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“Não nos esqueçamos de que, na realidade, é apenas 

através de sua própria experiência e infortúnios que uma 

pessoa se torna sagaz” (Freud)  



 

RESUMO 

Introdução: O ato de cuidar é tradicionalmente atribuído ao gênero feminino sendo 

que nas sociedades ocidentais é geralmente delegada à mãe a responsabilidade do cuidado de 

toda a família, o que pode ser definido como condição social da maternidade. Tal premissa 

tornou relevante investigar a dimensão dos cuidados de saúde dispensados pela figura materna 

a seus filhos. Objetivo: Montagem de um espaço odontológico na Internação Pediátrica do 

HRGu para conduzir e possibilitar uma reflexão tanto das mães como de seus filhos sobre a 

importância da saúde bucal. Métodos: Utilizou-se uma abordagem mista quali-quantitativa 

com desenho metodológico de uma pesquisa descritiva transversal. Participaram da pesquisa 

60 mães acompanhantes de seus filhos hospitalizados. Foram aplicados 60 questionários e 

analisados de forma quantitativa e qualitativa. Resultados e discussão: 61% das crianças 

hospitalizadas tinham de 0 a 3 anos, 51% das mães classificaram a saúde bucal de seu filho 

hospitalizado como boa, 25% regular, 17% ótima, 5% péssima e 2% ruim. 70% das mães 

responderam que não receberam informações durante o período de internação de como evitar 

problemas bucais, enquanto 28% disseram que receberam essas orientações e 2% não 

responderam a esse questionamento. A respeito da higienização bucal realizada no ambiente 

hospitalar, 60% das mães responderam que ela é suficiente para manter a boca saudável, 

enquanto 40% responderam que não é suficiente. 98% das mães responderam que seus filhos 

têm os dentes limpos quando estão em casa e 2% responderam que não. Descobriu-se que 

53% das crianças já visitaram o dentista pelo menos uma vez na vida e 47% nunca foram ao 

dentista. Produto Desenvolvido: Odontoteca instalada na internação pediátrica do HRGu, 

com a finalidade de levar o universo da odontologia para o Centro de Internação e promover a 

recuperação e amenização do estresse psicológico da internação, por meio de atividades 

lúdicas com materiais pedagógicos voltados para sua saúde bucal. Conclusão: A partir da 

pesquisa, foi possível observar que não existe um planejamento de ações e atividades de 

higienização bucal no espaço hospitalar. Este tipo de cuidado é oferecido, preferencialmente, 

pelas mães e/ou acompanhantes. Há real necessidade da presença do odontólogo no ambiente 

de internação pediátrica, promovendo ações e medidas de saúde bucal na tentativa de auxiliar 

na melhoria do quadro de saúde infantil durante a hospitalização, além da necessidade de 

incluir todos os sujeitos envolvidos no seu cuidado: criança, mãe/responsáveis, família e 

demais profissionais da saúde. 

Palavras-Chave: Percepção social; Relações mãe-filho; Saúde bucal; Conhecimentos, 

atitudes e prática em saúde. 



 

ABSTRACT 

 Introduction: The act of caring is traditionally attributed to the female gender, and in 

Western societies the responsibility for caring for the whole family is usually delegated to the 

mother, which can be defined as the social condition of motherhood. This premise has made it 

relevant to investigate the extent of health care provided by the maternal figure to their 

children. Objective: To set up a dental area at the Pediatric Hospital of HRGu to conduct and 

enable reflection on the importance of oral health by both mothers and their children. 

Methods: A qualitative-quantitative mixed approach was used with a cross-sectional 

descriptive methodological design. Sixty companion mothers of their hospitalized children 

participated in the study. Sixty questionnaires were applied and analyzed quantitatively and 

qualitatively. Results and discussion: 61% of hospitalized children were 0 to 3 years old, 

51% of mothers rated their hospitalized child's oral health as good, 25% regular, 17% 

optimum, 5% bad and 2% bad. 70% of the mothers answered that they did not receive 

information during the hospitalization period to avoid oral problems, while 28% said they 

received these guidelines and 2% did not respond to this questioning. Regarding oral hygiene 

carried out in the hospital setting, 60% of the mothers answered that it is enough to keep their 

mouth healthy, while 40% answered that it is not enough. 98% of mothers answered that their 

children have clean teeth when they are at home and 2% said no. It turned out that 53% of 

children have visited the dentist at least once in their lifetime and 47% never went to the 

dentist. Product developed: Tooth care display collection (“Odontoteca”) installed in the 

pediatric hospital of HRGu, with the purpose of taking the universe of dentistry to the 

Internment Center and promoting the recovery and amelioration of the psychological stress of 

hospitalization, through playful activities with educational materials aimed at their oral health. 

Conclusion: From the research, it was possible to observe that there is no planning of actions 

and activities of oral hygiene in the hospital space. This type of care is preferably offered by 

mothers and/or companions. There is a real need for the presence of the dentist in the pediatric 

hospitalization environment, promoting actions and oral health measures in an attempt to help 

improve the health of children during hospitalization, as well as the need to include all 

subjects involved in their care: mother / guardians, family and other health professionals. 

Keywords: Social perception; Mother-child relationships; Oral health; Knowledge, attitudes 

and practice in health. 
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1. APROXIMAÇÃO COM O TEMA DE PESQUISA 

 

Graduei-me em Odontologia no final de 2009 e durante o período da graduação, fiz 

estágio no Serviço Social do Comércio do Distrito Federal – SESC-DF, local em que tive 

maior aproximação com os cuidados junto a saúde bucal do público infantil e de seus 

responsáveis. Nesse mesmo local, além dos atendimentos clínicos supervisionados por 

cirurgiões-dentistas funcionários da Instituição, participei do projeto “A ciência e a arte do 

sorriso”, nas Regiões Administrativas do Gama, São Sebastião e Taguatinga, abordando a 

temática da saúde bucal de forma lúdica para o público infantil, com a participação de escolas 

e creches de diversas cidades satélites do Distrito Federal. Atuei como responsável técnico 

pela “Semana Nacional do Trânsito do DETRAN-DF”, na qual o foco central era a orientação 

e promoção de instruções básicas de saúde bucal a crianças em idade escolar. Participei por 

dois anos consecutivos da “Semana de Saúde Bucal”, promovida pelo SESC-DF, orientando e 

promovendo instruções básicas de saúde bucal à população em geral.   

 Logo após a colação de grau, me desvencilhei em busca de colocar em prática todo o 

conhecimento adquirido durante a graduação e fui convidado a atuar na atenção primária. Foi-

me então proposto compor, como cirurgião-dentista, uma equipe do Programa Saúde da Família 

em Águas Lindas de Goiás. Lá desenvolvi atendimentos clínicos e palestras de promoção de 

saúde bucal por um ano. Passado esse período, devido ao percurso em Odontopediatria, fui 

convidado a prestar atendimento odontológico às crianças com necessidades especiais, entre 

elas, síndrome de Down, autismo, portadores de desordens neurocerebrais, com audição e 

visão comprometida entre outras na Pestalozzi da cidade de Águas Lindas de Goiás.  

Participei de algumas atualizações em atendimentos a pacientes especiais nas 

Associações Brasileiras de Odontologia em Brasília e Goiânia, que me serviram de base para o 

enfrentamento de atendimentos a pacientes especiais. No curso, desenvolvi o aprendizado de 

novas técnicas de manejo, modelagem e psicologia do desenvolvimento, o que foi de grande 

valia para a realização de atendimentos de forma mais individualizada. Além dos atendimentos 

na Pestalozzi, prestei apoio odontológico a crianças abrigadas na Casa de Moisés (casa de 

abrigo, para atendimento de crianças em situação de rompimento e/ou fragilidade familiar, e 

em situação de vulnerabilidade social). Lá promovi atendimentos no âmbito clínico e de 

promoção de saúde bucal.  
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Em março de 2011, iniciei uma pós-graduação lato sensu em Saúde da Família pela 

Universidade de Brasília (UNB). Sempre tive muito interesse em desenvolver trabalhos que 

envolvessem o Sistema Único de Saúde (SUS) principalmente, quando havia a capacidade de 

estabelecer uma região adstrita que possibilitasse um maior vínculo com os pacientes a fim de 

facilitar o acompanhamento da saúde bucal e instituições de hábitos de higiene, promovendo 

melhores índices de saúde bucal na comunidade. 

No ano de 2012, fui convidado a trabalhar na Câmara dos Dirigentes Lojistas (CDL- 

DF). Lá promovi atendimento odontológico a crianças em idade pré-escolar/escolar em 

Instituições não governamentais. Durante esse período passei a observar a relação 

estabelecida entre a figura materna (que era a que mais comparecia aos atendimentos) e a 

criança. O que me motivou já durante a pós-graduação lato sensu a escrever sobre o assunto. 

No final de 2013, orientado pela a Prof. Dra. Juliana de Faria Francon e Romão, 

escrevi o trabalho de conclusão do curso de pós-graduação lato sensu em Saúde Coletiva na 

UnB com o Título: Fatores biopsicossociais relacionados à gestação na adolescência no bairro 

Camping Club, Águas Lindas de Goiás. Tal trabalho me motivou a seguir investigações 

voltadas à análise dos processos psicológicos que influenciam, de forma direta ou indireta, os 

comportamentos de pacientes no interior do consultório odontológico ou de hábitos 

padronizados, absorvidos pelo meio sócio cultural em que vivem. Comecei então a trabalhar a 

ideia de cursar o mestrado. 

Trabalhando na Secretaria de Saúde do Distrito Federal (SES-DF) desde 2013, passei a 

observar a sistemática de trabalho, com a intenção de captar as deficiências e propor 

estratégias de melhoramento. Voltei a cogitar a ideia de cursar um mestrado, logo comecei a 

pensar em alguma questão norteadora, que fosse muito próxima da minha realidade. 

Desde o início da minha atuação como cirurgião-dentista, observo o quanto as práticas 

e os conhecimentos sobre saúde bucal são passados por uma ordem geracional. Ainda existem 

diversos mitos e ritos que giram em torno de cuidados com os hábitos de higiene oral. 

Durante meu percurso no ambulatório odontológico, observo como as mães são as 

principais cuidadoras de seus filhos. É nítido ressaltar como a elas é incumbido o papel de 

transmissora de informações, e ao mesmo tempo são transmitidos os vícios de hábitos, entre 

outros, para seus filhos. 

Como essas mulheres são as grandes fontes de informações, hábitos e práticas tenho a 

pretensão de promover um estudo sobre o que elas compreendem em relação a práticas e 

cuidados com a saúde bucal. 
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No ambiente ambulatorial tenho maior contato com os pacientes, o que implica maior 

transmissão de noções de saúde bucal e geral. Porém quando me estendo aos demais setores 

do hospital observo um grande déficit da inserção da odontologia. 

Com exceção do Hospital Materno-infantil de Brasília (HMIB), o hospital que recebe 

a maior quantidade de crianças no Distrito Federal é o HRGu, tanto que existe uma ala 

pediátrica que recebe esse grupo. 

A criança requer cuidados que serão cruciais para o estabelecimento de bons índices 

de saúde bucal. O sujeito em formação, na maioria das vezes, quando é hospitalizado se 

apresenta com níveis precários de saúde bucal. A flora bacteriana comprometida tem o 

potencial de agravar o quadro de saúde geral dessas crianças. O simples fato de realizar uma 

boa higienização nesse momento reduz, a níveis favoráveis, os quadros de complicações 

advindos da proliferação bacteriana. 

A mãe e cuidadora se apresenta como a personagem principal nesse momento. Com o 

uso de manobras de escovação eficiente e bochechos com antissépticos específicos os níveis 

de saúde geral alcançam níveis muito satisfatórios. 

A fim de diminuir possíveis complicações que podem ter como sítio primário a 

cavidade bucal, busco fazer uma pesquisa com a finalidade de compreender as percepções e 

atitudes das mães com a saúde bucal de seus filhos no momento da internação e com isso 

propor a montagem de um espaço voltado para a odontologia, com atividades lúdicas 

direcionadas aos cuidados com a saúde bucal.      

 É meu desejo estudar, como tema e objeto de pesquisa, a forma como as mães veem a 

saúde bucal de seus filhos e as medidas que estabelecem quando a criança se encontra em 

momento de sofrimento. Existe a interrupção das práticas de higienização bucal no período de 

internação? Elas são importantes? A equipe reforça que os cuidados sejam executados? 

Durante o período da internação a mãe trouxe a escova, pasta de dente e fio dental? O 

Hospital disponibiliza “kit” de higiene oral? Entre outras sugestões. 

Estudos epidemiológicos demonstram o crescimento significativo do agravamento dos 

quadros de saúde geral por conta da negligência da higienização bucal durante internações 

superiores a 12 horas, pois a partir desse momento há maior proliferação bacteriana. 

Atuar nesse sentido se mostra relevante e urgente, sendo possível avaliar e executar 

ações que revertam em benefícios para a saúde bucal e geral de crianças hospitalizadas no 

HRGu. 
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2. INTRODUÇÃO 

 

O ato de cuidar é tradicionalmente atribuído ao gênero feminino. Para as mulheres é 

geralmente delegada à responsabilidade do cuidado de toda a família, o que pode ser definido 

como condição social da maternidade. Sua premissa é de que a dinâmica familiar é uma 

construção social localizada no tempo e espaço, vinculada a fatores ideológicos. Dessa forma, 

o papel da mulher como cuidadora da família se constitui em uma espécie de obrigação moral, 

socioculturalmente construída o que contribui na internalização da função de cuidadora 

principal da família (ARENDT, 2016). 

A relação materno-infantil tem por finalidade assegurar o bem-estar da criança, e se 

constitui de forma bastante precoce, desde o período da gestação, por meio do desejo que a 

mãe tem sobre o bebê e da relação que estabelece com ele (FILSTRUP et al., 2003). 

Os hábitos e valores adquiridos pela criança estão normalmente relacionados com os 

hábitos e valores da mãe, e o conhecimento e o nível de saúde da mãe podem influenciar no 

comportamento e atitudes em relação à sua saúde e a do próprio filho, tornando necessária a 

compreensão dos significados atribuídos pelas mães ao seu papel como cuidadora (REISINE, 

DOUGLASS, 1998). Vale lembrar que a primeira infância é o período ideal para introdução 

bons hábitos e adoção modelos comportamentais que possam permanecer profundamente 

registrados (RIGO, DALAZEN, RIGO GARBIN, 2016). 

Nesse sentido, tal papel habitual, embora deva ser compartilhado com os demais 

membros familiares, faz-se essencial para a promoção da saúde bucal infantil, conjugado 

também a uma adequada relação mãe-odontólogo (MANDEL, 2004). O ambiente familiar é o 

arcabouço do aprendizado, local no qual a criança passa grande parte do tempo, construindo 

importantes características sociais, culturais e educacionais (GARBIN et al., 2016). O cuidado 

materno, no entanto, ultrapassa aquele voltado apenas para as necessidades de uma adequação 

dos padrões nutricionais e da proteção dos tecidos que compõem a cavidade bucal; inclui 

também a proteção contra diversos fatores que podem provocar uma infecção sistêmica e 

abrange uma série de peculiaridades sociais e psicológicas que essa mãe deve investir em seu 

filho para o estabelecimento de uma relação de vínculo (MANDEL, 2004). Além disso, é 

licito que para que as mães possam verdadeiramente exercer seus papéis de promotoras de 

saúde precisam, antes de tudo, serem pessoas saudáveis (ROSELL, MONTANDON-

POMPEU, VALSECKI, 1999; NARVAI, 1984). 

As mães, quando adotam uma postura preventiva e precoce, oferecem condições de 
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promover práticas diárias de saúde. A partir disso, compreende-se a importância do 

conhecimento dos significados maternos acerca da sua saúde bucal do seu filho, e o 

desenvolvimento futuro de valores e comportamentos que sustentam a saúde bucal desse 

sujeito em formação (GUISSO, GEIB, 2007). 

Diante da hospitalização, a criança pode responder de maneira diversificada, com várias 

alterações biopsicocomportamentais, aumento dos níveis de ansiedade e estresse, 

comportamentos como apatia e tristeza, até mesmo em relação à mãe; desprezo e/ou 

indiferença a brinquedos e redução do apetite (HANNA, NOGUEIRA, HONDA, 2007; 

SILVA, VALCÂNCIA, ESTÊVÃO, 1999). 

Durante o período de internação, a criança necessita de amparos sociais e emocionais 

básicos. Além do processo de estresse que a hospitalização gera e da própria doença em si, a 

criança precisa lidar com o ambiente desfavorável ao seu atual estado de saúde: sono 

desajustado, incômodo causado por ruídos, luzes intensas e em horários inoportunos, 

procedimentos ao acaso e sem previsão realizados por pessoas estranhas ao seu cotidiano e 

mudanças drásticas da rotina habitual (NETTINA, 1998; AZEVEDO et al., 2008). 

Em presença de alterações como mudança das práticas alimentares habituais, 

modificação nos horários usuais das refeições, introdução medicamentosa e mudança da 

prática habitual de padrões de higiene, faz-se necessário o acompanhamento materno junto 

aos cuidados com a saúde bucal de crianças hospitalizadas, a fim de que sejam mantidos. O 

descuido da saúde bucal pode provocar a disseminação de microrganismos patogênicos ou de 

produtos por eles produzidos, capazes de produzir manifestações mórbidas sistêmicas 

(DARELA et al., 1999). 

A percepção social materna acerca da relevância que ela mesma confere aos cuidados 

de saúde bucal de seu filho permite avaliar o grau de bem-estar do sujeito em formação, bem 

como a efetividade da prevenção de doenças bucais e sistêmicas. Algumas manifestações que 

ocorrem na boca são muito comuns, e podem indicar doenças ou alterações sistêmicas 

decorrentes de certas medidas terapêuticas (PEREIRA, 2009). Inúmeras lesões que se 

manifestam na boca podem indicar o princípio ou progresso de alguma enfermidade no corpo 

da criança e, portanto, podem funcionar como um ponto de gatilho para algumas doenças 

(SHITARA, 2008). 

A motivação materna com vistas à saúde bucal é a forma mais fácil, efetiva e de baixo 

custo para ser efetuada em programas no Sistema Público de Saúde (NEMAN, 2003). 

Estimular que essas mulheres reflitam sobre seu papel de cuidadora com relação às atitudes 
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para com seus filhos é o passo primordial para o alcance de um bom resultado na reflexão 

sobre hábitos saudáveis em saúde (OKADA et al., 2002). 

Portanto, é de suma importância a compreensão da percepção social materna 

relacionada à saúde bucal de seu filho e compreender a extensão dos seus significados para 

qualificar ações voltadas para a atenção e prevenção à saúde bucal. Além de ações de 

prevenção, o estudo sobre o significado que as mães conferem à saúde bucal de seus filhos 

pode contribuir para estruturar ações de educação em saúde mais concretas e democráticas, 

pensadas a partir das necessidades das próprias mães, o que por sua vez favorece sua 

participação no controle do processo saúde/doença bucal (WENDHAUSEN, 2000). 

Partindo dessa perspectiva, propôs-se nesta pesquisa realizar a montagem de um 

espaço odontológico na Internação Pediátrica do HRGu para conduzir e possibilitar uma 

reflexão tanto das mães como de seus filhos sobre a importância da saúde bucal.   

 Os cuidados maternos podem constituir uma forma eficaz, abrangente e de baixo custo 

de promoção da saúde bucal e de prevenção de doenças, sua avaliação pode apontar a 

importância de ações de educação e prevenção em saúde. Os dados obtidos e a análise proposta 

poderão contribuir para uma abordagem sobre saúde centrada em vínculos maternos 

consistentes, afetivamente ricos, confiantes e seguros, o que pode permitir a diminuição de 

gastos com doenças preveníveis em estágios precoces, evitando o surgimento de patologias 

sistêmicas e bucais futuras. 

Por meio dos resultados deste estudo, pretende-se montar um espaço na Unidade de 

Internação Pediátrica voltado para a saúde bucal, para subsidiar a promoção de saúde das 

crianças hospitalizadas com atividades. Esse espaço, denominado Odontoteca, será voltado 

para o desenvolvimento de atividades lúdicas com materiais pedagógicos voltados para sua 

saúde bucal. Através da montagem desse espaço busca-se destacar que a saúde bucal é 

integrante importante e faz parte da saúde geral, devendo ser lembrada em todos os 

ambientes, inclusive durante o complicado processo de adoecimento e hospitalização da 

criança. 
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3. JUSTIFICATIVA 

 

Diante desse cenário, considera-se o ambiente de internação hospitalar como um lugar 

privilegiado para obtenção de dados relevantes: quer em razão da recorrente proximidade de 

mães a seus filhos, quer em razão da necessidade de cuidados que filhos internados requerem.

 É um tema relevante quando se reflete sobre educação em saúde como competência de 

diferentes profissionais de saúde, e não apenas do odontólogo. Sendo assim, justifica-se a 

realização de uma pesquisa que compreenda as percepções e atitudes de mães sobre a saúde 

bucal de seus filhos hospitalizados, utilizando-se metodologia mista quali-quantitativa. 
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4. REFERENCIAL TEÓRICO 
 

A figura materna é socialmente reconhecida por estar em contato direto com a criança, 

percebendo suas necessidades cotidianas, além das mais diversas vicissitudes da vida. As 

opiniões e crenças das mães são considerações valiosas em investigações a respeito de 

práticas de saúde bucal para com crianças (AL-SHALAN, 2003; BOZORGMEHR, 

HAJIZAMANI, MALEK MOHAMMADI, 2013). Em geral, no imaginário social, não 

associamos a ideia da infância com o estar doente.  Entretanto, um número considerável de 

crianças vive essa realidade (CECCIM, 1997). 

Na contemporaneidade, embora algumas mudanças venham se traçando nas 

conformações familiares, as mulheres ainda têm ocupado a figura de maior responsabilidade 

pela casa, muitas vezes mantendo uma dupla jornada de trabalho. São elas também as 

responsáveis pelas crianças necessitando muitas vezes o auxílio de outras mulheres, em redes 

de apoio (OLIVEIRA, 2007). 

A atuação materna no cuidado da saúde bucal de seu filho pode ser compreendida por 

meio da construção do papel social da mulher como principal encarregada do cuidado das 

proles. Na mesma medida, a odontopediatria - enquanto campo científico-disciplinar social e 

temporalmente localizado - reflete essa construção social do papel feminino, concebendo a 

mulher, no seio familiar, enquanto principal responsável pelos cuidados da higiene bucal de 

seu filho (GAZOLA, 2015). 

A ligação afetiva entre a figura materna e a criança é indispensável para assegurar que 

as bases que dão o arcabouço para a formação do arranjo psicológico do futuro adulto sejam 

mantidas íntegras. O infante pode encontrar-se em situações que o afastam da convivência 

familiar por distintas razões, sendo uma delas a hospitalização (SCHMITZ, 2005). 

A busca de suporte, direcionamento, referencial de tempo, abrigo para o desconhecido 

e para a angústia são alcançadas na figura familiar de maior significação para a criança; na 

grande maioria das vezes esse amparo é transpassado à figura materna. Uma vez que a criança 

conte com a assistência materna, poderá ser mais resistente e capaz de suportar os 

sofrimentos, ansiedades e as demais vicissitudes surgidas durante o processo de adoecer e os 

desdobramentos causados pelo procedimento da hospitalização (SCHMITZ, 2005). 
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4.1. O Cuidado feminino: papel materno 

 

Pode secar-se, num coração de mulher, a seiva 

de todos os amores; nunca se extinguirá a do 

amor materno. 

Júlio Dantas 

 

 O ato de cuidar surgiu concomitantemente com a humanidade e é um valioso 

instrumento para a observação da dinâmica das relações sociais. Ele permite o seguimento da 

vida e garante que continuemos vivos. Diante disso, observa-se a necessidade do 

estabelecimento de um vínculo de cuidado com nós mesmos, para que as demais atividades de 

cuidado venham a ser estabelecidas e se perpetuadas (COLLIÈRE, 1989a). 

 O cuidado envolve uma série de premissas entre elas a responsabilidade e o 

compromisso, pois quando cuidamos estamos dispostos a despender trabalho, sacrifício, 

dinheiro, tempo e envolvimento emocional com algo ou alguém, o que torna o ato de cuidar 

uma ação relacional. O cuidar envolve a satisfação de necessidades físicas, intelectuais, 

psíquicas e emocionais. As necessidades de cuidado também estão regidas por razões 

fundamentais sociais e se dão sobretudo no âmbito familiar (TRONTO, 1997). 

Com o ato do cuidado há o desenvolvimento de uma demanda diária de realização de 

tarefas fundamentais para a manutenção da vida, como a alimentação, o vestuário, a higiene e 

a habitação. Através da execução de atividades diárias por diferentes grupos surgiram os 

hábitos de vida, os quais se tornaram cada vez mais sofisticados e foram perpassados através 

de gerações sendo permeados por crenças e rituais. Com o aparecimento da necessidade 

rotineira de execução de tarefas surgiu-se a divisão trabalhista entre homens e mulheres, que 

terá variação de acordo com a evolução histórica e cultural (COLLIÈRE, 1989a). 

O cuidado, para Tronto (1997) concerne a experiência e tudo o que fazemos na 

intenção de cuidar e refazer o mundo. Para o “cuidar” em nossa sociedade é atribuída uma 

distinção de acordo com o gênero. As atividades femininas são geralmente mais ligadas ao 

cuidado, principalmente na esfera doméstica, cuidado este ligado a responder às exigências 

particulares e normativas dos outros. Já aos homens é destinado o cuidado em seu aspecto 

moralista, uma forma mais generalista de obrigação. Segundo a autora, enquanto as mulheres 

asseguram o papel de “cuidar de algo”, os homens assumem função de “ter cuidados com 
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algo”, a mesma afirma que essa dialética precisa ser superada pois todos em algum momento 

precisam de cuidados. O cuidado consigo e com os outros é um ato universal e todas 

sociedades têm consciência disso. Para tal, a afronta é sair da descrição normativa e imposta a 

fim de superar a separação entre ética do cuidado como elemento externo à prática. 

Os atos de cuidado por serem associados a ações tipicamente executadas por mulheres 

são entendidos como de menor importância e valor, visto que ao feminino o traço de cuidar 

sustenta a carga da aceitação das segmentações tradicionais de gênero incumbidos numa 

sociedade que menospreza as tarefas exercidas por mulheres. Diante disso percebemos que o 

simples fato do amamentar uma criança é um ato que se torna moral não por se tratar de uma 

forma de cuidar do infante, mas pela representação do papel que se espera da mulher dentro 

das práticas de cuidado. Essa segmentação entre homens e mulheres é um processo que 

perpassa por longa data, e não apenas na divisão de atividades, mas também na sociedade em 

geral, no núcleo familiar e perante o Estado, onde o feminino, já no passado, era inferiorizado 

e objetificado diante das normas e regras estabelecidas pelo universo masculino (TRONTO, 

1997). 

Às mulheres foi destinado o cuidado com o universo doméstico, com os filhos e com 

as exigências sociais normativas, o que acabou por fazê-las desenvolver hábitos de cuidado 

principalmente relacionados à saúde. Por ser atribuído valor de naturalidade aos cuidados com 

maternidade e de domínio aos mistérios da natureza, pois dominavam e conheciam de forma 

exemplar a utilização de plantas medicinais e rezas, as mulheres começaram a se tornar um 

prenuncio ao controle da medicina e da Igreja. Culminou-se uma pesada perseguição às 

práticas de saúde sem protocolo executadas por mulheres. Vale destacar que elas eram 

atacadas por dois motivos, primeiro pelo fato de serem mulheres e depois por terem 

desenvolvido extenso conhecimento sobre o corpo (COLLIÈRE, 1989b). 

Apesar da opressão permear a vida dessas mulheres, a empatia que tinham com o 

milagroso e com a sua subjetividade possibilitou o compartilhamento da troca de saberes entre 

elas. Em meio ao espaço de repressão às mulheres; a medicina surge como ciência, com 

extensa inspiração na doutrinação cristã. Inicia-se uma movimentação com vistas à 

profissionalização de cuidados, isto se deu frente ao aumento populacional somado à 

formação de cidades, o que propiciava a diversificação de doenças e o aumento da 

mortalidade (DEL PRIORE, 2009). 

Assim, criou-se uma medicina exageradamente voltada para o controle da população e 

do meio social, principalmente por propor a defesa de teorias fundamentadas na 
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desorganização das cidades como a responsável pela transmissão e disseminação de doenças. 

O controle dos valores morais surge na tentativa de alterar costumes, hábitos e a dinâmica da 

organização familiar (NUNES, 1991). 

Com o olhar voltado para o Movimento Higienista, modificam-se os papéis feminino e 

masculino, de paternidade e de maternidade. As mulheres conquistam certo poder de ascensão 

social, já que se tem valorizado a maternidade e as práticas de cuidados gerais e nutricionais 

para com os seus filhos, fatores determinantes ligados à prevenção da mortalidade infantil 

(NUNES, 1991). 

Segundo Nunes (1991), a medicina recorre ao entendimento do universo feminino 

como estritamente voltado para a procriação, mantendo-se ainda a visão de inferioridade ao 

homem. Isso faz com que dentro da sociedade a mulher não apresente tanta responsabilidade, 

atribuindo seu tempo a ocupações mais delicadas e infecundas, pertinentes com as 

características voltadas para o seu sexo. 

As práticas e os cuidados voltados à população feminina foram regidos pelas leis 

médicas e encravados de vários tabus e preconceitos, o que podemos observar desde a criação 

dos primeiros “programas” materno-infantis, onde a educação em saúde firmava-se pela 

instigação (COSTA, 2001). 

Foram diversos os avanços no campo materno-infantil, e mais notadamente na esfera 

da saúde da mulher. Porém, na assistência a elas, ainda percebemos que as práticas utilizadas, 

quer no cuidado com os seus próprios corpos ou para com os outros, são pautadas em crenças, 

valores e tabus perpassados por gerações muito distantes e repetidos culturalmente na 

atualidade, enraizados e fazendo parte dos nossos cuidados e vivências. Estas práticas tornam-

se hábitos vividos por toda uma família, e são culturalmente caracterizadas por um 

emaranhado simbólico e repleto de significados capazes de orientar as ações da vida diária 

(COLLIÈRE, 1989a; COSTA, 2001). 

Costa (2001) ressalta que grande parte das mulheres crescem em ambientes permeados 

por regras sociais ditadas sobre as vivências exclusivamente femininas: o pré e pós-parto, a 

amamentação, experiências provenientes e tradicionais do próprio gênero. Desenvolvem então 

suas próprias concepções sobre o tema, supervalorização de certas superstições ou crenças, 

que não são flexíveis e resistem às mudanças, pois são fruto de suas vivências. 

Nesse ponto, o núcleo familiar desenvolve um papel muito confiável, pois através da 

herança de ações, práticas e cuidados temos a prova real que essa transferência funciona. 

Assim, reconhecemos que a família é uma unidade dinâmica e preciosa na prestação de 
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cuidados (MONTICELLI, MARCON, SILVA 2002).  

 

4.2 A construção social da mulher e os desdobramentos como principal cuidadora 

 

O feminino e o seu papel materno são construídos socialmente através do corpo, cuja 

ideia da mulher se assemelha à natureza, elencando entre ambas questões pertinentes a 

reprodução, cuidado e apoio. A figura da mulher, por inúmeras vezes, fica relacionada e 

limitada ao seu útero e as demais atividades reprodutivas, como se essas ações fossem 

naturalmente femininas, e ainda no nível de hierarquização social ocupando espaços abaixo 

do preenchido pelos homens. E ainda assim, após o momento do nascimento à mulher ficam 

incumbidas funções como criação de vínculo e desenvolvimento de atividades pós-parto, 

entre elas a amamentação e os cuidados com o bebê recém-nascido. A responsabilidade 

familiar foi dividida de forma heterogênea e indevida, pois se cria no imaginário social a 

percepção de que a natureza influencia na capacidade do cuidado (ORTNER, 2012). 

A moralidade desencadeada pelas relações de parentalidade e naturalização da 

maternidade ocorre de forma diferente entre os personagens inseridos no núcleo familiar. 

Observa-se que o trabalho com atividades familiares fica incumbido à mãe, mesmo quando as 

condições fora do ambiente da casa não são favoráveis, logo são injustas para com essas 

mulheres (FONSECA, 2009). 

A divisão sexual do trabalho enfrenta desigualdades e coloca a mulher em situação de 

vulnerabilidade no casamento, cerceando-a muitas vezes de sua livre vontade, pois a decisão 

de um provável rompimento tem pesos diferenciados para ambos envolvidos. A 

independência econômica feminina muitas vezes é difícil de ser alcançada, dificuldade essa 

que ocorre pela socialização diferenciada entre ambos os gêneros e pela responsabilização 

desigual, sobrecarregando o tempo e energia dessas mulheres. Logo, vemos uma apropriação 

coletiva do trabalho feminino, poupando os homens (BIROLI, 2016). 

 As desigualdades vivenciadas pelas mulheres quanto a sua participação na esfera 

pública as tornam vulneráveis, e muitas vezes colocando-as em situação de dependência de 

relacionamento, ou de políticas públicas que também são responsáveis por reproduzir 

diferenças, não contribuindo para o alcance da autonomia feminina. Isto se dá porque elas 

estão sendo responsabilizadas por tarefas rotineiras que deveriam ser responsabilidade de 

ambos envolvidos na relação, e como problema político e social tal desigualdade permanece 

invisibilizada (BRECAILO, 2017). 

 Na contemporaneidade, para um maior entendimento das causas e efeitos do 
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embaraçar-se mãe/filho busca-se o afastamento do olhar sobre a doença, como fenômeno 

exclusivamente natural, e incide sobre problemas culturais, políticos e sociais, os quais 

requerem a utilização de metodologias mais sensíveis, nas formas de tratar os objetos de 

investigação (FADEL, SALIBA, 2009). 

O real significado de ser mulher e suas especificidades de vida na atualidade 

dependem primeiramente, de como se constituem os sujeitos sociais na sociedade. O conceito 

de gênero baseia-se na diferenciação de mulheres e homens tanto biologicamente como na 

esfera social e cultural (FONSECA, 1999).  

Por meio de modificações importantes em seu papel na sociedade, as mulheres têm 

influenciado sobre as alterações no perfil social brasileiro. Entre as principais causas que 

contribuíram para sua ascensão observa-se que houve uma crescente participação de mulheres 

no mercado de trabalho, com consequente aumento de suas escolaridades, que desencadeou 

no aumento de suas contribuições nas rendas familiares, além da expressiva redução da taxa 

de fecundidade (YANNOULAS, 2002). 

As mulheres estão em maior número na sociedade brasileira e buscam com maior 

frequência o sistema público de saúde, tanto para a resolução dos problemas que as aflige 

como parte do cuidado que dispensam aos seus familiares, parentes e afins (BRASIL, 2004). 

O desenvolvimento das próprias práticas de cuidados de saúde advém das diferentes 

interações sociais das mulheres, isto é, na consulta aos serviços de saúde, pelos meios de 

comunicação, na transmissão de conhecimentos entre mães e mulheres da comunidade e na 

própria observação. Os cuidados com a saúde são combinações de práticas curativas 

tradicionais e as semeadas na população pelo modelo médico hegemônico. Assim as mulheres 

acabam construindo qual e como deve ser o cuidado da sua própria saúde e dos sujeitos do seu 

ciclo familiar por meio dos determinantes das diferentes relações sociais (TEZOQUIPA et al., 

2001).            

 Ao debruçarmos sobre a saúde bucal feminina levantamos uma questão 

problematizada que transpassa um percurso árduo, ao passo que pouco se tem dado atenção às 

diferenças marcantes entre a saúde bucal de mulheres e homens. A variante ligada à questão 

de gênero não evidencia tais diferenças. Estas, até então, têm seguido a tendência de serem 

naturalizadas (AQUINO et al., 1995). 

Existem diversas especificidades na saúde da mulher que fazem com que a atenção a 

ela deva ser oferecida de forma individualizada. Algumas distinções embora ainda não sejam 

devidamente consideradas, já se mostram presentes. O tempo cronológico da erupção dentária 
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é um exemplo: os dentes nascem mais cedo nas meninas que nos meninos. Fato esse pode 

oportunizar a uma exposição mais precoce no que tange ao processo do adoecimento, visto 

que o desenrolar de um possível princípio de cárie pode se apresentar em um momento mais 

imaturo e antecipado nas meninas, refletindo diretamente nos indicadores do processo que 

envolve saúde e doença bucal. Isso pode explicar a ocorrência da maior prevalência de cárie 

ser nas mulheres (GUEDES-PINTO, ISSÁO, PRADO, 2003). Outrossim, é importante 

salientar que a mulher passa por abruptas alterações hormonais em diferentes etapas de sua 

vida (infância, menstruação, puberdade, gravidez e menopausa) e costumam fazer uso de 

contraceptivos hormonais além de terapia de reposição hormonal, fatores estes altamente 

suficientes para provocar alterações na saúde geral feminina (MCDONALD et al., 1986; 

GUEDES-PINTO, ISSÁO, PRADO, 2003).  

Em contrapartida, ao estudar hábitos de saúde bucal em adultos, Abegg (1997), 

encontrou hábitos mais saudáveis em mulheres, tendo associado tal fato, ainda que de forma 

mais superficial, ao seu papel dentro da sociedade, isto é, à maior preocupação exigida 

socialmente das mulheres com relação à sua aparência, inclusive ao seu sorriso. E mesmo 

diante de todas essas particularidades, a saúde da mulher só tem real importância quando ela 

atravessa ciclo gravídico puerperal, já que o seu papel reprodutor apresenta maior 

perceptibilidade e, ainda assim, encontramos diversas limitações. 

A mulher tem sido priorizada em sua dimensão fortemente biológica em detrimento 

das dimensões socioeconômicas e culturais. Faz-se de fundamental importância o 

aprofundamento dos estudos na perspectiva da saúde coletiva, procurando mostrar as 

implicações que as diferenças de gênero acarretam para a saúde das mulheres e sua qualidade 

de vida (SILVA, 2001). 

Segundo Silva (2001), a mudança desse universo imaginário parte da compreensão das 

relações sociais entre homens e mulheres que estipulam dentro da sociedade papéis diferentes 

para um e para outro. Compreende-se que à mulher são atribuídos os cuidados com os demais, 

especialmente no que tange aos seus próprios aspectos de saúde. Sendo assim, caberia às 

mulheres não apenas a tarefa relacionada a cuidados, mas também, a do aprendizado e ensino 

do cuidado. Logo, há implicação e necessidade do acesso às informações relacionadas à 

saúde. O processo de empoderamento feminino torna-se necessário então, possibilitando que 

ela disponha de liberdade individual para tomar as suas próprias decisões, munidas de 

informações para isso. 

Através dessa construção sociocultural, os profissionais de saúde percebem na mulher 



27 

 

 

uma ligação entre os serviços de saúde e a família. Com isso, as ações oriundas de programas 

de atenção à saúde da mulher produzem modelos de maternidade que permeiam o senso 

comum ou são “naturalizados” pela sociedade (MEYER, 2000). 

É notório que orientados por uma visão dogmática da realidade, muitos profissionais 

de saúde atribuem responsabilidades somente às mulheres pelo estado de saúde da criança, 

considerando que o desenrolar da maternidade e do cuidado infantil estejam apenas 

relacionados ao processo de construção da identidade feminina. Visto isso, percebemos que as 

questões socioculturais, incluindo gênero e identidade, caminham de mãos atreladas com o 

conceito de empoderamento (VERNIER, 2007).  

Mas a mulher ainda precisa ser reconhecida como em sua integridade como sujeito de 

sua saúde e de sua própria vida, devendo ser compreendida em suas diferentes dimensões, 

como mulher, mãe, cuidadora, provedora. Assim, será capaz de ter suporte apropriado para 

gerar e manter vidas equitativamente saudáveis (FINKLER, OLEINISKI, RAMOS, 2004). 

 

4.3. Boca doente, corpo ameaçado 

 

A queda da taxa de mortalidade infantil, e, por consequência, a busca da diminuição 

do número de internações de infantes, a todo o momento, foram as principais metas das 

políticas públicas de saúde no país, principalmente quanto ao primeiro ano de vida, faixa com 

maior concentração do número de óbitos e internações. Um dos indicadores básicos do 

desenvolvimento humano é a taxa de mortalidade, que traduz a capacidade de refletir as 

condições de vida e de assistência à saúde de uma população (BRASIL, 2004). 

A disponibilidade e a qualidade da assistência materno-infantil são importantes para a 

promoção de boas condições de saúde na infância. São de suma importância a satisfatória 

assistência pré-natal, os cuidados durante o parto, cuidados com alimentação, 

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, além da detecção precoce de possíveis 

doenças e agravos de saúde (MONTEIRO, JÚNIOR, CONDE, 2000). 

Com grande frequência, no decorrer do crescimento e desenvolvimento infantil 

eventualmente surgem processos de adoecimento, o que muitas vezes podem ser 

acompanhados por períodos de hospitalização. O processo do adoecer e a hospitalização na 

infância são acontecimentos que não são esperados para este período da vida, assim, são 

considerados como momentos de desequilíbrio e instabilidade para a criança e seus 

cuidadores (OLIVEIRA et al., 2009). 

O adoecer na infância, bem como a hospitalização, afetam o indivíduo como um todo 
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além de se tratar de uma experiência estressante que exige da criança uma veloz e constante 

adaptação por motivos de contínuas mudanças no seu cotidiano (SOUZA MARTINS, 

SILVINO, 2010). 

O processo de hospitalização infantil surge como um evento que possibilita o 

aparecimento de alterações psicológicas, podendo tornar-se desagradável para os sujeitos, 

uma vez que ele exige mudanças nos seus hábitos de vida. Em relação às crianças, esse evento 

pode ser experienciado, quando consideramos que elas apresentam grande incidência no 

número de internações (OLIVEIRA, MARANHÃO, BARROSO, 2017). Nesse ambiente é 

possível observar que os infantes podem apresentar quadros de negligência, de desestímulo ou 

até mesmo de impossibilidade psicológica, física ou ambiental que comprometem a realização 

de cuidados de higiene bucal. 

Na atualidade, a odontologia se insere em um contexto preventivo, a partir do qual os 

cuidados com a saúde bucal devem ser instalados precocemente com a finalidade de se 

promover qualidade de vida de forma individual ou coletiva (PAREDES, GALVÃO, 

FONSECA, 2014). 

A saúde oral tem uma contribuição importante para o bem-estar geral e a saúde 

sistêmica, impactando significativamente na qualidade de vida dos indivíduos (HORST et al., 

2008). O surgimento de quadros clínicos orais deve ser observado com grande importância 

pois podem ser os primeiros indicativos de que algo está errado (PEREIRA, 2009). Certas 

lesões orais podem apontar o início ou evolução de algum distúrbio, podendo funcionar como 

um despertador ou sistema de alarme precoce para algumas enfermidades (SHITARA, 2008). 

Alguns fatores como mudanças abruptas nos horários das refeições e nos hábitos 

alimentares, inserção de medicamentos na rotina diária, o estresse causado pela 

hospitalização, a indisposição ocasionada pela enfermidade e a permanência em um ambiente 

diferente do habitual podem contribuir negativamente para a saúde bucal de crianças 

hospitalizadas, sem contar que estes estão mais vulneráveis e frequentemente tem alterações 

nas respostas imunológicas (SILVEIRA et al. apud LIMA, 2016). 

A cavidade oral representa um importante nicho de microrganismos que podem 

acarretar doenças sistêmicas. Entre os microrganismos que apresentam maior patogenicidade 

e que fazem parte da microbiota oral de indivíduos saudáveis destacamos o Streptococcus 

viridans, com grande potencial causador da endocardite e septicemia. Vale lembrar que 

infecções bucais na maioria das vezes são assintomáticas e podem desencadear uma 

bacteremia, apesar da ausência evidente de sintomatologia (RAUTEMAA, 2007). 
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Uma saúde bucal deficiente tem repercussões maléficas em vários sistemas do corpo, e 

também nas articulações, vasos sanguíneos e até mesmo em órgãos que num primeiro 

momento não mantêm íntimo contato com os dentes, como, pulmões, estômago e o coração. 

A cavidade bucal está diretamente conectada aos músculos, à corrente sanguínea, aos nervos, 

ossos, artérias e veias, estabelecendo, assim, ligação com todo o corpo, por esse motivo, 

bactérias existentes em doenças da boca podem provocar ou agravar doenças em todo o 

organismo (ZHANG et al., 2017). 

A precária higienização da cavidade oral promove o acúmulo de biofilme dentário, 

precursor de vários problemas bucais, tais como a cárie e doenças periodontais 

(RAUTEMAA, 2007). 

Com três dias de internação crianças já podem apresentar um índice de placa médio de 

67,7% e com cinco dias esse valor tem capacidade de chegar a 100% (AMARAL, TENÓRIO, 

DANTAS, 2007). 

Bons níveis de higiene oral são essenciais para uma boa saúde bucal, e o controle 

rotineiro da placa dental é fundamental. No entanto, a prevalência generalizada de doenças 

bucais indica a incapacidade da maioria dos indivíduos de atingir um nível de controle de 

placa consistente com boa saúde bucal. As abordagens destinadas a melhorar a higiene bucal 

da população, portanto, incluíram a adição de agentes antibacterianos aos produtos de 

cuidados bucais. Embora a clorexidina seja considerada o padrão de referência para controle 

bacteriano, tem efeitos colaterais significativos que limitam o uso generalizado por longo 

prazo (RAUTEMAA, 2007). 

Para mais das enfermidades infecciosas, encontramos também as doenças 

desenvolvidas pelo próprio sistema imunológico do indivíduo, denominadas doenças 

autoimunes, que possuem significativo potencial para desencadear ocorrências bucais muito 

comuns. Além das síndromes que também tem potencial de se manifestarem na boca através 

de sinais clínicos, ou condições que determinam lesões orais como efeitos subjacentes às 

terapias utilizadas (SILVEIRA et al. apud LIMA, 2016). 

O tratamento odontológico desenvolvido em pacientes internados contribui 

grandemente para a prevenção e/ou melhora de sua condição sistêmica, além de viabilizar a 

diminuição dos focos orais infecciosos resultando em melhor restabelecimento dos níveis de 

saúde do paciente, minimizando possíveis quadros de dor no período de internação 

(GAZOLA, 2015). 
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5. OBJETIVOS 
 

5.1. GERAL: 

 

 Montagem de um espaço odontológico na Internação Pediátrica do HRGu para 

conduzir e possibilitar uma reflexão tanto das mães como de seus filhos sobre a importância 

da saúde bucal. 

 

5.2 ESPECÍFICOS: 

 

 Compreender como as mães se percebem nas funções de cuidadoras bucais de seus 

filhos; 

 Compreender os significados atribuídos pelas mães de crianças internadas no 

HRGu, sobre a saúde bucal de seu filho e a interinfluência da saúde bucal e saúde geral; 

 Identificar quais as práticas de cuidado que o grupo de mães reconhece como 

importantes para a saúde bucal de seu filho em casa; 

 Identificar possíveis fatores facilitadores ou complicadores de práticas de 

manutenção da saúde bucal da criança hospitalizada; 

 Conhecer a percepção materna sobre a saúde bucal de seu filho internado no HRGu 

e compreender sua função de cuidadora. 
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6. HIPÓTESE 

 

A percepção materna sobre a saúde bucal do filho é influenciada por características 

socioeconômicas, pela percepção materna sobre sua própria saúde geral e bucal e também por 

experiências geracionais prévias de cuidados maternos com a saúde bucal. 
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7. MÉTODO 

 

7.1 Escolha Metodológica 

 

Utilizou-se o delineamento metodológico misto (quanti-qualitativo). A justificativa 

para essa abordagem é de que a fase quantitativa promove um entendimento geral do 

problema de pesquisa estudado, enquanto a fase qualitativa refina e aprofunda os resultados 

estatísticos explorando a visão dos atores sociais envolvidos (IVANKOVA et al., 2006). A 

pesquisa mista é uma abordagem em que métodos quantitativos e qualitativos são integrados 

no mesmo estudo, partindo do princípio de que o uso desses métodos combinados promove 

um melhor entendimento dos problemas de pesquisa do que o uso isolado de uma das 

abordagens (MINAYO, SOUZA, 2002). 

O delineamento misto explanatório é um estudo de duas fases distintas e sequenciais, 

no qual a fase quantitativa é seguida de uma fase qualitativa (IVANKOVA et al., 2006).  

A forma puramente quantitativa seria limitada ao entendimento do problema em 

questão, sem dar conta de captar as experiências subjetivas dos indivíduos acerca do seu modo 

de perceber práticas de saúde bucal. Já a pesquisa qualitativa apresenta relação dinâmica entre 

mundo objetivo e subjetividade do sujeito, que não pode ser traduzida em números. É voltada 

para a descoberta, identificação, descrição aprofundada e geração de explicações, além de 

buscar o significado e a intencionalidade dos atos contemplando o propósito deste trabalho. 

Portanto essas duas abordagens seriam complementares (MINAYO, SOUZA, 2002). 

Nesse caso, na fase quantitativa foram analisados dados que avaliaram os significados 

em saúde bucal atribuídos pelas mães de crianças hospitalizadas. Em seguida, foi conduzido 

um estudo qualitativo com o objetivo de explorar, esclarecer e aprofundar os dados 

quantitativos, aprofundando a interpretação dos resultados da pesquisa. 

7.1.1. Local 

A região administrativa do Guará atualmente compreende a área urbana composta pelo 

Guará I e II, as Quadras Econômicas Lúcio Costa, Setor de Oficinas Sul, Setor de Clubes e 

Estádios Esportivos Sul e Setor de Áreas Isoladas Sudoeste. A cidade é formada por quadras 

residenciais, com casas e blocos de apartamentos, além de áreas específicas para comércio, 

oficinas e pequenas indústrias. Compreende uma área total de 21km² e população de 125.703 

habitantes. A região administrativa possui um Hospital (HRGu) que oferece serviços à 

população desde o ano de 1992. Conta com serviços ambulatoriais e de emergência. O 

ambulatório conta com apoio nas seguintes áreas: acupuntura, cardiologia, cateterismo 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B3metro_quadrado
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vesical, colposcopia, dermatologia, fisiatria, fisioterapia, geriatria, ginecologia, homeopatia 

infantil, nutrição, odontologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, programa de pesquisa, 

assistência e vigilância à violência, psicologia, psiquiatria, serviço social e neurologia. Os 

serviços emergenciais são de clínica médica e pediatria (SECRETARIA DE SAÚDE DO 

DISTRITO FEDERAL, 2018). 

A Unidade de internação pediátrica conta com aproximadamente 12 leitos, que 

ocupam 3 salas, recebendo pacientes das demais diversas áreas do Distrito Federal e entorno. 

Diariamente, cerca de 60 crianças são recebidas no HRGu, onde parte delas fica hospitalizada 

por um período de 3 a 10 dias. 

 

7.2 Participantes 

 

A Unidade de internação pediátrica do HRGu foi selecionada, por conveniência, para 

compor o universo do estudo por possuir grande número de mães acompanhantes de seus 

filhos hospitalizados e pela escassez de estudos com essa população específica. A presente 

investigação abordou 60 mães de crianças, hospitalizadas no HRGu, que aceitaram participar 

da pesquisa. Em relação aos participantes, buscou-se entrevistar mães acompanhantes de seus 

filhos hospitalizados na Unidade de internação pediátrica do HRGu durante os meses de 

março e abril de 2018. 

Para a inclusão na presente pesquisa era necessário que a mãe estivesse na Unidade de 

internação Pediátrica do HRGu no momento da coleta de dados, que aceitasse o convite feito 

pelo pesquisador, que fossem mulheres e mães maiores de idade e alfabetizadas. 

Configuram-se como critérios de exclusão mulheres mães que não aderiram à proposta 

da pesquisa e não concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

as que tivessem repousando, aflitas com a condição de saúde de sua criança, ou em qualquer 

situação que não a deixasse participar tranquilamente da pesquisa. 

 

7.3 Instrumento de coleta de dados 

 

O instrumento utilizado para coleta dos dados foi um questionário adaptado a partir da 

ferramenta construída e utilizada por Cortines em sua dissertação de mestrado (CORTINES, 

2010), com questões fechadas e abertas sendo composto por 12 perguntas que englobavam 

alternativas de múltipla escolha mescladas com questões abertas para respostas livres 

direcionado a captar e compreender os significados em saúde bucal atribuídos pelas mães de 
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crianças hospitalizadas no HRGu. (APÊNDICE I). 

A primeira parte continha os dados pessoais de identificação e a segunda parte 

englobava os dados sobre conhecimentos e atitudes em saúde bucal. 

 

7.4 Procedimento de coleta de dados 

 

Inicialmente, foi realizado um breve estudo piloto com as mães que acompanhavam 

seus filhos hospitalizados, realizando-se o pré-teste do instrumento previamente elaborado 

(questionário), com o intuito de identificar possíveis falhas ou imprecisões em suas questões 

assim como avaliar se estas englobam informações suficientes para atingir os objetivos da 

pesquisa. 

Após os instrumentos calibrados através da aplicação do estudo piloto prévio, foram 

aplicados os questionários em sua versão final para as mães das crianças. Nesse contato, o 

pesquisador se apresentou como estudante do curso de pós-graduação da FEPECS e dentista 

da SES-DF. A cuidadora também foi esclarecida quanto os propósitos do estudo – objetivo, 

finalidade, benefícios e riscos – e que sua participação seria por meio do preenchimento de 

um questionário. 

Na sequência, foi solicitado o interesse em participar do estudo e, também, foram 

informadas sobre a garantia de sigilo das informações e da liberdade de escolha em participar 

e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE- APÊNDICE II).  

 Após as cuidadoras aceitarem participar da pesquisa, foi realizada uma consulta aos 

prontuários das crianças visando à obtenção de informações que pudessem contribuir no 

desenvolvimento da pesquisa e houve a atribuição de números aos questionários (mãe 01, mãe 

02, mãe 03...) com a finalidade de identificar o formulário correspondente e facilitar na 

análise qualitativa. 

A aplicação dos questionários foi realizada durante os meses de março e abril de 2018, 

com a mãe acompanhante no próprio leito da criança hospitalizada. Toda a coleta de dados foi 

realizada pelo próprio pesquisador.  

O diário de campo também foi um objeto utilizado para as anotações das observações 

individuais do pesquisador. Essas anotações foram preciosas na intenção de (re)construir em 

detalhes o objeto de estudo ao longo da pesquisa e exprimia respeito ao estado de espírito das 

acompanhantes no momento da entrevista e o real interesse das mesmas em participar desta. 
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7.5   Procedimentos de análise dos dados 

Em se tratando de uma pesquisa mista quali-quantitativa, o tratamento dos dados se 

apoiou em dois referenciais de análise, os quais foram empregados de forma complementar e 

integrativa. Os dados quantitativos coletados por meio do questionário foram compilados e 

descritos por meio de frequência simples e relativa, utilizando-se para sua codificação o banco 

de dados Microsoft Office Excel 2013® (REIS & REIS, 2002). 

Uma vez que a preocupação central deste trabalho é a identificação e a compreensão 

dos significados da saúde bucal e de suas práticas entre determinados sujeitos sociais adotou-

se como estratégia de investigação uma abordagem qualitativa instruída teórico-

metodologicamente pela Hermenêutica Filosófica, de HansGeorg Gadamer. (HABERMAS, 

1987). Assim, a interpretação respeitou a regra hermenêutica, segundo a qual a compreensão 

do todo ocorre com base no singular, e o singular, com base no todo, por meio de leituras 

exaustivas e repetidas que visaram ampliar a unidade do sentido, pela concordância de todas 

as partes singulares com a totalidade dos resultados. 

Segundo Hans-Georg Gadamer, a hermenêutica busca compreender os sentidos que se 

dão na comunicação entre os seres humanos. Tem como pressupostos que o homem é um ser 

finito que se completa na comunicação e, que a compreensão dessa comunicação é 

condicionada pelo tempo e espaço. Ou seja, a compreensão das situações tem limites dados 

pela historicidade humana e cada situação tem um horizonte próprio. Em princípio, os meios 

de uma linguagem são suficientes para compreender o contexto simbólico do qual emergem 

(MINAYO, 2002).  

 

7.6 Procedimentos éticos/riscos e benefícios 

 

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa da FEPECS e aprovada sob 

o número de parecer 2.513.994 (ANEXO I). As mulheres, participantes da pesquisa, foram 

informadas dos objetivos e características do estudo, preservando-se o anonimato das sujeitas, 

a liberdade de desistência a qualquer momento e a necessidade de assinar o TCLE para cada 

participante, respeitando as exigências éticas da pesquisa em seres humanos, preconizadas 

pelo CNS, através da resolução 196/96. 

Em relação aos riscos decorrentes da participação na pesquisa destacou-se: cansaço ou 

aborrecimento ao responder questionários, desconforto, constrangimento, sentimento de 

vergonha por não saber com certeza algumas respostas. 

Em relação aos benefícios, evidenciou-se contribuição para o conhecimento sobre a 
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visão materna sobre a saúde bucal de seus filhos hospitalizados na clínica pediátrica do 

HRGu, gerando possibilidade de promoção e capacitação da equipe multiprofissional em 

temas relacionados à odontologia e a construção conjunta com a equipe ações de promoção, 

prevenção, tratamento e/ou reabilitação da saúde bucal bem como a confecção de um 

protocolo de práticas em saúde bucal. 

 

7.7 Estudo piloto 

 

Um estudo piloto foi realizado com um grupo de 15 mulheres com características 

semelhantes à população de estudo no período de fevereiro de 2018, para testar o questionário 

e a metodologia previamente delineada. O questionário de avaliação semiestruturado, 

composto de questões fechadas e abertas, foi aplicado. As mulheres foram entrevistadas 

individualmente por um único pesquisador. Primeiramente o questionário foi aplicado a 15 

mulheres para adequação cultural da linguagem e verificação de sua aplicabilidade na 

obtenção de dados que permitiam responder aos objetivos do estudo. Também foi verificada a 

sequência de perguntas e o tempo de entrevista, que foi estimado em 10 minutos. Ao final 

desta fase, algumas questões do questionário de pesquisa foram readequadas e o instrumento 

reaplicado.   

 

8. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A partir dos dados coletados e analisados foram produzidos dois artigos e um produto 

final do Mestrado Profissional em Ciências da Saúde: 

1- Cuidados maternos com a saúde bucal do seu filho hospitalizado em um Hospital 

Público no Distrito Federal 

2- Práticas e cuidados maternos com a saúde bucal do filho: Uma visão voltada para a 

rotina domiciliar. 

3- Produto final do MPCS – “Proposta Pedagógica de Intervenção para as crianças e 

mães através da montagem de uma Odontoteca no Centro de Internação Pediátrica do HRGu”. 

Os dois artigos serão apresentados a seguir formatados de acordo com as normas de 

publicação de revistas cientificas a que foram submetidos. 
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9. ARTIGO ORIGINAL 1 

 

PRÁTICAS E CUIDADOS MATERNOS COM A SAÚDE BUCAL DO FILHO 

HOSPITALIZADO EM UM HOSPITAL PÚBLICO NO DISTRITO FEDERAL. 

 

Practices and maternal care with the oral health of the child hospitalized in a public 

hospital in the Distrito Federal. 

 

Brunno Henrique Kill Aguiar¹  

Alessandra da Rocha Arrais² 
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Saúde pela Escola Superior em Ciências da Saúde (ESCS) / Fundação de Ensino e Pesquisa 
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mail: bhkill@gmail.com 
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9.1 RESUMO 

 

A manutenção da saúde bucal é de suma importância para a condição sistêmica de 

saúde de pacientes pediátricos hospitalizados, pela relação que existe entre infecções bucais 

e doenças sistêmicas. Os hábitos e valores adquiridos pelas crianças estão normalmente 

relacionados com os hábitos e valores das mães, e o conhecimento e o nível de saúde da mãe 

podem influenciar no comportamento e atitudes em relação a sua saúde e a do próprio filho. 

Compreender as práticas e cuidados maternos com a saúde bucal dos seus filhos no 

momento da internação. Foi uma pesquisa qualitativa e quantitativa que analisou os dados 

relacionados às práticas e cuidados maternos com a higiene bucal de crianças de ambos os 

sexos. 61% das crianças hospitalizadas tinham de 0 a 3 anos, 51% das mães classificaram a 

saúde bucal de seu filho hospitalizado como boa, 25% regular, 17% ótima, 5% péssima e 

2% ruim. Frente a isso, existe a real necessidade da presença do odontólogo no ambiente de 

mailto:bhkill@gmail.com
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internação pois grande parte das mães relataram que durante esse momento não tiveram 

contato com o profissional de saúde bucal nem receberam informações de como evitar 

problemas bucais. Além disso, questionaram que seus filhos necessitam muito de tratamento 

odontológico durante o período de hospitalização. 

Descritores: Percepção social; Relações mãe-filho; Saúde bucal; Conhecimentos, atitudes e 

prática em saúde. 

 

9.2 ABSTRACT 

 

 The maintenance of oral health is important for the health of hospitalized pediatric 

patients, the relationship between oral health and systemic disease. The habits and values 

acquired for the night were related to the habits and values of the mothers, and the knowledge 

and level of health of the mother can influence the behavior and the attitudes towards the 

health and to the own son. Understand maternal practices and care with the oral health of their 

children at the time of hospitalization. It was a qualitative and quantitative research that 

analyzed the data referring to the practices and the maternal care with oral hygiene of children 

of both sexes. 61% of hospitalized children were 0 to 3 years old, 51% of mothers rated their 

child's oral health as good, 25% regular, 17% optimum, 5% bad and 2% bad. Faced with this, 

there is a presence of the doctor in the hospitalization environment by most of the mothers 

reported during the time when there is no contact with the oral health professional and without 

information on how to avoid oral problems. In addition, they questioned that their children are 

very hated during the hospitalization period. 

Descriptores: Social perception; Mother-child relationships; Oral health; Knowledge, 

attitudes and practice in health. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

 

 

 

9.3 INTRODUÇÃO 

 

As mães, mediante uma postura preventiva e precoce, podem oferecer condições de 

promover práticas diárias de saúde. A partir disso, compreende-se a importância do 

conhecimento dos significados maternos acerca da sua saúde bucal do seu filho, e o 

desenvolvimento futuro de valores e comportamentos que sustentam a saúde bucal desse 

sujeito em formação (GUISSO, GEIB, 2007). 

No ambiente hospitalar, o cuidado cotidiano de higiene e conforto, incluindo a higiene 

oral, é uma atribuição que na maioria das vezes compete à figura materna. Diante da 

hospitalização, a criança pode responder de maneira diversificada, com várias alterações 

biopsicocomportamentais, aumento dos níveis de ansiedade e estresse, comportamentos como 

apatia e tristeza, até mesmo em relação à mãe; indiferença a brinquedos ou a brincadeiras e 

diminuição do apetite (HANNA, NOGUEIRA, HONDA, 2007; SILVA, VALCÂNCIA, 

ESTÊVÃO, 1999). 

Durante o período de internação, a criança necessita de amparos sociais e emocionais 

básicos. Além do estresse da hospitalização e da própria doença em si, a criança precisa lidar 

com o ambiente hostil: alto nível de ruído, perda do sono, luzes intensas, procedimentos ao 

acaso e imprevisíveis e mudança drástica da rotina normal (NETTINA, 1998; AZEVEDO et 

al., 2008). 

Em presença de alterações como mudança nos hábitos alimentares, mudança nos 

horários das refeições, introdução de medicamentos e alteração da rotina diária nas medidas 

de higiene, faz-se necessário o acompanhamento materno junto aos cuidados com a saúde 

bucal de crianças hospitalizadas, a fim de que sejam mantidos. O descuido da saúde bucal 

pode se converter em uma fonte de disseminação de microrganismos patogênicos ou de seus 

produtos, capazes de produzir manifestações mórbidas sistêmicas (DARELA et al., 1999). 

Durante o período de hospitalização do infante, alguns fatores determinantes das 

principais doenças bucais (doenças cárie e gengival) estão presentes, como, hospedeiro 

susceptível (dentes) microflora cariogênica (placa bacteriana) e o substrato cariogênico 

(alimentos e ingestão de medicamentos tipo xarope, especialmente no que diz respeito à 

pacientes pediátricos) que favorecem uma maior adesão na estrutura dentária dos 

microrganismos, na ausência de uma higienização oral adequada (KEYS, 1962).  

A manutenção da saúde bucal de pacientes hospitalizados é de extrema importância 

para a condição sistêmica dos mesmos devido à relação entre doenças bucais e infecções 



40 

 

 

sistêmicas. Em pacientes pediátricos hospitalizados essas associações assumem uma 

importância ainda maior, considerando a condição debilitada da criança em função da 

presença de comorbidades (ALMEIDA, 2014). 

Diante do exposto e visando contribuir para a melhoria na assistência prestada à saúde 

da criança, este estudo tem como objetivo avaliar as práticas e cuidados maternos com a saúde 

bucal do seu filho hospitalizado em um Hospital Público no Distrito Federal. 

 

9.4 MÉTODO 

 

Utilizou-se o delineamento metodológico misto (quanti-qualitativo). A Unidade de 

internação pediátrica do Hospital Regional do Guará (HRGu) foi selecionada, por 

conveniência, para compor o universo do estudo por possuir grande número de mães 

acompanhantes de seus filhos hospitalizados e pela escassez de estudos com essa população 

específica. A presente investigação estudou 60 mães de crianças internadas, que aceitaram 

participar da pesquisa. Buscou-se entrevistar mães acompanhantes de seus filhos 

hospitalizados na Unidade de internação pediátrica do HRGu durante os meses de março e 

abril de 2018. 

Para a inclusão na presente pesquisa era necessário que a mãe estivesse na Unidade de 

internação Pediátrica do HRGu no momento da coleta de dados, que aceitasse o convite feito 

pelo pesquisador, que fossem mulheres e mães maiores de idade e alfabetizadas. 

Configuram-se como critérios de exclusão mulheres mães que não aderiram à proposta 

da pesquisa, as que estivessem repousando, aflitas com a condição de saúde de sua criança, ou 

em qualquer situação que não a deixasse participar tranquilamente da pesquisa. 

O instrumento utilizado para coleta dos dados foi um questionário adaptado a partir da 

ferramenta construída e utilizada por Cortines em sua dissertação de mestrado (CORTINES, 

2010), com questões fechadas e abertas sendo composto por 12 perguntas que englobavam 

alternativas de múltipla escolha mescladas com questões abertas para respostas livres. No 

artigo proposto serão focadas as questões relativas aos cuidados e práticas maternas com a 

saúde bucal do seu filho hospitalizado no HRGu. 

Antes do estudo propriamente dito houve a aplicação do estudo piloto para calibragem 

do instrumento. A aplicação dos questionários de pesquisa foi realizada durante os meses de 

março e abril de 2018, com a mãe acompanhante no próprio leito da criança hospitalizada. 

Toda a coleta de dados foi realizada pelo próprio pesquisador. 

O tratamento dos dados foi apoiado em dois referenciais de análise, os quais foram 
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empregados de forma complementar e integrativa. Os dados quantitativos coletados por meio 

do questionário foram compilados e descritos por meio de frequência simples e relativa, 

utilizando-se para sua codificação o banco de dados Microsoft Office Excel 2013® (REIS e 

REIS, 2002). A abordagem qualitativa foi instruída teórico-metodologicamente pela 

Hermenêutica Filosófica, de HansGeorg Gadamer (HABERMAS, 1987).   

 A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa da FEPECS sob o número 

do parecer: 2.513.994. Após a aprovação do parecer pelo Comitê de Ética em Pesquisa a 

coleta de dados foi iniciada. As mulheres participantes foram informadas dos objetivos e 

características do estudo, preservando-se o anonimato, a liberdade de desistência a qualquer 

momento e a necessidade de assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

9.5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Durante um período aproximado de 60 dias, foram respondidos 60 questionários. No 

que concerne a idade das crianças envolvidas na pesquisa, 61% delas encontravam-se entre 0 

e 3 anos (primeira infância), 27% das crianças encontram-se na faixa etária que vai dos 4 aos7 

anos de idade (segunda infância) e 12% dos sujeitos encontram-se na faixa etária que varia de 

8 a 12 anos de idade (terceira infância). 

Um estudo realizado por Quintino (2015), verificou que a faixa etária dos infantes 

hospitalizados que mais se sobressaiu encontrava-se na primeira infância. Dados semelhantes 

recentes também foram encontrados em outros estudos como o Sena et al., (2015) realizado 

com 271 prontuários de crianças. Dados também corroboram com o estudo de Araújo (2012), 

que envolveu 501 pacientes dos quais, 245 eram menores e encontravam-se na primeira 

infância. 

Os serviços de saúde poderiam se organizar na intenção de implementar a 

integralidade na atenção à saúde para esse grupo etário, com vistas para a atenção primária a 

fim de evitar e/ou minimizar agravos e traumas emocionais pelas ações de atenção terciária 

durante as internações.  

As mães foram questionadas com a seguinte pergunta: Como você acha que está a 

saúde da boca e dentes da sua criança hoje aqui na internação? Como resultado encontrou-se 

que (51%) das mães classificaram a saúde bucal de seu filho hospitalizado como boa, (25%) 

regular, (17%) ótima, (5%) péssima e (2%) ruim. 

Das justificativas dadas pelas mães sobre o motivo da atribuição da condição de saúde 

bucal de seu filho como boa (51%), obtivemos: 
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“Porque escova depois das refeições” (mãe 17) 

Na fala da mãe, percebe-se o valor que ela atribui à escovação após as refeições e a 

associação que faz como a principal forma de prevenir doenças bucais e manter uma condição 

bucal satisfatória.          

 A higienização bucal realizada por meio da escovação dental é o meio mecânico 

individual mais amplamente utilizado e eficaz no controle da placa dental na atualidade. O 

simples hábito de escovar os dentes é um dos métodos mais eficazes de distribuição de flúor 

na cavidade oral, tornando-se uma das formas mais eficientes de prevenir a cárie dentária e/ou 

doenças bucais. Bons hábitos de higiene bucal são parte complementar das práticas de saúde 

geral e seu correto estabelecimento contribui significativamente para o alcance de padrões de 

vida saudável (AXELSSON, 1999).  

Desde a primeira infância, recomenda-se a instituição do hábito de higienizar a boca 

após as refeições e, principalmente, antes de dormir, para um adequado controle da placa 

bacteriana sobre estrutura dental. Essa limpeza pode ser realizada a qualquer momento, mas 

principalmente em horários de maior tranquilidade e disponibilidade de tempo. Evidências 

mostram que apenas uma única limpeza diária dos dentes, desde que cuidadosa e bem 

executada, é eficaz. Logo, a qualidade dispendida para a execução da limpeza bucal importa 

mais que sua frequência. Como a placa bacteriana é um dos principais fatores determinantes 

da doença cárie e das doenças periodontais, para prevenir doenças altamente prevalentes, o 

estímulo à higienização bucal é uma das ações mais importantes de cuidado primário junto à 

saúde da população (GUEDES-PINTO, 2016). 

Com a intensa valorização da aparência na modernidade, as pessoas que não se 

adequam aos padrões estéticos socioculturalmente construídos e ideais são julgados e 

condenados moralmente, com suas chances de inclusão social severamente dificultadas. A 

partir dessa perspectiva, a apresentação da dentição pode ser uma expressão de caminhos de 

vida diferentes (MOREIRA, NATIONS, ALVES, 2007). 

Sendo assim, a preocupação com a aparência tornou-se um fator de extrema relevância 

nas relações interpessoais. A apresentação de boa aparência não é mais encarada como um 

traço de vaidade.  Em uma sociedade onde a competitividade é um processo exacerbado, boa 

aparência tornou-se uma necessidade e foi identificada como fator de destaque e muita 

importância para algumas mulheres como no discurso evidenciado por algumas mães 

participantes da pesquisa (INOUE et al., 2006, ELIAS et al., 2001). 

“Apenas pela boa aparência dos dentes dele” (mãe 22) 
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A sociedade moderna, especialmente em função do uso acentuado dos meios de 

comunicação e redes sociais, supervaloriza a aparência em detrimento a outros valores. Em 

concordância com alguns autores (ABREU, 2004; OLIVEIRA, 2006), observa-se que 

situações que afetam o sorriso, considerado esteticamente agradável, tornam as pessoas mais 

sensíveis a sentimentos de vergonha, inferioridade e insegurança. 

Na resposta da mãe, é possível perceber que a preocupação estética sobrepõe à 

característica funcional da cavidade bucal. No nível psicossocial, uma cavidade oral sadia 

representa a manutenção da boa aparência, da expressão e da comunicação interpessoal, um 

fator de grande importância na preservação da autoestima (WEYNE, 1999).   

Os grupos sociais classificam e atribuem aos indivíduos as características consideradas 

socialmente adequadas, do ponto de vista físico, moral e intelectual. A imagem que o sujeito 

faz de si é construída através do contato com o meio externo, sempre associada a um padrão 

exigido pelas imposições sociais. As pessoas mais próximas do convívio social tem grande 

importância na construção desses valores, e a aparência pessoal pode, inclusive, capacitá-las 

ou não para o mercado de trabalho (ABREU, 2004). Evidências mostram que a maneira como 

o sujeito se apresenta em espaços sociais é importante para as repercussões em sua vida 

pessoal, como na ascensão profissional e na conquista e manutenção de um emprego 

(PEREIRA, SANTOS, 2015). 

Embora a mastigação, relacionada à questão funcional, tenha aparecido entre as 

cuidadoras, com pouco destaque, ela deve ser ponderada, uma vez que a saúde bucal 

apresenta inúmeros significados que vão desde manutenção e bom funcionamento das 

estruturas bucais até a realização de projetos de uma vida feliz (OLIVEIRA, 2006). 

“A situação da boca dele é boa porque faz acompanhamento no posto de saúde” (mãe 

9) 

O fato de a criança ter acesso ao tratamento odontológico na Unidade e/ou no serviço 

de referência faz com que a mãe perceba e valorize a saúde bucal do filho como satisfatória. 

“Foi ao dentista recentemente e recebeu elogio” (mãe 49) 

Pode-se observar, nos relatos, que as percepções maternas com a saúde bucal de seus 

filhos estão intrinsecamente ligadas à atenção que recebem nos serviços odontológicos. Para 

Fadel e Saliba (2009) a educação em saúde bucal tem a capacidade de assumir um papel 

relevante quando se deseja conscientizar os indivíduos para atuarem na valorização da saúde 

bucal e assim, permitir a incorporação de hábitos e atitudes saudáveis. 

 Para Lima (2007) pelo fato da transmissão de valores referentes à saúde bucal serem 
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transmitidos de mãe para filho, torna-se importante que trabalhos interdisciplinares, 

envolvendo toda a equipe médica, de enfermagem e odontologia, sejam voltados e 

direcionados para as gestantes desde o pré-natal, período valoroso no qual as futuras mães 

estão altamente receptivas para adquirir novos conhecimentos. Essas atitudes tem o potencial 

de preparar o futuro ambiente de desenvolvimento infantil, adequando a relação estabelecida 

entre mãe-bebê com vistas a grandes possibilidades de prevenir doenças bucais. Além disto, 

nesta fase, essas mulheres estão mais aptas a dedicar mais tempo a atividades de cunho 

consciente voltadas para a importância de manutenção de boas condições de saúde bucal 

revertendo na diminuição ou protelação do aparecimento de processos de infecciosos de 

origem oral em seus filhos e, de modo consequente, redução da experiência da doença cárie 

na dentição de sua prole. 

A escassez de informações sobre saúde oral e a necessidade de tratamento preventivo/ 

curativo considera a necessidade voltada para maiores investimentos na área de saúde bucal. 

A educação em saúde bucal tem sido cada vez mais exigida, considerando o baixo custo e as 

possibilidades de impacto odontológico no âmbito público e coletivo (Pauleto et  al., 2004). O 

questionamento a respeito da cobrança de investimentos na saúde bucal é observado no 

discurso de algumas mulheres. 

 “Poderia estar melhor se tivesse mais investimento para atender a toda população” 

(mãe 56) 

A fala revela o descontentamento materno pautado em questões de provimento do 

Estado por situações específicas e limitadas, ações mais amplas fogem do quadro de 

expectativas e de seus horizontes. As políticas de saúde bucal, ainda apresentam um perfil 

distorcido do papel que deveriam representar. Quando observamos o traçado percorrido por 

tais políticas nos deparamos com uma pergunta que causa inquietação: Por que motivos essas 

políticas não são comprometidas com as prioridades/demandas de saúde da população? A 

falta de compromisso com a atenção à saúde bucal mostra-se como problema quando 

justaposto à consciência do valor da saúde bucal mais a consciência cidadã do direito à saúde, 

que são fortes alavancas para impulsionar a vontade política de mudanças e apostar em um 

novo estágio, diferente e melhor (MELLO, 2005). 

Das justificativas dadas pelas mães sobre o motivo da atribuição da condição de saúde 

bucal de seu filho como regular (25%), obtivemos: 

 “Não gosta de escovar os dentes” (mãe 41) 

A higienização bucal após as refeições e antes de dormir não é uma atividade que 
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possa ser negociável e nem ficar na dependência de decisão da criança. Contudo, não há 

necessidade de se imporem regras de forma ameaçadora, poderá, por exemplo, dizer para a 

criança: “escove seus dentes e deite-se que contarei uma historinha para você”. Dessa maneira 

estará incentivando a criança escove os dentes, tornando uma tarefa “possivelmente 

desinteressante” em uma tarefa com um final feliz. Fazer elogios aos dentes limpos, sem a 

presença do “bichinho da cárie”, um bom hálito, fazem parte da aprendizagem da tarefa de 

escovar os dentes e, com o passar do tempo, a criança passa a ter orgulho da sua própria saúde 

bucal e percebe a importância de manter bons hábitos de higienização bucal. Em suma, os 

pais devem sim estabelecer determinações, que devem progressivas e possíveis de serem 

cumpridas. Precisam ser aplicadas logo que o comportamento inadequado tenha acontecido. O 

castigo nunca deve ir contra os direitos da criança muito menos provocar privação de 

necessidades básicas ou dor. A ameaça é uma forma de aprendizado ineficaz e gera um 

relacionamento irritadiço, sem confiança e pode piorar a adesão da criança ao hábito da 

escovação dos dentes (GOMIDE, 2017).  

Identificar a associação entre a má higienização bucal e cárie dentária é bastante 

comum, contudo assumir isso, como causa dos seus e dos problemas da criança gera, entre os 

pais, um misto de constrangimento e culpa. Práticas moralistas ainda são comuns no campo 

da saúde e, particularmente, no campo odontológico. Quem apresenta algum problema de 

saúde evitável, como é o caso de um processo carioso, passa a ser tratado como se tivesse 

feito algo errado. E no “fazer algo errado”, há obviamente níveis aceitáveis e não aceitáveis 

que serão julgados, a partir de uma cultura higienista, não apenas do ponto de vista biológico, 

mas também moral (BUCHADQUI, CAPP, PETUCO, 2006). 

De acordo com Nigro (2012) as crianças não possuem ainda total autonomia para 

escovarem os dentes sozinhos, precisam da supervisão de adultos e de lembrar que a 

escovação deve ser feita com regularidade e de forma correta. Segundo ele, muitas crianças 

tendem a criar hábitos de escovação incorretos, como se esquecer de escovar determinada 

região da boca. 

Porém, fomentar hábitos que promovam a saúde da criança é um desafio para os pais. 

A infância é uma fase essencial para a promoção e formação de bons hábitos, ensinar as 

crianças de modo que elas possam realmente compreender a importância dos cuidados de 

higiene, pode modificar também o ambiente em que vivem. Muitos pais acreditam que 

somente a dentição permanente merece cuidado e atenção, o que é um engano, os dentes mal 

cuidados podem afetar a auto estima da criança e interferir no seu desenvolvimento saudável, 
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pois, a má dentição não apresenta somente efeitos na aparência pessoal, ela intervém também 

na mastigação, na articulação de palavra e causando dores, afetando a saúde geral do ser 

humano (NIGRO, 2012). 

 Para Silva (2002) a família tem o papel de estimular bons hábitos de saúde bucal em 

seus filhos, zelado por sua boa saúde através de cuidados gerais na intenção de atuar em 

fatores de risco comuns a outras doenças. De forma mais intensa, esses cuidados devem ser 

ainda mais estimulados com crianças de pouca idade e, de modo consequente, com pouca 

psicomotricidade para a realização do efetivo controle de biofilme dental. 

Diante disso compreende-se a importância e necessidade de estímulos, exemplos e 

incentivos para as crianças com a finalidade de que desde cedo adotem uma rotina saudável 

para o seu desenvolvimento. É necessária a compreensão da importância dessa rotina de 

cuidados para que a criança possa perpetuar bons hábitos para ao longo de sua vida. Nesse 

ponto é fundamental envolver a família, fazer com que a família perceba a importância dessas 

rotinas de cuidados para o desenvolvimento infantil, compreendendo os benefícios que podem 

trazer para a saúde da criança e as consequências que a falta de cuidados pode gerar 

(BAALBAKI, 2016). 

“Ele tem algumas manchas brancas/talvez seja normal” (mãe 44) 

 “Ele tem algumas cáries” (mãe 44) 

Para Lee et al. (1994) o reconhecimento de lesões cariosas em sua fase inicial, ou de 

lesões aparentemente paralisadas, é um passo fundamental para a prevenção. Observa-se que 

a primeira respondente ao dizer: “Tem algumas manchas brancas/talvez seja normal”, 

detectou a cárie dentária em um possível estágio inicial ("mancha branca"), repercutindo a 

falta de informação sobre os sinais clínicos da doença cárie dentária e as maneiras de preveni-

la. É comum atribuir ao adoecimento, o sofrimento, a dor, uma sensação de ameaça, uma 

agressão, uma invasão, e como o estágio inicial de uma lesão cariosa é muitas vezes 

“silencioso” e “invisível” a mãe não teve certeza se a mancha branca se tratava de um 

processo infeccioso. A segunda mãe ao dizer: “algumas cáries” já consegue identificar o 

processo carioso com mais precisão, no momento da aplicação do questionário ela aponta a 

lesão de cárie na cavidade bucal de seu filho. 

Segundo Pineda, Osório e Franzin (2014) as lesões cariosas precoces na infância têm 

etiologia multifatorial e evoluem de forma rápida e severa. O termo Cárie Precoce na Infância 

(CPI) abrange de forma mais especifica a doença quando instalada na cavidade bucal de bebês 

e crianças na idade pré-escolar, e como principal e primário sinal clínico a presença de 



47 

 

 

manchas brancas na região cervical dos dentes, que podem progredir de forma bastante 

extensiva causando cavidades profundas e até a total destruição coronária. O uso de 

mamadeira com líquidos fermentáveis, principalmente durante o período noturno, é o 

principal fator para o surgimento dessas lesões. A prática da amamentação prolongada tem se 

destacado na atualidade como fator causal considerável da CPI. O leite materno é o principal 

e mais completo alimento para o bom crescimento e desenvolvimento infantil nos primeiros 

meses de vida e exerce papel primordial na construção de vínculo do relacionamento 

estabelecido entre a mãe e o bebê. Os fatores combinados ao processo de amamentação que 

podem provocar o surgimento da doença cárie dentária são: lentidão de deglutição observado 

durante o sono, associado à diminuição do fluxo salivar, o que permite um contato prolongado 

do leite com as estruturas dentárias do bebê, favorecendo a formação de ácidos pelos 

microrganismos, oportunizando o surgimento de lesões cariosas.    

 Para Corrêa (2010), o tratamento da doença no primeiro momento, deve ser de 

maneira preventiva com a finalidade de conscientização e educação em saúde para os pais, 

alertando-os quanto aos hábitos alimentares, e principalmente aos de higienização bucal, 

sensibilizando-os quanto a sua importância. O tratamento curativo implica na retirada de 

hábitos que prejudicam a saúde bucal, e o melhor e mais correto tratamento só deverá ser 

planejado após a verificação clínica do quanto de estrutura dental foi danificada, com isso será 

elaborado um plano de tratamento conservador ou não, dependendo da progressão e extensão 

das lesões de cárie. 

Das justificativas dadas pelas mães sobre o motivo da atribuição da condição de saúde 

bucal de seu filho como ótima (17%), obtemos: 

“Porque não teve nenhum problema ainda” (mãe 12) 

“Ainda não tem dentes” (mãe 4) 

Para o Ministério da Saúde, durante o período do pré-natal, a mulher deve ser 

encaminhada para o serviço odontológico como uma ação complementar, buscando garantir o 

completo bem-estar da gestante e orientá-la quantos aos cuidados com sua saúde bucal. 

Durante o período gestacional o estabelecimento precoce de hábitos saudáveis de higiene oral 

e dieta alimentar devem ser enfatizados. As consultas e tratamentos odontológicos podem 

acontecer no período do pré-natal, devendo estes serem incentivados e não interrompidos 

durante a gravidez. Aproximadamente 50% das mulheres gestantes não visitam o consultório 

odontológico, mesmo quando verificam a necessidade de tratamento. Diversas razões têm 

sido apontadas como dificuldades à busca de serviços de saúde bucal, entre elas a ansiedade e 
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o medo causados pelo tratamento odontológico, escassa percepção de problemas de origem 

odontológica e da necessidade de tratamento, e enganos sobre efeitos do tratamento bucal no 

desenvolvimento do seu filho (BRASIL, 2006; SADDKI, YUSOFF, HWANG, 2010). 

Um estudo realizado com gestantes usuárias de um Centro de Saúde em Belo 

Horizonte (MG), teve o objetivo de identificar crenças de gestantes que interferiam na procura 

por atendimento odontológico e adoção de cuidados concernentes à saúde bucal. Observou-se 

que o medo decorrente de uma experiência traumatizante se constituiu numa forte barreira e o 

medo provocado pelo atendimento odontológico aumentou devido à crença de que a 

hemorragia decorrente da extração dentária e o uso de medicamentos poderiam trazer 

prejuízos ao feto ou à gravidez. Os profissionais de saúde, diante dessa situação, podem 

contribuir para a manifestação e estimulação de medos e lendas relacionados à atenção 

odontológica durante o período gestacional e os desdobramentos dos cuidados com a saúde 

bucal da gestante e do bebê que está por vir (FIGUEIRA et al., 2014). 

Com a chegada do bebê, a introdução precoce dos cuidados com a saúde bucal tem sua 

importância de ser realizada antes mesmo do nascimento dos dentes decíduos. Para a 

higienização da cavidade oral do bebê usa-se um tecido limpo ou gaze embebida em água 

filtrada ou soro para esfregar a gengiva após a amamentação. A higienização oral com uso de 

escova dental tem sua indicação a partir da erupção do primeiro dente decíduo, sem o uso de 

dentifrício fluorado devido à alta possibilidade de sua ingestão pelo bebê. Com a erupção dos 

primeiros molares decíduos, pode-se utilizar o mínimo possível de dentifrício fluorado, 

quantidade equivalente a um grão de arroz cru ou a um grão de ervilha. Esses cuidados e 

práticas tem a intenção de inserir hábitos saudáveis e criar rotinas precoces de higienização 

oral nas crianças. Os pais são os grandes responsáveis e possuem papel fundamental nesse 

processo, devendo adotar hábitos alimentares saudáveis, mudar sua atitude em relação à saúde 

bucal e incorporar a prática de uma dieta benéfica para suas crianças. A criança adotará 

costumes semelhantes aos das pessoas com quem convive, por isso é importante que o adulto 

dê o exemplo e reforce boas práticas de saúde junto aos seus filhos (GRINDEFJORD, 1995). 

Em situação de doença onde existe a necessidade de internação hospitalar, 

particularmente no caso de crianças, podem ocorrer alterações das rotinas corriqueiras, tanto 

pelas condições do próprio ambiente hospitalar quanto pelo stress e ansiedade provocados 

pela doença em si. A ausência de cuidados orais em crianças, mesmo por curtos períodos de 

tempo, pode condicionar o aparecimento de lesões cariosas e o desenvolvimento da doença 

periodontal (XIMENES, ARAGÃO, COLARES, 2008). 
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O processo de hospitalização pode desencadear o adoecimento da saúde oral infantil, 

pois a internação é considerada um fator de risco para a desenvolvimento de infecções, tais 

como bacteremia e septicemia, candidíase, principalmente em crianças com imunidade 

suprimida pelo uso de fármacos imunossupressores. Diversos pacientes pediátricos 

hospitalizados têm patologias sistêmicas que os tornam mais suscetíveis a apresentar uma pior 

saúde oral. Por exemplo, crianças que possuem defeitos cardíacos congênitos são mais 

suscetíveis a desenvolver endocardite infecciosa devido à bacteremia oral e infantes 

diabéticos têm um fraco controle metabólico, apresentando risco aumentado para o 

desenvolvimento de doenças periodontais e processos cariosos. Em pacientes pediátricos que 

apresentam refluxo gastroesofágico foram detectadas lesões de erosão dentária e alterações na 

composição salivar (BLEVINS, 2011). 

A prevenção e a detecção precoce de problemas da cavidade oral são fatores que 

podem determinar sobre os resultados do tratamento e, consequentemente, melhoria da saúde 

geral infantil. Atentar-se para eventuais manifestações clínicas bucais nas crianças é papel dos 

cuidadores, o cuidar envolve atenção e apoio diários (BLEVINS, 2011). 

A atual noção de saúde apoia-se em uma visão afirmativa, que a percebe com 

qualidade de vida e bem-estar, e não meramente com inexistência de doença. A saúde 

abandona seu estado paralisado, biologicamente definido, para ser percebida como um estado 

ativo e socialmente produzido. Com isso compreendemos que a intervenção não pretende 

apenas diminuir o risco de doenças, mas aumentar as chances de saúde e de vida, provocando 

uma intervenção multi e intersetorial sobre os determinantes do processo saúde-doença: 

fatores essenciais das políticas públicas saudáveis (BUSS, 2000). 

A respeito da higienização bucal realizada no ambiente hospitalar foi realizada a 

seguinte pergunta: essa limpeza é suficiente para deixar a boca saudável? 60% das mães 

responderam que sim, enquanto 40% responderam que não. 

 A promoção de saúde oral no âmbito hospitalar é pautada na construção e aplicação 

de um protocolo de saúde que envolve procedimentos básicos de manutenção de bons níveis 

de saúde bucal, com a orientação de uma escovação dentária efetiva com uso de dentifrício e 

fio dental para a remoção mecânica efetiva da placa bacteriana na superfície dentária. Os 

cuidados diários promovem saúde e afastam problemas dentários. A cavidade bucal é 

colonizada por uma extensa variedade de microrganismos que geralmente estabelecem uma 

relação harmônica com o hospedeiro, mas quando existe o comprometimento da saúde, 

problemas bucais podem atuar como foco de disseminação de microrganismos nocivos para a 
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saúde com efeito metastático sistêmico. O desenvolvimento de corretas técnicas de escovação 

e o emprego adequado de instrumentos auxiliares e soluções antissépticas, quando necessário, 

contribuem para a melhora do quadro clínico, reduzindo o risco de infecções, controlando a 

microbiota oral e propiciando condições favoráveis à melhora da saúde geral paciente 

hospitalizado (SCHNEID et al., 2007; ROMANI, CRUZ, 2013). Com a problemática 

apresentada aqui surgiu a ideia de promover saúde bucal no hospital a partir da construção de 

uma odontoteca, espaço lúdico onde o brincar estimularia a inserção da odontologia em 

espaço estritamente voltado aos outros sistemas do corpo. 

Ballestreri et al. (2016) encontrou dado semelhante em seu estudo onde 56,1% dos 

cuidadores apontaram que a limpeza realizada no ambiente hospitalar é suficiente para deixar 

a boca saudável. 

No tocante às respostas maternas a respeito da limpeza realizada no ambiente 

hospitalar ser suficiente para deixar a boca saudável obteve-se o seguinte relato: 

  “Sim, porque sempre quando come os dentes são escovados” (mãe 15) 

Pode-se observar, a partir do relato, que os cuidados em relação à cavidade bucal 

foram ressaltados e, portanto, considerados como um instrumento que contribui para com a 

melhoria dos processos de atenção à saúde. 

Das que responderam não: 

“Falta fio dental e um dentista para avaliar” (mãe 1) 

“Não tivemos auxilio” (mãe 10) 

“Não limpo direito” (mãe 41) 

Tendo em vista que as crianças estão sendo acompanhadas por uma equipe de saúde 

voltada para a recuperação e manutenção da saúde sistêmica do paciente cuja saúde bucal é 

parte desse sistema, é importante a promoção de saúde bucal com esses pacientes, 

especialmente devido à tendência das acompanhantes a negligenciar a higiene bucal devido à 

presença de um comprometimento sistêmico da criança. 

Foi questionado se durante a internação a criança teve acesso ao tratamento 

odontológico e como resultado 98% das mães responderam que a criança não consultou o 

profissional da odontologia durante esse período e 2% responderam que sim.  

 A presença do odontólogo no ambiente hospitalar ainda não é totalmente aceita, 

estudos recentes mostram que as equipes médicas ainda não preconizam os serviços 

assistenciais odontológicos. As crianças hospitalizadas podem apresentar quadros de 

imunossupressão, o que as torna impossibilitadas de manterem seus hábitos de autocuidado e 
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com isso dependem da equipe hospitalar e seus cuidadores para a manutenção de sua higiene 

oral. Há real necessidade de uma regular avaliação da saúde bucal, estas avaliações 

influenciarão diretamente em sua saúde sistêmica, pois com a falta de controle da higiene oral 

há um aumento na complexidade da microbiota oral que ocasionam maior risco de 

complicações locais e sistêmicas, além de diversas condições sistêmicas se manifestarem na 

cavidade oral, portanto o cirurgião-dentista também se mostra de suma relevância no 

diagnóstico de condições sistêmicas do paciente (PINHEIRO, 2017; MORAIS et al. 2010)

 Rodrigues et al. (2011) em seu estudo que avaliou os hábitos de higiene bucal de 

crianças durante o período de internação hospitalar observou resultado semelhante ao da 

pesquisa realizada no HRGu onde 90,1% das crianças não tiveram acesso a um atendimento 

odontológico durante o tempo de hospitalização.      

 Diante disso, observa-se a importância da atuação do profissional da odontologia em 

uma equipe multidisciplinar hospitalar no intuito de colaborar para a redução dos riscos de 

infecções hospitalares advindas do sistema estomatognático e consequentemente proporcionar 

melhora da qualidade de vida do paciente.       

 As mães também foram questionadas se receberam informações na internação sobre 

como evitar problemas bucais e 70% responderam que não, enquanto 28% disseram que sim e 

2% não responderam. 

A educação em saúde possui a capacidade de criar instrumentos para estimular a 

autonomia dos usuários no controle do processo saúde-doença, e na substituição dos hábitos 

nocivos por hábitos saudáveis. É imprescindível ofertar recursos, respeitando a cultura local, 

para contribuir com o empoderamento dos sujeitos coletivos, tornando-os capazes de 

administrarem seu processo saúde-doença, sua vida, melhorando assim sua qualidade de vida 

(BRASIL, 2006).          

 O modelo baseado no empoderamento do indivíduo busca a melhora do controle 

individual sobre sua própria saúde; o profissional se empenha em elaborar a intervenção de 

forma que seja pautada nas percepções dos pacientes, com abordagem de temas sobre o que 

ele considera importante sobre saúde e mudanças de comportamento, e não impor aos 

pacientes as regras sobre um assunto, na esperança de que isto cause mudanças de 

comportamento. Busca-se aumentar as habilidades dos indivíduos para que efetuem decisões 

orientadas e elaborem estratégias de enfrentamento mais efetivas. Com isto acredita-se, 

aumentar a autoestima e o sentimento de autocontrole sobre sua própria vida. São adotadas 

neste caso, metodologias humanísticas e não hierárquicas com base no esclarecimento e 
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interpretação de crenças, valores e percepções dos indivíduos relativos à sua saúde (MIALHE, 

GONÇALO, 2017). Diante disso, observa-se a necessidade de adaptação da linguagem e das 

intervenções para crianças. Mialhe, Oliveira e Silva (2008) no estudo que teve como objetivo 

principal analisar o acesso e os serviços de saúde bucal a partir da visão dos moradores da 

Vila Rural Serra dos Dourados, encontraram que mais da metade (65%) dos participantes 

receberam informações sobre como evitar problemas bucais. Entretanto, apesar da grande 

maioria (83%) estar satisfeita com as informações recebidas, observou-se que 42,6% acharam 

que o dentista poderia ter passado mais informações.    

 Gomes Cruz et al. (2004) verificaram um resultado semelhante ao encontrado no 

HRGu em sua pesquisa sobre o conhecimento materno em relação à higienização oral dos 

seus filhos na cidade de Campina Grande-PB, os achados mostraram que uma pequena 

parcela das mães entrevistadas (32,5%) recebeu orientações sobre a higiene bucal da criança, 

nenhuma mãe relatou ser orientada pelo cirurgião-dentista.     

 Para Silva, Sá e Borges (2009) a implementação de medidas simples relacionadas a 

saúde poderia ajudar a diminuir o aparecimento das doenças bucais que se apresentam como 

focos de disseminação de microrganismos patogênicos capazes de desequilibrar a 

homeostasia do organismo e comprometer a saúde geral das crianças. A equipe médica e de 

enfermagem, por serem os profissionais que têm maior contato com os familiares dos 

enfermos, deveriam ser conhecedores destes problemas, pois poderiam promover a 

conscientização dos pais e também estimular a construção de hábitos bucais saudáveis nas 

crianças. Por fim, destaca-se a importância de um profissional da odontologia hospitalar 

dentro da internação, para atuar juntamente com a equipe multidisciplinar durante a 

hospitalização das crianças. O odontólogo especializado no tratamento de enfermos 

hospitalizados além de colaborar e supervisionar as ações de médicos e enfermeiros quanto 

aos cuidados bucais, poderia tratar quando necessário e realizar medidas profiláticas, 

tencionando diminuir focos locais de doenças, antes que estes manifestem maiores problemas 

de ordem geral na saúde dos internados.     

A atuação do odontólogo hospitalar se ampliaria para a orientação dos pais e 

acompanhantes das crianças, pois estes devem ter plena consciência de suas responsabilidades 

no tocante à manutenção da saúde geral de seus filhos, seja no hospital ou domicílio. 

Orientação e promoção de saúde são medidas simples e essenciais se o objetivo é a prevenção 

de complicações em pacientes que atravessam o estar doente no ambiente hospitalar (SILVA, 

SÁ, BORGES, 2009).          
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 No que diz respeito a seguir orientações em saúde bucal recebidas no hospital obteve-

se que 45% das mães não sabem/não informaram quanto a esta prática, 25% responderam que 

seguem muito as orientações recebidas, 20% seguem mais ou menos, 8% seguem pouco e 2% 

não seguem. 

É importante destacar que a orientação e a introdução da educação em saúde bucal 

para os pais e responsáveis, juntamente com as crianças, proporcionará um melhor benefício e 

promoção da saúde bucal nessas crianças. A saúde bucal das crianças depende da qualidade e 

do acesso dos pais as medidas educativas e preventivas e do reforço constante na construção 

deste conhecimento. Existe uma real necessidade de reorganização dos programas de saúde 

pública, envolvendo a atenção básica em saúde. É necessário o investimento em educação e a 

melhoria das condições socioeconômicas, além do estímulo a solidariedade coletiva e a 

autoestima, para que o nível de saúde seja melhorado (BUISCHI, 2000).    

 Costa e Possobon (2012) em pesquisa que objetivou investigar e analisar variáveis de 

desistência entre participantes de um programa de atenção precoce à saúde concluiu que com 

relação às orientações fornecidas às mães pela equipe do programa, os resultados mostraram 

que a maioria das mães segue as instruções disponibilizadas pela equipe. Observaram que o 

programa de atenção precoce à saúde infantil promoveu a instalação de hábitos de saúde entre 

as crianças, mesmo quando elas não usufruíram todo o processo programado de educação 

para a saúde. As mães que não seguem as orientações alegaram motivos relacionados ao 

comportamento da criança, que não permite o uso do fio ou a realização da escovação, não 

aceita receber líquidos no copo e não dorme sem a chupeta. Além disso, as mães relataram 

falta de tempo e de habilidade delas próprias.      

 Ballestreri (2016) em pesquisa no âmbito hospitalar com cuidadores de crianças 

hospitalizadas encontrou resultados parecidos com os da pesquisa em questão onde 37% dos 

cuidadores disseram que não sabem/não informaram, enquanto 9,3% não seguem as 

orientações, 12,1% seguem pouco, 28,3% seguem mais ou menos e 13% seguem muito. 

 Frente a esses resultados é importante investir na realização do acolhimento das 

pessoas, visto que a orientação interessada proporciona o estímulo à corresponsabilização e à 

promoção da autonomia do indivíduo.       

 Foi questionada a seguinte pergunta: Você considera que a criança necessita de 

tratamento com dentista enquanto está internado? No resultado encontrado 42% responderam 

que necessita muito, 18% necessita mais ou menos, 15% não sabe/ não informaram, 15% não 

necessita e 10% necessita pouco.        
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 A presença do odontólogo hospitalar como membro permanente da equipe 

multidisciplinar de saúde surge como uma alternativa de auxilio e supervisão com vistas ao 

restabelecimento por completo dos pacientes hospitalizados. A manutenção e a promoção 

saúde bucal, integra a odontologia e a medicina tencionando-se a um tratamento global dos 

pacientes. O atendimento odontológico dos pacientes internados e a eliminação dos fatores de 

risco promovem a mitigação quanto ao aparecimento de uma possível infecção hospitalar e/ou 

agravamento à saúde dos pacientes hospitalizados (ABIDIA, 2007; RABELO et al., 2018).

 Ao questionar-se quanto a necessidade de tratamento odontológico durante o período 

de internação infantil, Ballestreri (2016), encontrou o seguinte resultado junto aos 

acompanhantes: 9,7% relataram não saber ou não informaram, 34,6% afirmaram que a criança 

não necessita no momento, 18% que a criança necessita pouco, 18,6% que necessita mais ou 

menos e 19% afirmam que a criança necessita muito.     

 Lima et al. (2011) conduziram uma pesquisa que buscou compreender a importância 

da saúde bucal sob a ótica de pacientes hospitalizados e observaram que 100% dos pacientes 

julgaram importante a presença do odontólogo na Unidade de internação. Com isso percebe-

se que a luz da perspectiva dos pacientes o cirurgião-dentista é apontado como importante 

membro no ambiente da internação. Busca-se, assim, melhorar as práticas e vivências 

odontológicas no ambiente hospitalar visando a promoção de saúde nos aspectos sociais, 

psicológicos e biológicos do paciente.       

  

9.6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante dos resultados encontrados e considerando as limitações do estudo percebeu-se 

que higiene bucal das crianças hospitalizadas não ocorre de forma sistemática e orientada 

durante a internação. Não existe um planejamento para a realização da higienização bucal dos 

pacientes pediátricos, o referido cuidado é oferecido, preferencialmente, pelas mães e/ou 

acompanhantes, sem nenhum preparo, orientação, acompanhamento ou supervisão da equipe 

médico/enfermagem. 

Existe a real necessidade da presença do odontólogo no ambiente de internação pois 

grande parte das mães relatou que durante esse momento não tiveram contato com o 

profissional de saúde bucal, nem recebeu informações de como evitar problemas bucais. Além 

disso, questionou se seus filhos necessitariam de tratamento odontológico durante o período 

de hospitalização. Diante disso reforça-se a inserção do profissional nesse ambiente, com 

vistas à adoção de medidas de promoção de saúde bucal, na tentativa de auxiliar na melhoria 
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do quadro de saúde durante a hospitalização, sendo essencial, durante esse processo, incluir 

todos os sujeitos envolvidos no seu cuidado: criança, mãe/responsáveis, família e 

profissionais da saúde. 
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10.1 RESUMO 

 

Introdução:  O conhecimento, as percepções e atitudes sobre saúde bucal expressas 

pelas figuras maternas são importantes e merecem atenção. O planejamento de ações e a 

compreensão dos valores, atitudes e crenças em saúde são fenômenos sociais e biológicos 

vividos culturalmente. A educação em saúde bucal no ambiente domiciliar é uma opção 

promissora para o processo educativo devido à facilidade de aprendizagem por parte das 

crianças, pois trata-se de um ambiente que possibilita ao infante a compreensão de novos 

conhecimentos e ajuda nas mudanças de hábitos e atitudes do cotidiano familiar. Objetivo: 

Verificar o conhecimento das mães sobre saúde bucal na infância, observando as práticas e 

cuidados domiciliares estabelecidos por essas mulheres com a saúde oral de seu filho. 

Método: Foi uma pesquisa qualitativa e quantitativa que analisou os dados relacionados às 

práticas e cuidados maternos com a higiene bucal de crianças de ambos os sexos, internadas 
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no HRGu (Hospital Regional do Guará) Distrito Federal – DF, quanto às rotinas em saúde 

bucal realizadas em casa. Resultados: Revelou-se 98% das mães responderam que seus filhos 

têm os dentes limpos quando estão em casa, e 2% responderam que não. Obteve-se que 67% 

das mães executam os procedimentos de higienização bucal domiciliar em seus filhos, 15% é 

a própria criança, 8% a criança auxiliada pela mãe, 5% a mãe com auxílio de outro cuidador, 

3% outros e 2% a criança, a mãe e outro cuidador. Quanto aos dispositivos utilizados para 

fazer a higienização bucal domiciliar de seus filhos obteve-se o seguinte resultado: 32% 

utilizam uma associação de escova dental e creme dental, 32% utilizam escova dental, creme 

dental e fio dental, 15% utilizam outros meios para limpeza (dedeira, gaze, fralda), 11% 

apenas escova dental, 5% escova dental, fio dental, creme dental, soluções de uso bucal, 3% 

utilizam escova dental e fio dental, 2% escova dental, pasta dental e outros (soluções de uso 

bucal). Através da pesquisa obteve-se que 53% das crianças já visitaram o dentista pelo 

menos uma vez na vida e 47% nunca foram ao dentista. Conclusão: Com o estudo proposto 

foi possível observar que, apesar do grande percentual de crianças nunca terem ido ao 

dentista, há relatos de que existe uma grande adesão às práticas de limpeza bucais 

domiciliares, sendo a mãe a principal figura familiar responsável pelos cuidados com seu 

filho. 

Descritores: Percepção social; Relações mãe-filho; Saúde bucal; Conhecimentos, atitudes e 

prática em saúde. 

 

10.2 ABSTRACT 

 

 Introduction: The knowledge, perceptions and attitudes about oral health expressed 

by maternal figures are important and deserve attention. Action planning and understanding of 

values, attitudes and beliefs in health are social and biological phenomena lived culturally. 

Oral health education in the home environment is a promising option for the educational 

process because of the ease of learning on the part of the children because it is an environment 

that enables the infant to understand new knowledge and help in changing the habits and 

attitudes of the child familiar everyday life. Objective: To verify the knowledge of mothers 

about oral health in childhood, observing the practices and home care established by these 

women with oral health of their child. Method: It was a qualitative and quantitative research 

that analyzed the data related to the practices and maternal care with the oral hygiene of 

children of both sexes, hospitalized at the HRGu (Hospital Regional do Guará) Distrito 

Federal - DF, regarding the oral health routines performed at home. Results: It turned out that 
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98% of mothers responded that their children have clean teeth when they are at home and 2% 

said no. It was obtained that 67% of the mothers performed the procedures of home oral 

hygiene on their children, 15% is the child itself, 8% the child assisted by the mother, 5% the 

mother with the help of another caregiver, 3% others and 2% the child, the mother and 

another caregiver. The following results were obtained for the devices used to perform the 

dental hygiene of their children: 32% use a combination of toothbrush and toothpaste, 32% 

use toothbrush, toothpaste and dental floss, 15% use other means to (toothbrush, diaper), 11% 

only dental brush, 5% dental brush, dental floss, toothpaste, oral solutions, 3% use dental 

brush and dental floss, 2% dental brush, toothpaste and others solutions for oral use). Through 

the research it was found that 53% of children have visited the dentist at least once in their 

lifetime and 47% never went to the dentist. Conclusion: With the proposed study, it was 

possible to observe that, although the large percentage of children never visited the dentist, 

there is a high adherence to oral cleaning practices at home, with the mother being the main 

family member responsible for caring for her child. 

Descriptores: Social perception; Mother-child relationships; Oral health; Knowledge, 

attitudes and practice in health. 
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10.3 INTRODUÇÃO 

 

 O grande desafio da odontologia moderna é agir por meio da atuação construtiva. O 

núcleo familiar pode ser um meio construtor capaz de desenvolver e transmitir informações 

necessárias para o estabelecimento de hábitos de promoção e manutenção da saúde, sendo que 

os cuidados com a saúde bucal da criança podem ser compreendidos como a base de uma 

educação preventiva. A atuação do profissional da odontologia junto aos pais e/ou 

responsáveis promovendo saúde através do compartilhamento de informações relativas a 

hábitos alimentares e práticas de higiene dental, pode reduzir a procura por tratamentos 

odontológicos curativos e ampliar a busca por tratamentos de cunho preventivo e mantenedor 

da saúde oral (ALSHEHRI, NASSIM, 2015; GUARIENTI, BARRETO, FIGUEIREDO, 

2009; MARTINS, JETELINA, 2016).       

 Na atualidade, se percebe que a valorização de práticas de promoção e prevenção de 

saúde destacam-se como meios determinantes para o estabelecimento de cuidados favoráveis 

junto a saúde bucal de crianças. Os hábitos e conhecimentos apresentados pelos cuidadores 

quanto à saúde bucal são de grande relevância no que diz respeito ao harmonizado 

desenvolvimento do sistema estomatognático. Os cuidadores são os responsáveis por ensinar 

práticas e cuidados de saúde ás crianças, o que reforça a necessidade de valorizar e incluir a 

participação familiar nas ações promotoras e construtoras de prevenção em saúde bucal 

(FANTINI, 2009; SANTI, 2003).        

 Compreender as práticas e percepções em saúde é de relevância por possibilitar o 

entendimento sobre os comportamentos e a influência que o processo saúde/doença exerce na 

vida das pessoas. O foco de pesquisa, a mãe, atua ativamente como multiplicadora de 

orientações recebidas pelos profissionais de saúde no cuidado com seus filhos, isso inclui os 

conhecimentos sobre saúde oral. O conhecimento dos cuidados maternos junto a seus filhos 

possibilita entender como está acontecendo esse processo, visando estabelecer ações voltadas 

para a harmonização dos aspectos voltados para a saúde de forma contextualizada e mais 

próxima de suas realidades (FÉREZ, HERNÁNDEZ, GONZÁLEZ-CELIS RANGEL, 2003; 

DOMINGUES, CARVALHO, NARVAI, 2008; LIMA, 2007).     

 O presente estudo teve como objetivo verificar o conhecimento das mães sobre a 

saúde bucal na infância, observando as práticas e cuidados domiciliares estabelecidos por 

essas mulheres com a saúde oral de seu filho.  
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10.4 MÉTODO 

 

Utilizou-se o delineamento metodológico misto (quanti-qualitativo). A Unidade de 

internação pediátrica do Hospital Regional do Guará (HRGu) foi selecionada, por 

conveniência, para compor o universo do estudo por possuir grande número de mães 

acompanhantes de seus filhos hospitalizados e pela escassez de estudos com essa população 

específica. A presente investigação estudou 60 mães de crianças internadas, que aceitaram 

participar da pesquisa. Amostra. Buscou-se entrevistar mães acompanhantes de seus filhos 

hospitalizados na Unidade de internação pediátrica do HRGu durante os meses de março e 

abril de 2018. 

Para a inclusão na presente pesquisa era necessário que a mãe estivesse na Unidade de 

internação Pediátrica do HRGu no momento da coleta de dados, que aceitasse o convite feito 

pelo pesquisador, que fossem mulheres e mães maiores de idade e alfabetizadas. 

Configuram-se como critérios de exclusão mulheres mães que não aderiram à proposta 

da pesquisa, as que estivessem repousando, aflitas com a condição de saúde de sua criança, ou 

em qualquer situação que não a deixasse participar tranquilamente da pesquisa. 

O instrumento utilizado para coleta dos dados foi um questionário adaptado a partir da 

ferramenta construída e utilizada por Cortines em sua dissertação de mestrado (CORTINES, 

2010), com questões fechadas e abertas sendo composto por 12 perguntas que englobavam 

alternativas de múltipla escolha mescladas com questões abertas para respostas livres. No 

artigo proposto serão focadas as questões relativas aos cuidados e práticas maternas com a 

saúde bucal do seu filho hospitalizado no HRGu. 

Primeiramente, houve a aplicação do estudo piloto para calibragem do instrumento. A 

aplicação dos questionários de pesquisa foi realizada durante os meses de março e abril de 

2018, com a mãe acompanhante no próprio leito da criança hospitalizada. Toda a coleta de 

dados foi realizada pelo próprio pesquisador. 

O tratamento dos dados foi apoiado em dois referenciais de análise, os quais foram 

empregados de forma complementar e integrativa. Os dados quantitativos coletados por meio 

do questionário foram compilados e descritos por meio de frequência simples e relativa, 

utilizando-se para sua codificação o banco de dados Microsoft Office Excel 2013® (REIS e 

REIS, 2002). A abordagem qualitativa foi instruída teórico-metodologicamente pela 

Hermenêutica Filosófica, de HansGeorg Gadamer. (HABERMAS, 1987).   

 A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa da FEPECS sob o número 

do parecer: 2.513.994. Após a aprovação do parecer pelo Comitê de Ética em Pesquisa a 
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coleta de dados foi iniciada. As mulheres participantes foram informadas dos objetivos e 

características do estudo, preservando-se o anonimato, a liberdade de desistência a qualquer 

momento e a necessidade de assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

10.5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Caracterização da amostra: dados sócio demográficos 

No que concerne a idade das crianças envolvidas na pesquisa, 61% delas encontram-se 

na primeira infância (período que vai desde o nascimento até aproximadamente o terceiro ano 

de vida), 27% das crianças encontram-se na faixa etária que vai dos 4 aos 7 anos de idade 

(segunda infância) e 12% dos sujeitos encontram-se na faixa etária que varia de 8 a 12 anos de 

idade (terceira infância). 

 

Figura 1 – Distribuição percentual dos pacientes pediátricos hospitalizados de acordo 

com a faixa etária 

Um estudo recente realizado por Quintino (2015), com uma amostra populacional 

semelhante ao estudo aqui realizado, também verificou que a faixa etária dos infantes 

hospitalizados que mais se sobressaiu encontrava-se na primeira infância. Estes dados 

também são semelhantes a outros estudos de Sena et al., (2015) e Araújo (2012). 

A partir desses dados, podemos refletir sobre a maneira em que os serviços de saúde 

podem estruturar-se para implementar a integralidade na atenção à saúde voltada para esse 

grupo etário. Traçar uma estratégia de baixo custo e alta facilidade a ser desenvolvida é o foco 

na atenção primária a fim de evitar e/ou minimizar agravos pelas ações de atenção básica.  

Em relação à renda familiar, 35% recebe até um salário mínimo, 30% de um a dois 
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salários mínimos, 22% tem uma renda de mais de dois salários mínimos e 13% não possui 

renda, sustentando-se com bolsa família e ajuda de terceiros. 

 

Figura 2 – Distribuição percentual da renda familiar 

No estudo de Andrade (2016), das crianças internadas por causas respiratórias 80,8% 

tinham renda familiar de um a dois salários mínimos e meio. Isso mostra que diversos fatores 

podem contribuir para o aumento da incidência de pneumonia e de sua gravidade na infância, 

estes podem ser de origem socioeconômica.  

A partir dessa perspectiva aconselha-se o investimento em ações de promoção à saúde 

e prevenção de doenças no âmbito pediátrico, baseando-se em estudos sobre fatores 

associados ao agravo para detecção precoce de manifestações patológicas na infância e 

planejamento de ações de prevenção e controle. Com isso espera-se que esses processos sejam 

tratados no nível primário de saúde sem a necessidade de alcançar a atenção secundária e 

ocupar espaços desnecessariamente, correndo o risco de agravar o quadro patológico 

apresentado pela presença de vírus e bactérias altamente patogênicos nos centros de 

internação. 

Moreira e Alves (2006) ainda revelaram em seus estudos que as desigualdades nas 

condições socioeconômicas representam um fator determinante da saúde bucal ao destacarem 

que:  

Parece ser muito importante para o avanço dos cuidados em 

saúde bucal, relacionar os achados epidemiológicos com as 

condições de desigualdade socioeconômica da população, 

tanto no aspecto comparativo entre diferentes grandes grupos 

populacionais, como no âmbito familiar e individual 
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(MOREIRA; ALVES, 2007, p.276). 

 No que concerne à distribuição social das doenças bucais, pode-se ainda destacar as 

dificuldades no acesso aos serviços odontológicos por grande parte da população. Abbeg 

(2004) revela que as desigualdades resultam da parcialidade na utilização e no acesso aos 

serviços odontológicos:  

As condições sociais e econômicas podem ser facilitadores ou 

limitadores em relação à adoção de hábitos relacionados à 

saúde. As opções de escolha, o acesso à informação e 

educação de pessoas com baixo poder aquisitivo são 

usualmente mais restritas e podem dificultar a adoção de 

comportamentos condutores à saúde (ABEGG, 2004, p.98). 

Com isso, percebe-se que as condições socioeconômicas exercem influência sobre a 

saúde, as desigualdades sociais desempenham interferência sobre a utilização e o acesso aos 

serviços odontológicos, difundindo seus possíveis reflexos sobre o comportamento da família 

em relação à saúde bucal infantil (BATISTA, 2009). 

 Ainda sobre esse contexto, Batista (2008) compreende que o acesso e a utilização dos 

serviços odontológicos entrelaçados aos aspectos culturais dos indivíduos e a percepção que 

os mesmos têm em relação à saúde bucal atuam como determinantes da frequência das 

consultas odontológicas infantis. 

 

Resultados sobre a higienização bucal realizada no ambiente domiciliar:  

 

Caracterização de hábitos de higiene bucal da criança: 

Quanto à higienização bucal realizada no ambiente domiciliar, foi feita a seguinte 

pergunta: A sua criança tem a boca e os dentes limpos quando está em casa? E o resultado foi 

o seguinte, 98% das mães responderam sim e 2% responderam não. 

 As informações referentes aos hábitos de higiene bucal estabelecidos em crianças 

podem auxiliar-nos no conhecimento dos comportamentos de saúde durante esse período de 

desenvolvimento, e na formulação de estratégias mais efetivas de educação em saúde para 

essa faixa etária. A importância do estabelecimento de boas práticas de higienização oral com 

vistas à prevenção de doenças bucais e sistêmicas buscando uma eficiente recuperação do 

paciente hospitalizado não é algo muito difundido no Brasil. Na cultura brasileira, existe 

grande preocupação com a enfermidade instalada no momento da internação, sem importar-se 

com os demais sistemas do corpo e suas conexões que são importantes para o 
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restabelecimento geral da saúde. Visto isso, percebe-se a importância da inclusão do 

profissional da odontologia na equipe multidisciplinar, no intuito de integrar as práticas e 

cuidados de saúde bucal no contexto hospitalar e, consequentemente, a melhoria do quadro 

clínico geral do paciente (TORALLES, 2004). 

 Em pesquisa realizada no Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (RS), 

que tinha como objetivo avaliar o perfil de saúde bucal e hábitos de higiene bucal em crianças 

hospitalizadas foi perguntado aos cuidadores quanto aos hábitos de higiene bucal da criança 

em ambiente doméstico, antes da hospitalização e 52,3% das crianças executavam práticas de 

cuidados com a cavidade bucal. Com esse dado, diferentemente do que encontramos na 

pesquisa realizada no HRGu, percebe-se que os responsáveis acabam fazendo uma distinção 

entre a higiene da bucal e a higiene geral. O conhecimento materno sobre a importância da 

manutenção da saúde bucal pode exercer efeitos benéficos na saúde dessas mulheres e de seus 

filhos e, visto que as mães são as principais figuras presentes ativamente no desenvolvimento 

de hábitos de higiene bucal de seus filhos, percebe-se o reforço dessas práticas como uma 

importante estratégia de saúde. O ensino de rotinas adequadas de higiene bucal pode 

acontecer em diversos cenários, dentre os quais se cita o hospital que pode, assim, estabelecer 

práticas saudáveis para o futuro (SILVEIRA et al. apud LIMA, 2016; CHOO, DELAC, 

MESSER, 2001). 

 Em estudo realizado por Marques (2009), em relação a hábitos de higiene oral por 

meio da percepção da própria criança, verificou que 79,5% das crianças referiram que 

costumam escovar os dentes e 20,5% disseram não ter esse hábito. Com isso, entende-se a 

necessidade da construção de ações preventivas e educativas em saúde a fim de que o 

conhecimento repassado aos pais/filhos possibilite o estabelecimento de práticas saudáveis de 

forma constante e segura, com vistas à manutenção e/ou aquisição de saúde geral/bucal. 

 Ainda em relação às práticas domésticas de higienização bucal, foi aberto espaço para 

que as mães fizessem comentários a respeito da pergunta. As mães que responderam “sim” 

fizeram os seguintes relatos:  

“Pra que ele cresça conhecendo a importância da saúde bucal” (mãe 7) 

“Porque é o certo a fazer, ou seja, escovar todos os dias” (mãe 19) 

 As mães atribuem um significado social e cultural à saúde bucal, os quais refletem em 

suas práticas de cuidado em saúde bucal de seus filhos. As figuras maternas desempenham 

papel fundamental como disseminadoras de bons comportamentos voltados para a saúde bucal 

de seus filhos. Segundo Manchanda et al. (2014) quanto maior o conhecimento materno sobre 
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ações favoráveis em relação a hábitos bucais, melhor a condição bucal das crianças. Diante 

disso é relevante que se crie espaços de diálogos entre responsáveis e promotores de saúde 

para que o conhecimento e o acesso a informações sejam práticas facilitadas e rotineiras e as 

dúvidas, angústias e dificuldades que possam surgir no caminho sejam ultrapassadas através 

de um processo dinâmico e resolutivo sobre bons hábitos e práticas em saúde bucal. 

 Uma das mães que respondeu “não” quanto ás práticas de higiene oral do seu filho 

forneceu o seguinte relato: “Tem preguiça de escovar” (mãe 31) 

 A educação dos filhos não é uma tarefa fácil, e muitos pais sentem dificuldades, 

principalmente em saber se suas estratégias educacionais são ou não efetivas. A educação 

trabalhada da forma como foram educados é um dos pontos nos quais alguns pais acabam por 

valorizar modelos de educação rígidos, utilizando a punição e autoridade para educarem seus 

filhos, visto que, alguns desses modelos não enfatizavam a relação de reciprocidade, atenção, 

afetividade e comunicação. A promoção de práticas positivas pode ser uma estratégia 

utilizada pelos pais para contribuir de forma benéfica sobre o comportamento de seus filhos, 

favorecendo a um bom desenvolvimento de interação familiar, com capacidade de diminuição 

de maus comportamentos infantis. Dessa forma, se faz necessária a realização de intervenções 

que envolvam os pais para a obtenção de resultados mais satisfatórios, no que diz respeito aos 

problemas de comportamentos de crianças (SILVA, CIA, 2012). 

É importante orientar os cuidadores a respeito da necessidade de estimular a criança na 

aquisição de novos conhecimentos, formulação de conceitos e principalmente na supervisão 

de hábitos de higiene pessoal de seus filhos enquanto crianças, pois estes hábitos perdurarão 

para a adolescência e vida adulta. O incentivo a respeito da importância da higiene para a 

promoção de seu bem-estar e da prevenção de doenças tem um papel fundamental no sentido 

de orientar e sensibilizar as crianças sobre a importância dos cuidados essenciais com sua 

higiene, para que a mesma possa atingir o seu desenvolvimento integral. A falta de hábitos de 

higiene oral propiciará a ocorrência de processos cariosos e adoecimento das estruturas de 

sustentação dos dentes (doença periodontal), justamente pela ausência de cuidados de saúde 

bucal adquiridos na tenra idade (ROGEL, 2016). 

Responsabilidade pela limpeza bucal da criança. 

Em resposta à pergunta: Quem realiza a limpeza da boca e dentes do seu filho em 

casa? 67% das mães responderam que são elas que executam os procedimentos de 

higienização bucal em seus filhos, 15% é a própria criança, 8% a criança auxiliada pela mãe, 

5% a mãe com auxílio de outro cuidador, 3% outros e 2% a criança, a mãe e outro cuidador. 
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Ballestreri et al. (2016) em pesquisa realizada com pacientes pediátricos internados no 

Hospital da Criança, identificou o predomínio do cuidador como o responsável para auxiliar 

na higiene bucal da criança (72,2%), em apenas 10,1% dos casos a criança como principal 

responsável pela higienização de sua cavidade bucal. 

 Rodrigues et al. (2011), constataram que 75,4% das crianças contavam com o auxílio 

do responsável para a realização da higienização da boca, fortalecendo a importância de sua 

conscientização para impulsionar a adoção de medidas de promoção e prevenção de saúde 

pelo público infantil. 

 Já a pesquisa de Macedo (2017) revelou que em 55% dos casos a própria criança 

realiza sua escovação dental e 30% solicitavam o auxílio de seus pais/responsáveis. Lima et 

al. (2016) encontrou resultados semelhantes em que 32% das crianças realizavam a escovação 

sozinhas, bem como o estudo de Ximenes et al. (2008), onde 50% das crianças realizavam sua 

própria escovação. 

 A partir da análise desses resultados, é alarmante e preocupante os achados na 

literatura, ao passo que contradizem as recomendações da escovação supervisionada durante a 

infância. Nesse sentido, os pais têm responsabilidade e mantêm um papel motivacional sobre 

seus filhos a fim de preservarem os cuidados com a saúde bucal, com o objetivo de 

desenvolver nas crianças a importância de uma conscientização preventiva individual. Logo, 

recomenda-se a introdução de práticas de educação em saúde bucal voltadas aos pais dessas 

crianças, destacando a relevância da escovação supervisionada principalmente na faixa etária 

em que as crianças estão mais dependentes emocionalmente (AFONSO, CASTRO, 2014). 

Dispositivos utilizados para fazer a higienização bucal domiciliar de seus filhos 

 Quando questionadas sobre o que usam para fazer a higienização bucal domiciliar de 

seus filhos obteve-se o seguinte resultado: 32% utilizam uma associação de escova dental e 

creme dental, 32% utilizam escova dental, creme dental e fio dental, 15% utilizam outros 

meios para limpeza (dedeira, gaze, fralda), 11% apenas escova dental, 5% escova dental, fio 

dental, creme dental, soluções de uso bucal, 3% utilizam escova dental e fio dental, 2% 

escova dental, pasta dental e outros (soluções de uso bucal). 

 Ballestreri et al. (2016) concluiram que 62,9% das crianças hospitalizadas realiza a 

higienização utilizando escova e creme dental e 36,7% adicionaram o uso de fio dental à 

limpeza da cavidade bucal, o que representa um número relativamente alto em relação de 

adesão ás práticas de higienização oral. 

 Ximenes et al. (2008), em seu estudo observaram que 90,6% das crianças realizava a 
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higienização oral com escova e creme dental. Esse é o método mais comum para a remoção 

do biofilme da cavidade bucal e isso se dá pela ação mecânica que a escova dental exerce na 

superfície dental, os dentifrícios possuem a propriedade de controlar a formação de tártaro, 

pela adição de pirofosfatos em sua fórmula, além de proporcionar ações anticárie e 

dessensibilização, pela ação de fluoretos (Mcdonald et al., 2011). 

 Macedo (2017) revelou que 83% das crianças utilizavam escova e creme dental como 

forma de higienizar a cavidade oral, sendo que apenas 17% acrescentaram o uso do fio dental. 

A baixa adesão ao uso do fio dental também está presente no estudo de Afonso e Castro 

(2014), onde foi observado que apenas uma criança o utilizava. A limitação do uso do fio 

dental na higienização das superfícies dentárias, demonstra uma eficácia reduzida na higiene 

bucal dessas crianças e reforça sobre a importância dos pais em promoverem e otimizarem a 

atenção dada a seus filhos durante os cuidados com a saúde bucal. 

Mudança de práticas de higienização da cavidade bucal durante a hospitalização 

 Quando interrogadas a respeito da mudança de práticas de higienização da cavidade 

bucal de seus filhos quando foram hospitalizados obteve-se o seguinte resultado: 58% 

responderam que sim, que durante a hospitalização as práticas de higienização oral foram 

diferentes que as manobras praticadas em casa e 42% responderam não, que permaneceram 

praticando os mesmos hábitos de higienização que ocorrem no ambiente domiciliar. 

 Resultado semelhante foi encontrado por Ballestreri et al. (2016), que concluiu que 

44,3% da amostra afirmou que a higiene bucal é diferente no hospital e 3% ainda justificou 

que é diferente por não terem levado escova dental para o hospital, 52,7% afirmam que a 

escovação não é diferente da realizada em casa. A manutenção da saúde bucal infantil é 

significativa no intuito de prevenir prováveis problemas futuros, a deficiência de bons hábitos 

e práticas de higienização da cavidade bucal pode levar a boca a comportar-se como um sítio 

com capacidade de se converter em uma fonte disseminadora de microrganismos patogênicos 

ou de seus produtos capazes de produzir manifestações mórbidas sistêmicas. As doenças 

infecciosas bucais podem atuar como focos de propagação de microrganismos patogênicos 

com efeitos metastáticos sistêmicos, especialmente em crianças com saúde comprometida, 

além de possuírem potencial suficiente para gerar desequilíbrios na homeostasia do 

organismo, comprometendo a saúde como um todo (CORRÊA, 2010). 

 Ainda sobre a mesma questão algumas mães fizeram alguns comentários, entre eles: 

“Só não uso fio dental”(mãe 3) 

    “Não trouxe o fio dental”(mãe 7) 
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 O uso do fio dental ainda é considerado por muitas mães como uma prática 

dispensável e laboriosa, porém a escova dental não possui a capacidade de remover as 

sujidades e placa dentária presentes entre os dentes e gengiva. Há um paralelismo entre 

complicações derivadas da deficiência de higiene oral e o aumento da permanência no 

hospital em 6, 8 a 30 dias, e que o controle mecânico da placa bacteriana, por meio da 

higienização dental e uso de fio dental, associado ao uso de clorexidina a 0,12% traduz-se na 

diminuição dessas complicações (MIÑANA, 2011).  

Pode-se apreender que a incorporação de recursos auxiliares na higiene bucal (fio 

dental, clorexidina) guardam uma relação não só com questões culturais, mas principalmente 

tem uma interligação e está na dependência das condições sociais e econômicas. Pois, para 

grande parte das mulheres a aquisição de instrumentos auxiliares são considerados artigos de 

luxos ou supérfluos? E por isso, não são prioridade de consumo. Outro aspecto a ser 

considerado, é o desconhecimento sobre as funções e o manuseio/manejo correto destes 

auxiliares, configurando mais um obstáculo do que utilitário. 

     “Fui pega de surpresa na internação, não trouxe” (mãe 41) 

  “Estou sem escova e pasta de dente, tanto pra mim quanto pra ele” (mãe 42) 

 A partir das falas maternas, percebe-se que os instrumentos utilizados para a 

higienização bucal tanto da mãe quanto do filho não foram lembrados, sendo assim possível 

identificar que boca e os dentes aparecem como se fossem estruturas desconexas e 

desvinculadas aos cuidados pessoais. A saúde oral está diretamente relacionada à saúde 

sistêmica, pois a boca é integrante do corpo e a chance de uma criança adquirir doenças 

bucais é tão alta quanto o de desenvolver outras em geral. Os hábitos precários de saúde bucal 

dos pais são provavelmente prenunciadores de processos infecciosos orais para seus 

filhos. Portanto, todos os aspectos associados ao processo familiar de aprendizagem e 

perpetuação de bons hábitos são aspectos que afetam o cuidado com a saúde bucal da criança. 

Acesso aos serviços de odontologia 

 Para a avaliação da preocupação materna e acesso a rede de cuidados odontológicos 

foi realizada a seguinte pergunta: A criança já foi ao dentista alguma vez na vida? E como 

resultado obteve-se que 53% das crianças já visitaram o dentista pelo menos uma vez na vida 

e 47% nunca foram ao dentista. 

 Estudo recente avaliou o conhecimento dos pais a respeito da saúde bucal de crianças 

hospitalizadas e percebeu que 88,3% das crianças já passaram por pelo menos uma consulta 

odontológica na vida (MÂCEDO, 2017). Outro estudo realizado por Melo (2015) investigou 
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as condições periodontais e bucais de pacientes infanto-juvenis internados e concluiu que 

58,8% deles já passaram por uma consulta odontológica pelo menos uma vez na vida, dado 

que mostra grande semelhança com o estudo realizado no HRGu. 

 Nos primeiros anos de vida, a atenção odontológica voltada para a troca de 

experiências, reconhecimento de fatores de risco para doenças bucais, momentos de educação, 

acompanhamento da cronologia da erupção dentária, do desenvolvimento e crescimento 

craniofacial e realização de estratégias de promoção, prevenção, recuperação e manutenção de 

saúde bucal transforma e conscientiza os pais em relação a saúde bucal de seus filhos, sendo 

que estas práticas influenciam diretamente nos hábitos de higienização bucal e dieta, 

elementos importantes para o estabelecimento de níveis saudáveis de saúde oral (SILVA, 

FORTE, 2009). 

 A educação em saúde bucal quando desenvolvida precocemente, a partir da primeira 

consulta da criança, fornece instrumentos fortalecedores da autonomia no controle do 

processo saúde-doença e na condução de seus hábitos, tencionando a melhoria da qualidade 

de vida. A utilização de serviços odontológicos valorizando ações preventivas e promocionais 

em relação à saúde bucal evidencia a importância da educação em saúde (BAHUGUNA, 

JAIN, KHAN, 2011; MOFIDI, ZELDIN, ROZIER, 2009). 

 

10.6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Com o estudo proposto, foi possível observar que apesar do grande percentual de 

crianças nunca terem ido ao dentista existe uma grande adesão às práticas de limpeza bucais 

domiciliares, sendo a mãe a principal figura familiar responsável pelos cuidados com seu 

filho. Porém, as mães podem ter respondido positivamente aos questionamentos para 

atenderem ao quesito de “desejabilidade social”, ou seja, responderem positivamente ao que 

se espera socialmente delas.         

 Importante salientar que quanto ao uso de dispositivos auxiliares, o fio dental foi 

citado por 32% das mulheres como coadjuvante quanto às práticas/cuidados com a saúde 

bucal de seu filho em casa. O uso diário do fio dental como complemento da higienização 

bucal tem efeito benéfico sobre a saúde dental e gengival, logo há real necessidade de 

esclarecimento quanto ao uso e a importância desta técnica.     

 Por meio desta pesquisa, observou-se a necessidade de orientar e motivar todos os 

membros da família quanto aos seus papeis educativo e cultural com relação à higiene bucal 

dos infantes, e não somente as mães, apesar delas serem as principais cuidadoras dos filhos. 
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Deve-se aproveitar o momento de internação no hospital, para ressaltar a importância das 

consultas odontológicas, escovação dental, uso de dispositivos auxiliares na higiene bucal e as 

corretas técnicas, tornando-se assim, um importante passo para a obtenção de sucesso na 

construção de hábitos da higiene bucal infantil e da saúde geral da criança.  
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11. PRODUTO FINAL 

 

Visto que um grande percentual de crianças nunca foi ao dentista e frente às diversas 

vicissitudes diante do processo de hospitalização, propôs-se a criação de uma Odontoteca na 

internação pediátrica do HRGu. Com a instalação desse espaço lúdico e educativo espera-se 

maior contato da criança com o mundo odontológico. Este será um grande estímulo para que a 

criança e suas mães/cuidadores percebam que a saúde bucal é integrante importante e faz 

parte da saúde geral, devendo ser lembrada em todos os ambientes, inclusive durante o 

complicado processo de adoecimento e internação. Além disso, esse espaço auxiliaria na 

recuperação e amenização do estresse psicológico da internação, por meio de atividades 

lúdicas com materiais pedagógicos voltados para sua saúde bucal. 

Para a montagem da Odontoteca foram utilizados uma mesa infantil, fantoches de 

personagens que fazem parte do cotidiano odontológico (dentista, bichinho da cárie, escova 

dental, fio dental, pasta dental), macromodelo dental com a evolução do processo carioso, 

desenhos do universo odontológico e lápis de colorir, expositor de modelos de escova dental 

(ANEXO II). 

 A estratégia da criação de uma brinquedoteca hospitalar pode reduzir o ambiente 

desfavorável e incomum da instituição hospitalar, e possibilitar um acolhimento global 

durante a hospitalização, tornando o hospital um cenário de desenvolvimento saudável para as 

crianças e suas famílias (OLIVEIRA, 2009). O brincar já se mostrou como uma ferramenta 

eficaz na manutenção e promoção de desenvolvimento infantil, logo pode intensificar as 

capacidades das famílias e suas crianças de se fortalecerem mesmo em condições de crise, 

como a internação (SAMPAIO, NOVAES, 2001).        

 Sabe-se que há sucesso na utilização do aprendizado ativo baseado no uso de 

atividades lúdicas e jogos onde os participantes aprendem melhor fazendo do que ouvindo, 

observando ou lendo (KIRBY, 1995). E visto que existem dificuldades enfrentadas pelos 

odontólogos para a mudança de hábitos de higienização bucal, essa pode ser uma estratégia 

educativa para a motivação, participação, descontração e implicação dos infantes com vistas 

ao autocuidado com sua saúde oral. Esse pode ser também um espaço de convivência para as 

crianças internadas e seus acompanhantes interagirem, de acordo com as suas possibilidades 

e, entrarem no mundo odontológico de forma bastante recreativa.     

 O brincar possibilita criar e construir algo de novo frente a um momento de constantes 

perdas (MITRE, GOMES, 2004) A participação das crianças em atividades lúdicas pode 

promover uma maior interação das mesmas com todos os profissionais das diversas áreas da 
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saúde, podendo desencadear numa maior adesão e aceitação ao tratamento. As atividades 

entorno da brincadeira podem ser uma das poucas expressões infantis dentro do contexto da 

internação, onde a criança tem livre decisão de escolha, podendo aderir ou não ao brincar, 

com possibilidade de escolher qual brinquedo deseja e até mesmo dizer não aos 

procedimentos através da brincadeira. Dispondo deste momento de decisão e estando em uso 

de sua forma de expressão própria e autêntica, a criança torna-se cada vez mais independente 

neste processo saindo, mesmo que passageiramente, do lugar de paciente (FIGUEIREDO, 

2009).  

Diante disso, tanto no âmbito social como no clínico a ampliação do espaço 

odontológico por meio da instalação da Odontoteca pode conduzir e possibilitar uma reflexão 

tanto das mães como de seus filhos sobre a importância da saúde bucal em nossas vidas, nos 

mais diversos momentos e ambientes. 
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12. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Com o estudo proposto, foi possível observar que o saber feminino em saúde bucal 

tem sua construção permeada por observações de outras mulheres, entre elas, mães, avós, tias, 

amigas dentre outras e que o ato de cuidado é uma ação bastante desenvolvida pela figura 

materna e que implica em responsabilidade e compromisso contínuo estendido à família. 

Sendo assim, percebe-se que parcerias e condutas de assistência e a construção compartilhada 

de informações entre mães e profissionais são de suma importância, pois, a integração entre 

esses personagens desenvolvem consistentes estratégias de promoção da saúde e prevenção de 

doenças.           

 Fato importante observado foi o de que apesar do grande percentual de crianças nunca 

terem ido ao dentista, existe uma grande adesão às práticas de limpeza bucais domiciliares, o 

que pode ser produto da construção sociocultural estabelecida por essas mulheres nos espaços 

que ocuparam no seu processo de crescimento e desenvolvimento e a partir do olhar do 

comportamento de outras mulheres, através do desenvolvimento de práticas de limpeza diária. 

Sendo assim, percebe-se a importância de reforço do interesse e valorização da saúde bucal, 

com vistas ao estabelecimento da consciência de que a cavidade bucal também faz parte da 

rotina de cuidados.          

 Com o olhar voltado para o Centro de Internação Pediátrica percebeu-se que não 

existe um planejamento de ações e atividades de higienização bucal nesse espaço, o referido 

cuidado é oferecido, preferencialmente, pelas mães e/ou acompanhantes, sem nenhum preparo 

ou orientação, acompanhamento ou supervisão da equipe odontológica/médico/enfermagem. 

 Como produto do Mestrado Profissional em Ciências para a Saúde desenvolveu-se a 

Odontoteca, que além de trazer para o ambiente hospitalar a importância da saúde bucal essa 

estratégia tem o potencial de amenizar os desequilíbrios advindos da doença e do processo de 

internação, assim como possibilitar a continuidade do desenvolvimento da criança nesse 

contexto. A importância do brincar no ambiente hospitalar, felizmente, vem sendo valorizada 

pois as brincadeiras humanizam o atendimento, estimulam o contínuo e adequado 

desenvolvimento da criança. 

Há real necessidade da presença do odontólogo no ambiente de internação pediátrica 

pois grande parte das mães relatou que, durante esse momento, não tiveram contato com o 

profissional de saúde bucal nem receberam informações de como evitar problemas bucais. 

Além disso, demandaram que seus filhos necessitam muito de tratamento odontológico 
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durante o período de hospitalização. Diante disso, reforça-se a inserção do profissional nesse 

ambiente, com vistas à adoção de medidas de promoção de saúde bucal, na tentativa de 

auxiliar na melhoria do quadro de saúde infantil durante a hospitalização. Ademais, é 

essencial, durante esse processo, incluir todos os sujeitos envolvidos no seu cuidado: criança, 

mãe e profissionais da saúde da unidade. 

Na prática profissional a viabilidade de atuação multidisciplinar torna possível a 

intensificação das consequências positivas do brincar através da Odontoteca no contexto 

hospitalar, possibilitando saúde e educação em saúde para as crianças e suas famílias, além do 

incremento de novas tecnologias adequadas para o trabalho com esta população, nas várias 

áreas de conhecimento. 
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APÊNDICE I - QUESTIONÁRIO 

 

Criança  DN  /  /   

Idade:_____anos Acompanhante:__________________________________________  

Grau de parentesco:_____________________________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________ 

Cidade  UF  Telefone   

Doença de base (prontuário):________________________________indeterminada(   ) 

 

Renda familiar 

( ) Sem renda 
( ) Até 1 salário mínimo 

( ) De 1 a 2 salários mínimos  

( ) Mais de 2 salários mínimos 
 

Internação 

1. Quem cuida da criança a maior parte do tempo dentro do hospital? 

( ) Você 
( ) Outro 

( ) Criança 
 

2. É a primeira internação da criança? 

( ) Sim 

( ) Não. Quantas vezes?   
 

3. Você sabe o motivo de sua internação? 

( ) Sim. Qual?  __________ ( ) Não 

 

4. Alguém explicou a você o que essa doença causa no corpo da criança? 

( ) Sim. Quem?   ___________ ( ) Não 
 

Conhecimentos e atitudes em saúde bucal 

1. Você conhece alguma doença da boca ou dos dentes? 

( ) Sim. Qual?  __________ ( ) Não 

 

2. Como você acha que está a saúde da boca e dentes da sua criança? 

( ) Péssima 

( ) Ruim 

( ) Regular 
( ) Boa 

(      ) Ótima 

 

Por quê? ______________________________________________________________

QUESTIONÁRIO Número: 

 Identificação  



92 

 

 

 

 

3a. A sua criança tem a boca e dentes limpos quando está em casa? 

( ) Sim 
( ) Não. Por quê?________________________________________________________ 

 

3b. Quem realiza a limpeza? 

( ) Própria criança 

( ) Principal cuidador: __________________________________________ 
( ) Outro:  _______________________ 

 

3c. O que usa na limpeza? 

(    ) Escova de dentes  

( ) Pasta de dentes  

( ) Fio dental 

( ) Outro:______________________________________________________________ 

 

4. E aqui no hospital, é diferente? 

( ) Sim 
( ) Não Por quê?________________________________________________________ 

 

5. Essa limpeza é suficiente para deixar a boca saudável? 

( ) Sim 
( ) Não Por quê?________________________________________________________ 

 

6a. A criança já foi ao dentista alguma vez na vida? 

( ) Sim 

( ) Não 
 

6b. Há quanto tempo? 

( ) Nunca 

( ) Menos de um ano  

( ) De 1 a 2 anos 

( ) Há 3 ou mais anos 

 

6c. E durante a internação? 

( ) Não 

( ) Sim. Por quê? ( ) Consulta de rotina/reparos/manutenção 

( ) Dor 

( ) Sangramento gengival  

( ) Cavidades nos dentes 

( ) Feridas/caroços/manchas na boca  

( ) Rosto inchado 

( ) Outros: ___________________________________________ 

 

7. Recebeu informações sobre como evitar problemas bucais? 

( ) Sim 
( ) Não 
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8. Você segue as orientações recebidas? 

( ) Não sabe/não informou  

( ) Não segue 

( ) Segue pouco 

( ) Segue mais ou menos  

( ) Segue muito 

 

9. Considera que a criança necessita de tratamento com dentista enquanto está 

internado? 

( ) Não sabe/não informou  

( ) Não necessita 

( ) Necessita pouco 

( ) Necessita mais ou menos  

( ) Necessita muito 

 

10. Você acha que existe relação da doença da criança e doença da boca e dentes? 

( ) Sim. Por que? __________________________________________________ 

( ) Não 

 

11. Você acha que os medicamentos que a criança utiliza podem alterar a boca e 

os dentes? 

( ) Sim. Como? ______________________________________________  

( ) Não 

 

12. De que forma a saúde bucal da criança afeta a saúde do corpo todo? 

( ) Não sabe/não informou  

( ) Não afeta 

( ) Afeta pouco 

( ) Afeta mais ou menos  

( ) Afeta muito 

Explique:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



94 

 

 

APÊNDICE II – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 
 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 
A Senhora está sendo convidada a participar do projeto A PERCEPÇÃO DAS MÃES SOBRE 

A SAÚDE BUCAL DOS FILHOS INTERNADOS NA PEDIATRIA DE UM HOSPITAL 
PÚBLICO DE BRASÍLIA, sob a responsabilidade do pesquisador Brunno Henrique Kill Aguiar. 

O nosso objetivo é conhecer o ponto de vista das mães sobre a saúde bucal de seu filho 
internado no Hospital Regional do Guará. A pesquisa está sendo realizada com a finalidade de 
conhecer as práticas de saúde bucal que as mães estabelecem com seus filhos no cotidiano e durante 
o período de hospitalização da criança. 

A senhora receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da pesquisa e 
lhe asseguramos que seu nome não será divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da 
omissão total de quaisquer informações que permitam identificá-la. 

A sua participação será através de um questionário que você deverá responder na Unidade de 
internação pediátrica do HRGu, local onde será realizada a pesquisa durante a internação de seu filho, 
com um tempo estimado 10 minutos, em uma única visita para sua realização. 

Os riscos decorrentes de sua participação na pesquisa são: cansaço ou aborrecimento ao 
responder questionários, desconforto, constrangimento ou alterações de comportamento durante 
gravações de áudio, sentimento de vergonha por não saber com certeza algumas respostas. Se você 
aceitar participar, estará contribuindo para que tenhamos conhecimento sobre a visão materna sobre a 
saúde bucal de seus filhos hospitalizados, gerando possibilidade de promoção e capacitação da equipe 
multiprofissional em temas relacionados à odontologia e a construção conjunta com a equipe ações de 
promoção, prevenção, tratamento e/ou reabilitação da saúde bucal. 

A Senhora pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento e de qualquer 
questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer 
momento sem nenhum prejuízo para a senhora ou seu filho. 

Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também não há 
compensação financeira relacionada à sua participação, que será voluntária. 

Os resultados da pesquisa serão divulgados aqui no setor na Diretoria Regional de Atenção da 
Região Centro-Sul da SES/DF e na Escola Superior de Ciências da Saúde (ESCS/FEPECS) podendo 
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficarão sobre a guarda do 
pesquisador. 

Se a Senhora tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor, telefone para: Brunno 
Henrique Kill Aguiar, no Setor de Odontologia do HRGu, telefone 3353-1518, de segunda a sexta-feira 
em horário comercial (de 8h às 18h). E-mail: bhkill@gmail.com. 

Este projeto foi Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FEPECS-SES/DF. O CEP é 
composto por profissionais de diferentes áreas cuja função é defender os interesses dos participantes 
da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de 
padrões éticos. As dúvidas com relação à assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa 
podem ser obtidos através do telefone: (61) 3325-4940 ou e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com. 
Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, 
uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com a Senhora. 

 
 

Nome / assinatura 
 
 

Pesquisador Responsável 

Nome e assinatura                                                                                      
Brasília,        de                    de 2018 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

mailto:bhkill@gmail.com
mailto:comitedeetica.secretaria@gmail.com
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ANEXO I- Parecer consubstanciado do CEP 
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ANEXO II – Odontoteca 
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ANEXO III – Comprovante de Submissão do Artigo Original 1 à Revista Inspirar 

Movimento & Saúde 
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ANEXO IV – Comprovante de Submissão do Artigo Original 2 à Revista Brasileira 

de Saúde Ocupacional 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


