliar os habitos de higiene bucal na crianga hospitalizada,
através de questionario, verificando as condi¢des bucais dos pacientes infantis
internados na Enfermaria do Hospital Regional Vale do Paraiba”. A participacéo dele
€ voluntaria e se dara por meio “de exame clinico e entrevista com os pais”. Esta
pesquisa apresenta risco minimo (ou risco maior que o minimo, se for o caso, isto €&,
0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler,
etc.). Apesar disso, 0 menor tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagao
no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa, de
responsabilidade do pesquisador responsavel. Se ele aceitar participar estara
recebendo a orientagdo de higiene bucal, importante para a manutengao da saude
dos dentes. Para participar desta pesquisa, 0 menor sob sua responsabilidade nido
tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Ele sera esclarecido
(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Vocé, como responsavel pelo menor, podera retirar seu consentimento ou
interromper a participagao dele a qualquer momento. A recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido (a) pelo
pesquisador que ira tratar a identidade do menor com padrdes profissionais de sigilo.
O menor nao sera identificado em nenhuma publicagao. Os resultados estardo a sua
disposicdo quando finalizada. O nome ou o material que indique a participagcado do
menor nao sera liberado sem a sua permissdo. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé. Para qualquer outra
informacéo o sr. (a) podera entrar em contato com o pesquisador pelo telefone (12)
997813246, inclusive ligagdes a cobrar ou pelo e-mail adriene.silva@unitau.com.br.
Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
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consultar Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNITAU na Rua Visconde do Rio
Branco, 210 — centro — Taubaté, telefone (12) 3635-1233, e-mail: cep@unitau.br.
ADRIENE MARA S. LOPES E SILVA

Consentimento Pdés-informacéao

Eu, , portador (a) do documento

de Identidade , responsavel pelo  menor

, fui informado (a) dos objetivos do

presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar a decisdo do menor
sob minha responsabilidade de participar, se assim o desejar. Recebi uma cdpia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

, de de20 .

Assinatura do (a) Responsavel




APENDICE B

QUESTINARIO
Paciente N°-
Idade:.......oooiii GEénero: ......oevveeciiiienn.
Motivo da internagao:...........oeuvueeeiiiiiiiiee e
Tempo de INterNaca0:........c.coeeivvieeieie e e,

| — Dieta:
Em casa:

Com que frequéncia consome esses alimentos:

Doces e balas ......... ( ) diariamente ( ) 1x por semana ( )raramente
Refrigerantes ........... ( ) diariamente ( ) 1x porsemana ( )raramente
Leite e derivados .....( ) diariamente ( ) 1x por semana ( )raramente
Verduras e legumes () diariamente ( ) 1x por semana ( )raramente
Carne e peixe ......... ( ) diariamente ( ) 1x porsemana ( )raramente

No Hospital:

Dieta normal? () sim ( )ndo
Dieta especial? ( ) sim ( )n&o
QAL <. e e e e e e e e e e e e e e e e aaaeeeaannes

Il -- Medicacao:

Medicamentos e Horarios:

[Il — Higiene:

A) A crianga tem realizado higiene oral durante a internagdo?

( )Sim ( )Nao

B) Caso positivo, de que forma?( ) S6 escova
() Escova e creme dental
() Escova, creme dental e fio dental
() Outros

(O3 I =g ) o [UF=1 I aTo] = 15 o 17T



D) Quem realiza a higiene bucCal?...............uuiiiiiiiiiiiiiiie e

IV — Houve dificuldade para a realizagdo da higiene bucal?
() Sim ( ) Nao
(O LU= | RS URRUPTRRRRRRRN

V - Orientagao:
A) Houve orientagao de higiene bucal para a crianga durante a internagéo?
( )Sim ( ) Nao
B) Caso positivo, quem orientou?
() Meédico
() Enfermeiro
() Dentista
() Outros
VI — Outros Métodos:
A) Ha outros métodos utilizados no cuidado com a saude bucal da crianga?
( )Sim ( )Nao
B) Em caso positivo, QUAIT ........ooeeeeee e
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ANEXO A
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo dos habitos de higiene bucal de criangas no ambiente hospitalar
Pesquisador: Adriene Mara Souza Lopes e Silva Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 83593918.0.0000.5501

Instituigdo Proponente:Universidade de Taubaté

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.600.279

Apresentacao do Projeto:

Serado avaliadas 30 criangas na faixa etaria de 2 a 12 anos internadas em hospital, mediante a autorizagdo
dos pais ou responsaweis. As criangas serdo examinadas no préprio leito hospitalar, com foco de luz e espatula
de madeira. Serdo observados e anotados: presenga de carie e presenga de biofiime. Sera realizada
entrevista com os pais ou responsaweis, por meio de questionario elaborado, para conhecer os habitos de
higiene bucal e dieta das criangas, em casa e no hospital. As criangas serdo orientadas atraves de teatro
didatico com fantoches, em relacdo a importancia da higiene bucal, e receberdo auxilios de liwros ilustrativos

para colorir e se conscientizar da importancia dos cuidados com a saude bucal.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar os habitos de higiene bucal e dieta de criangas hospitalizadas e verificar suas condi¢gées bucais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Foram considerados os possiweis riscos e beneficios.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Delineamento adequado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram anexados os termos de apresentagao obrigatoria.
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Continuacgdo do Parecer: 2.600.279

Recomendacobes:

O Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade de Taubaté recomenda a entrega do relatério final ao

término da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As pendéncias da relatoria anterior foram atendidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade de Taubaté, em reunido realizada no dia 13/04/2018, e no

uso das competéncias definidas na Resolugdo CNS/MS 466/12, considerou o Projeto de Pesquisa:

APROVADO.

Este parecerfoi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagi
Informacgdes PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 13/03/2018 Aceit
Basicas do Projeto [ROJETO_1076813.pdf 21:23:06
Outros autoriz.pdf 13/03/2018 | Adriene Mara Souza | Aceit

21:22:45 Lopes e Silva
TCLE / Termos de |TCLE.pdf 13/03/2018 | Adriene Mara Souza | Aceit
Assentimento / 21:20:32 Lopes e Silva
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto.docx 13/03/2018 | Adriene Mara Souza | Aceit
Brochura 21:20:11 Lopes e Silva
Investigador
Declaragao de Infraestrutura.doc 02/03/2018 |José Roberto Cortelli| Aceit
Instituicdo e 14:11:49
Infraestrutura
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 18/02/2018 | Adriene Mara Souza | Aceit
21:30:16 Lopes e Silva
Outros TC.pdf 12/02/2018 | Adriene Mara Souza | Aceit
21:43:54 Lopes e Silva
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacido da CONEP:
Nao
Pagina 02 de

TAUBATE, 16 de Abril de 2018

Assinado por:

José Roberto Cortelli

(Coordenador)
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ANEXO B

Hospital Regional
do Vale do Paraiba
NO DO ESTADO

; GOYER
ADMINISTRAGAO * SAOCAMILO SKO PAULO

wwwhospitalregional.org.br

AUTORIZAGAO

Venho por meio deste, autorizar a pesquisadora Victoria Maria
Gongalves Moreira da Silva, sobre orientagdo Profa. Dra. Adriene Mara Souza Lopes e
Silva, co orientadora, Dra. Luciana Freitas Galhardo, para a realizacdo da pesquisa
intitulada “AVALIAGAO DOS HABITOS DE HIGIENE BUCAL DE CRIANGAS NO AMBIENTE
HOSPITALAR”, nas dependéncias do Hospital Regional do Vale do Paraiba, a qual foi
avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Regional do Vale e
Plataforma Brasil e devera seguir as normas e rotinas do servigo, zelar e ndo alterar a
organizagdo dos documentos. Havera, também, o compromisso da confidencialidade do .
pesquisador quanto a informagdes dos sujeitos da pesquisa. Salienta-se que ap()s.a

conclus&o uma copia do trabalho devera ser entregue no CEP do HRVP.

Taubaté, 05 de maio de 2018,

/,4..“_‘ - 3 .,, :, ‘ ‘ 7 .;"" i
;g«/:&'éémw Al ‘“70& f‘% ‘
Dr. Valdemir José ’@gre Salles Dra! Ana ylaud ragao Delage
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa Dirstora Técnica

[> Hospital Regional do Vale do Paraiba
Av, Tiradentes, 280
Centro Taubaté P
12030180
Tel 12 3634 2000
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Autorizo a reprodugéao e divulgacgao total ou parcial desta obra, por qualquer meio
convencional ou eletrénico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a fonte

Victoria Maria Gongalves Moreira da Silva

Taubaté, dezembro de 2018



