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RESUMO

Introducéo: O ato de cuidar é tradicionalmente atribuido ao género feminino sendo
que nas sociedades ocidentais é geralmente delegada a mée a responsabilidade do cuidado de
toda a familia, o que pode ser definido como condicdo social da maternidade. Tal premissa
tornou relevante investigar a dimensdo dos cuidados de saude dispensados pela figura materna
a seus filhos. Objetivo: Montagem de um espaco odontoldgico na Internacdo Pediatrica do
HRGu para conduzir e possibilitar uma reflexdo tanto das mées como de seus filhos sobre a
importancia da satde bucal. Métodos: Utilizou-se uma abordagem mista quali-quantitativa
com desenho metodoldgico de uma pesquisa descritiva transversal. Participaram da pesquisa
60 mées acompanhantes de seus filhos hospitalizados. Foram aplicados 60 questionarios e
analisados de forma quantitativa e qualitativa. Resultados e discussdo: 61% das criancas
hospitalizadas tinham de 0 a 3 anos, 51% das mées classificaram a satde bucal de seu filho
hospitalizado como boa, 25% regular, 17% 0tima, 5% péssima e 2% ruim. 70% das méaes
responderam que ndo receberam informacdes durante o periodo de internacdo de como evitar
problemas bucais, enquanto 28% disseram que receberam essas orientacbes e 2% nao
responderam a esse questionamento. A respeito da higienizacdo bucal realizada no ambiente
hospitalar, 60% das maes responderam que ela € suficiente para manter a boca saudavel,
enquanto 40% responderam que néo é suficiente. 98% das maes responderam que seus filhos
tém os dentes limpos quando estdo em casa e 2% responderam que ndo. Descobriu-se que
53% das criancas ja visitaram o dentista pelo menos uma vez na vida e 47% nunca foram ao
dentista. Produto Desenvolvido: Odontoteca instalada na internacdo pediatrica do HRGu,
com a finalidade de levar o universo da odontologia para o Centro de Internacdo e promover a
recuperacdo e amenizacdo do estresse psicoldgico da internacdo, por meio de atividades
ludicas com materiais pedagogicos voltados para sua salde bucal. Conclusdo: A partir da
pesquisa, foi possivel observar que ndo existe um planejamento de acGes e atividades de
higienizacdo bucal no espaco hospitalar. Este tipo de cuidado € oferecido, preferencialmente,
pelas maes e/ou acompanhantes. Ha real necessidade da presenca do odont6logo no ambiente
de internacdo pediatrica, promovendo acGes e medidas de saude bucal na tentativa de auxiliar
na melhoria do quadro de satde infantil durante a hospitalizacdo, além da necessidade de
incluir todos os sujeitos envolvidos no seu cuidado: crianga, mae/responsaveis, familia e
demais profissionais da salde.
Palavras-Chave: Percepgdo social; Relagdes mée-filho; Saude bucal, Conhecimentos,

atitudes e préatica em saude.



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. APROXIMACAO COM O TEMA DE PESQUISA

Graduei-me em Odontologia no final de 2009 e durante o periodo da graduacdo, fiz
estagio no Servico Social do Comércio do Distrito Federal — SESC-DF, local em que tive
maior aproximacdo com os cuidados junto a saude bucal do publico infantil e de seus
responsaveis. Nesse mesmo local, além dos atendimentos clinicos supervisionados por
cirurgides-dentistas funcionarios da Instituigdo, participei do projeto “A ciéncia e a arte do
sorriso”, nas Regides Administrativas do Gama, Sao Sebastido e Taguatinga, abordando a
tematica da salde bucal de forma ludica para o publico infantil, com a participacdo de escolas
e creches de diversas cidades satélites do Distrito Federal. Atuei como responsavel técnico
pela “Semana Nacional do Transito do DETRAN-DF”, na qual o foco central era a orientacao
e promocao de instrucdes basicas de saude bucal a criancas em idade escolar. Participei por
dois anos consecutivos da “Semana de Saude Bucal”, promovida pelo SESC-DF, orientando e
promovendo instrucdes basicas de satde bucal a populagcdo em geral.

Logo apos a colagdo de grau, me desvencilhei em busca de colocar em pratica todo o
conhecimento adquirido durante a graduacéo e fui convidado a atuar na atencdo primaria. Foi-
me entdo proposto compor, como cirurgido-dentista, uma equipe do Programa Saude da Familia
em Aguas Lindas de Goias. La desenvolvi atendimentos clinicos e palestras de promocao de
saude bucal por um ano. Passado esse periodo, devido ao percurso em Odontopediatria, fui
convidado a prestar atendimento odontolégico as criangas com necessidades especiais, entre
elas, sindrome de Down, autismo, portadores de desordens neurocerebrais, com audicdo e
visdo comprometida entre outras na Pestalozzi da cidade de Aguas Lindas de Goiés.

Participei de algumas atualizacbes em atendimentos a pacientes especiais nas
AssociacOes Brasileiras de Odontologia em Brasilia e Goiania, 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 realizacdo de atendimentos de forma mais individualizada. Além dos atendimentos
na Pestalozzi, prestei apoio odontolégico a criancas abrigadas na Casa de Moisés (casa de
abrigo, para atendimento de criancas em situacdo de rompimento e/ou fragilidade familiar, e
em situacdo de vulnerabilidade social). L& promovi atendimentos no &mbito clinico e de

promocéo de satde bucal.
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Em mar¢o de 2011, iniciei uma pds-graduacdo lato sensu em Salde da Familia pela
Universidade de Brasilia (UNB). Sempre tive muito interesse em desenvolver trabalhos que
envolvessem o Sistema Unico de Satde (SUS) principalmente, quando havia a capacidade de
estabelecer uma regido adstrita que possibilitasse um maior vinculo com os pacientes a fim de
facilitar o acompanhamento da satde bucal e institui¢des de habitos de higiene, promovendo
melhores indices de saude bucal na comunidade.

No ano de 2012, fui convidado a trabalhar na Camara dos Dirigentes Lojistas (CDL-
DF). La promovi atendimento odontoldgico a criangas em idade pré-escolar/escolar em
Instituicbes ndo governamentais. Durante esse periodo passei a observar a relacdo
estabelecida entre a figura materna (que era a que mais comparecia aos atendimentos) e a
crianca. O que me motivou ja durante a pos-graduacéo lato sensu a escrever sobre o assunto.

No final de 2013, orientado pela a Prof. Dra. Juliana de Faria Francon e Roméo,
escrevi o trabalho de conclusdo do curso de pds-graduacdo lato sensu em Saude Coletiva na
UnB com o Titulo: Fatores biopsicossociais relacionados a gestacéo na adolescéncia no bairro
Camping Club, Aguas Lindas de Goias. Tal trabalho me motivou a seguir investigacdes
voltadas a analise dos processos psicoldgicos que influenciam, de forma direta ou indireta, os
comportamentos de pacientes no interior do consultorio odontologico ou de habitos
padronizados, absorvidos pelo meio sécio cultural em que vivem. Comecei entéo a trabalhar a
ideia de cursar o mestrado.

Trabalhando na Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF) desde 2013, passei a
observar a sistematica de trabalho, com a intencdo de captar as deficiéncias e propor
estratégias de melhoramento. Voltei a cogitar a ideia de cursar um mestrado, logo comecei a
pensar em alguma questdo norteadora, que fosse muito préxima da minha realidade.

Desde o inicio da minha atuacdo como cirurgido-dentista, observo o quanto as praticas
e 0s conhecimentos sobre satde bucal séo passados por uma ordem geracional. Ainda existem
diversos mitos e ritos que giram em torno de cuidados com 0s habitos de higiene oral.

Durante meu percurso no ambulatério odontolégico, observo como as maes sdo as
principais cuidadoras de seus filhos. E nitido ressaltar como a elas é incumbido o papel de
transmissora de informacdes, e a0 mesmo tempo sdo transmitidos os vicios de habitos, entre
outros, para seus filhos.

Como essas mulheres séo as grandes fontes de informagdes, habitos e préaticas tenho a
pretensdo de promover um estudo sobre o que elas compreendem em relacdo a praticas e
cuidados com a saude bucal.
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No ambiente ambulatorial tenho maior contato com os pacientes, o que implica maior
transmissdo de noc¢des de saude bucal e geral. Porém quando me estendo aos demais setores
do hospital observo um grande déficit da inser¢do da odontologia.

Com excecdo do Hospital Materno-infantil de Brasilia (HMIB), o hospital que recebe
a maior quantidade de criancas no Distrito Federal é o HRGu, tanto que existe uma ala
pediatrica que recebe esse grupo.

A crianca requer cuidados que serdo cruciais para o estabelecimento de bons indices
de salde bucal. O sujeito em formacdo, na maioria das vezes, quando é hospitalizado se
apresenta com niveis precarios de saude bucal. A flora bacteriana comprometida tem o
potencial de agravar o quadro de saide geral dessas criangas. O simples fato de realizar uma
boa higienizacdo nesse momento reduz, a niveis favoraveis, os quadros de complicacGes
advindos da proliferacdo bacteriana.

A mae e cuidadora se apresenta como a personagem principal nesse momento. Com o
uso de manobras de escovacdo eficiente e bochechos com antissépticos especificos os niveis
de saude geral alcancam niveis muito satisfatorios.

A fim de diminuir possiveis complicacdes que podem ter como sitio primario a
cavidade bucal, busco fazer uma pesquisa com a finalidade de compreender as percepc¢des e
atitudes das mées com a saude bucal de seus filhos no momento da internacdo e com isso
propor a montagem de um espaco voltado para a odontologia, com atividades ladicas
direcionadas aos cuidados com a saude bucal.

E meu desejo estudar, como tema e objeto de pesquisa, a forma como as maes veem a
saude bucal de seus filhos e as medidas que estabelecem quando a crianca se encontra em
momento de sofrimento. Existe a interrupcdo das praticas de higienizacao bucal no periodo de
internacdo? Elas sdo importantes? A equipe reforca que os cuidados sejam executados?
Durante o periodo da internacdo a mae trouxe a escova, pasta de dente e fio dental? O
Hospital disponibiliza “kit” de higiene oral? Entre outras sugestoes.

Estudos epidemioldgicos demonstram o crescimento significativo do agravamento dos
quadros de saude geral por conta da negligéncia da higienizacdo bucal durante internacfes
superiores a 12 horas, pois a partir desse momento ha maior proliferacdo bacteriana.

Atuar nesse sentido se mostra relevante e urgente, sendo possivel avaliar e executar
acOes que revertam em beneficios para a satde bucal e geral de criangas hospitalizadas no
HRGu.
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2. INTRODUCAO

O ato de cuidar é tradicionalmente atribuido ao género feminino. Para as mulheres €
geralmente delegada a responsabilidade do cuidado de toda a familia, o que pode ser definido
como condicdo social da maternidade. Sua premissa é de que a dinamica familiar € uma
construcdo social localizada no tempo e espaco, vinculada a fatores ideoldgicos. Dessa forma,
o0 papel da mulher como cuidadora da familia se constitui em uma espécie de obrigacdo moral,
socioculturalmente construida o que contribui na internalizagdo da funcdo de cuidadora
principal da familia (ARENDT, 2016).

A relacdo materno-infantil tem por finalidade assegurar o bem-estar da crianca, e se
constitui de forma bastante precoce, desde o periodo da gestacdo, por meio do desejo que a
mée tem sobre o bebé e da relacdo que estabelece com ele (FILSTRUP et al., 2003).

Os hébitos e valores adquiridos pela crianca estdo normalmente relacionados com 0s
habitos e valores da mée, e o conhecimento e o nivel de saude da mé&e podem influenciar no
comportamento e atitudes em relagdo a sua saude e a do préprio filho, tornando necesséria a
compreensdo dos significados atribuidos pelas mées ao seu papel como cuidadora (REISINE,
DOUGLASS, 1998). Vale lembrar que a primeira infancia é o periodo ideal para introducéao
bons habitos e ado¢cdo 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 promo¢do da saude bucal infantil, conjugado
também a uma adequada relacdo mae-odontologo (MANDEL, 2004). O ambiente familiar é o
arcabouco do aprendizado, local no qual a crianca passa grande parte do tempo, construindo
importantes caracteristicas sociais, culturais e educacionais (GARBIN et al., 2016). O cuidado
materno, no entanto, ultrapassa aquele voltado apenas para as necessidades de uma adequacao
dos padrdes nutricionais e da protecdo dos tecidos que compdem a cavidade bucal; inclui
também a protecdo contra diversos fatores que podem provocar uma infec¢do sistémica e
abrange uma série de peculiaridades sociais e psicologicas que essa mde deve investir em seu
filho para o estabelecimento de uma relacdo de vinculo (MANDEL, 2004). Além disso, é
licito que para que as maes possam verdadeiramente exercer seus papéis de promotoras de
salde precisam, antes de tudo, serem pessoas saudaveis (ROSELL, MONTANDON-
POMPEU, VALSECKI, 1999; NARVAI, 1984).

As mées, quando adotam uma postura preventiva e precoce, oferecem condicGes de
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promover préticas diarias de salde. A partir disso, compreende-se a importancia do
conhecimento dos significados maternos acerca da sua saude bucal do seu filho, e o
desenvolvimento futuro de valores e comportamentos que sustentam a salde bucal desse
sujeito em formacédo (GUISSO, GEIB, 2007).

Diante da hospitalizacdo, a crianca pode responder de maneira diversificada, com varias
alteragBes biopsicocomportamentais, aumento dos niveis de ansiedade e estresse,
comportamentos como apatia e tristeza, até mesmo em relacdo a mde; desprezo e/ou
indiferenca a brinquedos e reducdo do apetite (HANNA, NOGUEIRA, HONDA, 2007,
SILVA, VALCANCIA, ESTEVAO, 1999).

Durante o periodo de internacdo, a crianga necessita de amparos sociais e emocionais
basicos. Além do processo de estresse que a hospitalizacdo gera e da prépria doenca em si, a
crianca precisa lidar com o ambiente desfavoravel ao seu atual estado de saude: sono
desajustado, incébmodo causado por ruidos, luzes intensas e em horarios inoportunos,
procedimentos ao acaso e sem previsdo realizados por pessoas estranhas ao seu cotidiano e
mudancas dréasticas da rotina habitual (NETTINA, 1998; AZEVEDO et al., 2008).

Em presenca de alteragbes como mudanga das praticas alimentares habituais,
modificagdo nos horarios usuais das refei¢fes, introducdo medicamentosa e mudanca da
pratica habitual de padrdes de higiene, faz-se necessario o acompanhamento materno junto
aos cuidados com a saude bucal de criangas hospitalizadas, a fim de que sejam mantidos. O
descuido da saude bucal pode provocar a disseminacdao de microrganismos patogénicos ou de
produtos por eles produzidos, capazes de produzir manifestagdes morbidas sistémicas
(DARELA et al., 1999).

A percepcdo social materna acerca da relevancia que ela mesma confere aos cuidados
de saude bucal de seu filho permite avaliar o grau de bem-estar do sujeito em formacéo, bem
como a efetividade da prevencdo de doencas bucais e sistémicas. Algumas manifestacGes que
ocorrem na boca sdo muito comuns, e podem indicar doencas ou alteracfes sistémicas
decorrentes de certas medidas terapéuticas (PEREIRA, 2009). Inumeras lesbes que se
manifestam na boca podem indicar o principio ou progresso de alguma enfermidade no corpo
da crianca e, portanto, podem funcionar como um ponto de gatilho para algumas doencas
(SHITARA, 2008).

A motivagdo materna com vistas a satde bucal é a forma mais facil, efetiva e de baixo
custo para ser efetuada em programas no Sistema Publico de Saide (NEMAN, 2003).

Estimular que essas mulheres reflitam sobre seu papel de cuidadora com relagdo as atitudes
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para com seus filhos é o passo primordial para o alcance de um bom resultado na reflexdo
sobre habitos saudaveis em satde (OKADA et al., 2002).

Portanto, é de suma importancia a compreensdo da percepcdo social materna
relacionada a saude bucal de seu filho e compreender a extensdo dos seus significados para
qualificar acBes voltadas para a atencdo e prevencdo a saude bucal. Além de acBes de
prevencdo, o estudo sobre o significado que as maes conferem a saude bucal de seus filhos
pode contribuir para estruturar acdes de educacdo em salde mais concretas e democraticas,
pensadas a partir das necessidades das proprias mdes, 0 que por sua vez favorece sua
participacdo no controle do processo saude/doenca bucal ( WENDHAUSEN, 2000).

Partindo dessa perspectiva, propds-se nesta pesquisa realizar a montagem de um
espaco odontologico na Internacdo Pediatrica do HRGu para conduzir e possibilitar uma
reflexdo tanto das mées como de seus filhos sobre a importéncia da saude bucal.

Os cuidados maternos podem constituir uma forma eficaz, abrangente e de baixo custo
de promocgdo da saude bucal e de prevencdo de doencas, sua avaliagdo pode apontar a
importancia de acdes de educacéo e prevencdo em satde. Os dados obtidos e a analise proposta
poderdo contribuir para uma abordagem sobre salde centrada em vinculos maternos
consistentes, afetivamente ricos, confiantes e seguros, 0 que pode permitir a diminuicdo de
gastos com doencas preveniveis em estagios precoces, evitando o surgimento de patologias
sistémicas e bucais futuras.

Por meio dos resultados deste estudo, pretende-se montar um espa¢co na Unidade de
Internacdo Pediatrica voltado para a salde bucal, para subsidiar a promocdo de salde das
criancas hospitalizadas com atividades. Esse espaco, denominado Odontoteca, sera voltado
para o desenvolvimento de atividades ludicas com materiais pedagogicos voltados para sua
salde bucal. Através da montagem desse espaco busca-se destacar que a saude bucal é
integrante importante e faz parte da sadde geral, devendo ser lembrada em todos os
ambientes, inclusive durante o complicado processo de adoecimento e hospitalizacdo da

crianca.
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3. JUSTIFICATIVA

Diante desse cenario, considera-se 0 ambiente de internacdo hospitalar como um lugar
privilegiado para obtencdo de dados relevantes: quer em razéo da recorrente proximidade de
mées a seus filhos, quer em razdo da necessidade de cuidados que filhos internados requerem.

E um tema relevante quando se reflete sobre educacdo em salide como competéncia de
diferentes profissionais de salde, e ndo apenas do odont6logo. Sendo assim, justifica-se a
realizacdo de uma pesquisa que compreenda as percepc¢des e atitudes de maes sobre a satde
bucal de seus filhos hospitalizados, utilizando-se metodologia mista quali-quantitativa.
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4. REFERENCIAL TEORICO

A figura materna é socialmente reconhecida por estar em contato direto com a crianga,
percebendo suas necessidades cotidianas, além das mais diversas vicissitudes da vida. As
opinides e crencas das mées sdo consideragOes valiosas em investigaches a respeito de
praticas de salde bucal para com criancas (AL-SHALAN, 2003; BOZORGMEHR,
HAJIZAMANI, MALEK MOHAMMADI, 2013). Em geral, no imaginario social, ndo
associamos a ideia da infancia com o estar doente. Entretanto, um nimero consideravel de
criancas vive essa realidade (CECCIM, 1997).

Na contemporaneidade, embora algumas mudangas venham se tracando nas
conformac6es familiares, as mulheres ainda tém ocupado a figura de maior responsabilidade
pela casa, muitas vezes mantendo uma dupla jornada de trabalho. S&o elas também as
responsaveis pelas criangas necessitando muitas vezes o auxilio de outras mulheres, em redes
de apoio (OLIVEIRA, 2007).

A atuacdo materna no cuidado da saude bucal de seu filho pode ser compreendida por
meio da construcdo do papel social da mulher como principal encarregada do cuidado das
proles. Na mesma medida, a odontopediatria - enquanto campo cientifico-disciplinar social e
temporalmente localizado - reflete essa construgcdo social do papel feminino, concebendo a
mulher, no seio familiar, enquanto principal responsavel pelos cuidados da higiene bucal de
seu filho (GAZOLA, 2015).

A ligacdo afetiva entre a figura materna e a crianca € indispensavel para assegurar que
as bases que dao o arcabouco para a formacdo do arranjo psicoldgico do futuro adulto sejam
mantidas integras. O infante pode encontrar-se em situacdes que o afastam da convivéncia
familiar por distintas razdes, sendo uma delas a hospitalizacdo (SCHMITZ, 2005).

A busca de suporte, direcionamento, referencial de tempo, abrigo para o desconhecido
e para a angustia sdo alcancadas na figura familiar de maior significacdo para a crianca; na
grande maioria das vezes esse amparo é transpassado a figura materna. Uma vez que a crianca
conte com a assisténcia materna, podera ser mais resistente e capaz de suportar 0S
sofrimentos, ansiedades e as demais vicissitudes surgidas durante o processo de adoecer e 0

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

Pode secar-se, num coracao de mulher, a seiva
de todos os amores; nunca se extinguira a do
amor materno.

Julio Dantas

O ato de cuidar surgiu concomitantemente com a humanidade e é um valioso
instrumento para a observagdo da dinamica das relacdes sociais. Ele permite o seguimento da
vida e garante que continuemos vivos. Diante disso, observa-se a necessidade do
estabelecimento de um vinculo de cuidado com nds mesmos, para que as demais atividades de
cuidado venham a ser estabelecidas e se perpetuadas (COLLIERE, 1989a).

O cuidado envolve uma série de premissas entre elas a responsabilidade e o
compromisso, pois quando cuidamos estamos dispostos a despender trabalho, sacrificio,
dinheiro, tempo e envolvimento emocional com algo ou alguém, o que torna o ato de cuidar
uma acdo relacional. O cuidar envolve a satisfacdo de necessidades fisicas, intelectuais,
psiquicas e emocionais. As necessidades de cuidado também estdo regidas por razdes
fundamentais sociais e se dao sobretudo no ambito familiar (TRONTO, 1997).

Com o ato do cuidado ha o desenvolvimento de uma demanda diaria de realizacdo de
tarefas fundamentais para a manutencéo da vida, como a alimentagéo, o vestuario, a higiene e
a habitacdo. Através da execucdo de atividades diarias por diferentes grupos surgiram 0s
habitos de vida, os quais se tornaram cada vez mais sofisticados e foram perpassados através
de geracdes sendo permeados por crencas e rituais. Com o aparecimento da necessidade
rotineira de execucdo de tarefas surgiu-se a divisao trabalhista entre homens e mulheres, que
teré variacdo de acordo com a evolugéo histérica e cultural (COLLIERE, 1989a).

O cuidado, para Tronto (1997) concerne a experiéncia e tudo o que fazemos na
intencdo de cuidar e refazer o mundo. Para o “cuidar” em nossa sociedade ¢ atribuida uma
distincdo de acordo com o género. As atividades femininas sdo geralmente mais ligadas ao
cuidado, principalmente na esfera doméstica, cuidado este ligado a responder as exigéncias
particulares e normativas dos outros. J& aos homens é destinado o cuidado em seu aspecto
moralista, uma forma mais generalista de obrigacdo. Segundo a autora, enquanto as mulheres

asseguram o papel de “cuidar de algo”, os homens assumem funcdo 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 € um ato universal e todas
sociedades tém consciéncia disso. Para tal, a afronta é sair da descricdo normativa e imposta a
fim de superar a separacgdo entre ética do cuidado como elemento externo a pratica.

Os atos de cuidado por serem associados a agdes tipicamente executadas por mulheres
sdo entendidos como de menor importancia e valor, visto que ao feminino o traco de cuidar
sustenta a carga da aceitacdo das segmentagdes tradicionais de género incumbidos numa
sociedade que menospreza as tarefas exercidas por mulheres. Diante disso percebemos que 0
simples fato do amamentar uma criangca € um ato que se torna moral ndo por se tratar de uma
forma de cuidar do infante, mas pela representacdo do papel que se espera da mulher dentro
das praticas de cuidado. Essa segmentacdo entre homens e mulheres é um processo que
perpassa por longa data, e ndo apenas na divisdo de atividades, mas também na sociedade em
geral, no nucleo familiar e perante o Estado, onde o feminino, ja no passado, era inferiorizado
e objetificado diante das normas e regras estabelecidas pelo universo masculino (TRONTO,
1997).

As mulheres foi destinado o cuidado com o universo doméstico, com os filhos e com
as exigéncias sociais normativas, 0 que acabou por fazé-las desenvolver habitos de cuidado
principalmente relacionados a saude. Por ser atribuido valor de naturalidade aos cuidados com
maternidade e de dominio aos mistérios da natureza, pois dominavam e conheciam de forma
exemplar a utilizacdo de plantas medicinais e rezas, as mulheres comecaram a se tornar um
prenuncio ao controle da medicina e da Igreja. Culminou-se uma pesada perseguicdo as
praticas de saude 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 (COLLIERE, 1989b).

Apesar da opressdo 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 espago de repressdo as mulheres; a medicina surge como ciéncia, com
extensa inspiracdo na doutrinacdo cristd. Inicia-se uma movimentacdo com vistas a
profissionalizacdo de cuidados, isto se deu frente ao aumento populacional somado a
formacdo de cidades, o que propiciava a diversificacdo de doencas e 0 aumento da
mortalidade (DEL PRIORE, 2009).

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

do meio social, principalmente por propor a defesa de teorias fundamentadas na
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desorganizacdo das cidades como a responsavel pela transmissdo e disseminagdo de doencas.
O controle dos valores morais surge na tentativa de alterar costumes, habitos e a dindmica da
organizagédo familiar (NUNES, 1991).

Com o olhar voltado para o0 Movimento Higienista, modificam-se os papéis feminino e
masculino, de paternidade e de maternidade. As mulheres conquistam certo poder de ascensao
social, ja que se tem valorizado a maternidade e as préaticas de cuidados gerais e nutricionais
para com os seus filhos, fatores determinantes ligados a prevencdo da mortalidade infantil
(NUNES, 1991).

Segundo Nunes (1991), a medicina recorre ao entendimento do universo feminino
como estritamente voltado para a procriacdo, mantendo-se ainda a visdo de inferioridade ao
homem. Isso faz com que dentro da sociedade a mulher ndo apresente tanta responsabilidade,
atribuindo seu tempo a ocupacGes mais delicadas e infecundas, pertinentes com as
caracteristicas voltadas para o seu sexo.

As préticas e os cuidados voltados a populacdo feminina foram regidos pelas leis
médicas e encravados de varios tabus e preconceitos, 0 que podemos observar desde a cria¢ao
dos primeiros “programas” materno-infantis, onde a educacdo em salde firmava-se pela
instigacdo (COSTA, 2001).

Foram diversos 0s avangos no campo materno-infantil, e mais notadamente na esfera
da satde da mulher. Porém, na assisténcia a elas, ainda percebemos que as praticas utilizadas,
quer no cuidado com 0s seus proprios corpos ou para com 0s outros, sao pautadas em crengas,
valores e tabus perpassados por geragdes muito distantes e repetidos culturalmente na
atualidade, enraizados e fazendo parte dos nossos cuidados e vivéncias. Estas praticas tornam-
se habitos vividos por toda uma familia, e sdo culturalmente caracterizadas por um
emaranhado simbolico e repleto de significados capazes de orientar as acdes da vida diaria
(COLLIERE, 1989a; COSTA, 2001).

Costa (2001) ressalta que grande parte das mulheres crescem em ambientes permeados
por regras sociais ditadas sobre as vivéncias exclusivamente femininas: o pré e pos-parto, a
amamentacao, experiéncias provenientes e tradicionais do proprio género. Desenvolvem entéo
suas proprias concep¢des sobre o tema, supervalorizacdo de certas supersticdes ou crencas,
que ndo sdo flexiveis e resistem as mudancas, pois sdo fruto de suas vivéncias.

Nesse ponto, o nacleo familiar desenvolve um papel muito confiavel, pois através da
heranca de acOes, praticas e cuidados temos a prova real que essa transferéncia funciona.

Assim, reconhecemos que a familia € uma unidade dindmica e preciosa na prestagdo de
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cuidados (MONTICELLI, MARCON, SILVA 2002).

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

O feminino e o seu papel materno sdo construidos socialmente através do corpo, cuja
ideia da mulher se assemelha a natureza, elencando entre ambas questbes pertinentes a
reproducdo, cuidado e apoio. A figura da mulher, por inimeras vezes, fica relacionada e
limitada ao seu Utero e as demais atividades reprodutivas, como se essas acdes fossem
naturalmente femininas, e ainda no nivel de hierarquizacdo social ocupando espacos abaixo
do preenchido pelos homens. E ainda assim, ap6s 0 momento do nascimento a mulher ficam
incumbidas funcBes como criacdo de vinculo e desenvolvimento de atividades pds-parto,
entre elas a amamentacdo e 0s cuidados com o bebé recém-nascido. A responsabilidade
familiar foi dividida de forma heterogénea e indevida, pois se cria no imaginario social a
percepcao de que a natureza influencia na capacidade do cuidado (ORTNER, 2012).

A moralidade desencadeada pelas relacbes de parentalidade e naturalizacdo da
maternidade ocorre de forma diferente entre os personagens inseridos no ndcleo familiar.
Observa-se que o trabalho com atividades familiares fica incumbido a méde, mesmo quando as
condicdes fora do ambiente da casa ndo sdo favoraveis, logo sdo injustas para com essas
mulheres (FONSECA, 2009).

A divisdo sexual do trabalho enfrenta desigualdades e coloca a mulher em situacéo de
vulnerabilidade no casamento, cerceando-a muitas vezes de sua livre vontade, pois a decisdo
de um provavel rompimento tem pesos diferenciados para ambos envolvidos. A
independéncia econdmica feminina muitas vezes é dificil de ser alcancada, dificuldade essa
que ocorre pela socializacdo diferenciada entre ambos 0s géneros e pela responsabilizacéo
desigual, sobrecarregando o tempo e energia dessas mulheres. Logo, vemos uma apropriacao
coletiva do trabalho feminino, poupando os homens (BIROLI, 2016).

As desigualdades vivenciadas pelas mulheres quanto a sua participacdo na esfera
publica as tornam vulneraveis, e muitas vezes colocando-as em situacdo de dependéncia de
relacionamento, ou de politicas pablicas que também sdo responsaveis por reproduzir
diferencas, ndo contribuindo para o alcance da autonomia feminina. Isto se da porque elas
estdo sendo responsabilizadas por tarefas rotineiras que deveriam ser responsabilidade de
ambos envolvidos na relagdo, e como problema politico e social tal desigualdade permanece
invisibilizada (BRECAILO, 2017).

Na contemporaneidade, para um maior entendimento das causas e efeitos do
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embaracar-se mae/filho busca-se o afastamento do olhar sobre a doenga, como fendGmeno
exclusivamente natural, e incide sobre problemas culturais, politicos e sociais, 0s quais
requerem a utilizacdo de metodologias mais sensiveis, nas formas de tratar os objetos de
investigacdo (FADEL, SALIBA, 2009).

O real significado de ser mulher e suas especificidades de vida na atualidade
dependem primeiramente, de como se constituem 0s sujeitos sociais na sociedade. O conceito
de género baseia-se na diferenciacdo de mulheres e homens tanto biologicamente como na
esfera social e cultural (FONSECA, 1999).

Por meio de modificagcbes importantes em seu papel na sociedade, as mulheres tém
influenciado sobre as alteragdes no perfil social brasileiro. Entre as principais causas que
contribuiram para sua ascensao observa-se que houve uma crescente participacdo de mulheres
no mercado de trabalho, com consequente aumento de suas escolaridades, que desencadeou
no aumento de suas contribui¢fes nas rendas familiares, além da expressiva reducédo da taxa
de fecundidade (YANNOULAS, 2002).

As mulheres estdo em maior nimero na sociedade brasileira e buscam com maior
frequéncia o sistema publico de salde, tanto para a resolucdo dos problemas que as aflige
como parte do cuidado que dispensam aos seus familiares, parentes e afins (BRASIL, 2004).

O desenvolvimento das prdprias préaticas de cuidados de saude advém das diferentes
interacdes sociais das mulheres, isto €, na consulta aos servicos de saude, pelos meios de
comunicacgdo, na transmissdo de conhecimentos entre mées e mulheres da comunidade e na
propria observacdo. Os cuidados com a saude sdo combinagbes de préaticas curativas
tradicionais e as semeadas na populacéo pelo modelo médico hegeménico. Assim as mulheres
acabam construindo qual e como deve ser o cuidado da sua prépria saide e dos sujeitos do seu
ciclo familiar por meio dos determinantes das diferentes relagcdes sociais (TEZOQUIPA et al.,
2001).

Ao debrucarmos sobre a saude bucal feminina levantamos uma questdo
problematizada que transpassa um percurso arduo, ao passo que pouco se tem dado atencéo as
diferencas marcantes entre a saude bucal de mulheres e homens. A variante ligada a questdo
de género ndo evidencia tais diferencas. Estas, até entdo, tém seguido a tendéncia de serem
naturalizadas (AQUINO et al., 1995).

Existem diversas especificidades na saide da mulher que fazem com que a atengéo a
ela deva ser oferecida de forma individualizada. Algumas distingdes embora ainda ndo sejam

devidamente consideradas, ja se mostram presentes. O tempo cronoldgico da erupcdo dentaria
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é um exemplo: os dentes nascem mais cedo nas meninas que nos meninos. Fato esse pode
oportunizar a uma exposi¢cdo mais precoce no que tange ao processo do adoecimento, visto
que o desenrolar de um possivel principio de carie pode se apresentar em um momento mais
imaturo e antecipado nas meninas, refletindo diretamente nos indicadores do processo que
envolve salde e doenca bucal. Isso pode explicar a ocorréncia da maior prevaléncia de cérie
ser nas mulheres (GUEDES-PINTO, ISSAO, PRADO, 2003). Outrossim, é importante
salientar que a mulher passa por abruptas alteracdes hormonais em diferentes etapas de sua
vida (infancia, menstruacdo, puberdade, gravidez e menopausa) e costumam fazer uso de
contraceptivos hormonais além de terapia de reposicdo hormonal, fatores estes altamente
suficientes para provocar alteragdes na saude geral feminina (MCDONALD et al., 1986;
GUEDES-PINTO, ISSAO, PRADO, 2003).

Em contrapartida, ao estudar habitos de saude bucal em adultos, Abegg (1997),
encontrou habitos mais saudaveis em mulheres, tendo associado tal fato, ainda que de forma
mais superficial, ao seu papel dentro da sociedade, isto €, a maior preocupacdo exigida
socialmente das mulheres com relacdo a sua aparéncia, inclusive ao seu sorriso. E mesmo
diante de todas essas particularidades, a saide da mulher s6 tem real importancia quando ela
atravessa ciclo gravidico puerperal, j& que o seu papel reprodutor apresenta maior
perceptibilidade e, ainda assim, encontramos diversas limitacdes.

A mulher tem sido priorizada em sua dimensdo fortemente bioldgica em detrimento
das dimensGes socioecondmicas e culturais. Faz-se de fundamental importancia o
aprofundamento dos estudos na perspectiva da saude coletiva, procurando mostrar as
implicacdes que as diferencas de género acarretam para a saude das mulheres e sua qualidade
de vida (SILVA, 2001).

Segundo Silva (2001), a mudanca desse universo imaginario parte da compreensdo das
relacBes sociais entre homens e mulheres que estipulam dentro da sociedade papéis diferentes
para um e para outro. Compreende-se que a mulher sdo atribuidos os cuidados com os demais,
especialmente no que tange aos seus proprios aspectos de salde. Sendo assim, caberia as
mulheres ndo apenas a tarefa relacionada a cuidados, mas também, a do aprendizado e ensino
do cuidado. Logo, ha implicacdo e necessidade do acesso as informacdes relacionadas a
salde. O processo de empoderamento feminino torna-se necessario entdo, possibilitando que
ela disponha de liberdade individual para tomar as suas préprias decisGes, munidas de
informacgGes para isso.

Através dessa construcdo sociocultural, os profissionais de satde percebem na mulher
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uma ligacdo entre os servicos de salde e a familia. Com isso, as a¢fes oriundas de programas
de atencdo a salde da mulher produzem modelos de maternidade que permeiam o senso
comum ou sdo “naturalizados” pela sociedade (MEYER, 2000).

E notdrio que orientados por uma visdo dogmatica da realidade, muitos profissionais
de salde atribuem responsabilidades somente as mulheres pelo estado de salde da crianca,
considerando que o desenrolar da maternidade e do cuidado infantil estejam apenas
relacionados ao processo de construcdo da identidade feminina. Visto isso, percebemos que as
questdes socioculturais, incluindo género e identidade, caminham de maos atreladas com o
conceito de empoderamento (VERNIER, 2007).

Mas a mulher ainda precisa ser reconhecida como em sua integridade como sujeito de
sua salde e de sua propria vida, devendo ser compreendida em suas diferentes dimensdes,
como mulher, mée, cuidadora, provedora. Assim, serd capaz de ter suporte apropriado para
gerar e manter vidas equitativamente saudaveis (FINKLER, OLEINISKI, RAMOS, 2004).

4.3. Boca doente, corpo ameacado

A queda da taxa de mortalidade infantil, e, por consequéncia, a busca da diminuicéo
do nimero de internacdes de infantes, a todo o momento, foram as principais metas das
politicas publicas de satde no pais, principalmente quanto ao primeiro ano de vida, faixa com
maior concentracdo do numero de 6bitos e internacdes. Um dos indicadores basicos do
desenvolvimento humano é a taxa de mortalidade, que traduz a capacidade de refletir as
condicdes de vida e de assisténcia a satde de uma populacdo (BRASIL, 2004).

A disponibilidade e a qualidade da assisténcia materno-infantil sdo importantes para a
promocdo de boas condicBGes de saude na infancia. Sdo de suma importancia a satisfatoria
assisténcia pré-natal, os cuidados durante o parto, cuidados com alimentacdo,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, além da deteccdo precoce de possiveis
doencas e agravos de salide (MONTEIRO, JUNIOR, CONDE, 2000).

Com grande frequéncia, no decorrer do crescimento e desenvolvimento infantil
eventualmente surgem processos de adoecimento, 0 que muitas vezes podem ser
acompanhados por periodos de hospitalizacdo. O processo do adoecer e a hospitalizacdo na
infancia sdo acontecimentos que ndo sdo esperados para este periodo da vida, assim, sdo
considerados como momentos de desequilibrio e instabilidade para a crianca e seus
cuidadores (OLIVEIRA et al., 2009).

O adoecer na infancia, bem como a hospitaliza¢éo, afetam o individuo como um todo
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além de se tratar de uma experiéncia estressante que exige da crianga uma veloz e constante
adaptacdo por motivos de continuas mudangas no seu cotidiano (SOUZA MARTINS,
SILVINO, 2010).

O processo de hospitalizagdo infantil surge como um evento que possibilita o
aparecimento de alteracdes psicoldgicas, podendo tornar-se desagradavel para os sujeitos,
uma vez que ele exige mudancas nos seus habitos de vida. Em relagdo as criangas, esse evento
pode ser experienciado, quando consideramos que elas apresentam grande incidéncia no
nimero de internagdes (OLIVEIRA, MARANHAO, BARROSO, 2017). Nesse ambiente é
possivel observar que os infantes podem apresentar quadros de negligéncia, de desestimulo ou
até mesmo de impossibilidade psicolégica, fisica ou ambiental que comprometem a realizacdo
de cuidados de higiene bucal.

Na atualidade, a odontologia se insere em um contexto preventivo, a partir do qual os
cuidados com a saude bucal devem ser instalados precocemente com a finalidade de se
promover qualidade de vida de forma individual ou coletiva (PAREDES, GALVAO,
FONSECA, 2014).

A salde oral tem uma contribuicdo importante para o bem-estar geral e a saude
sistémica, impactando significativamente na qualidade de vida dos individuos (HORST et al.,
2008). O surgimento de quadros clinicos orais deve ser observado com grande importancia
pois podem ser os primeiros indicativos de que algo esta errado (PEREIRA, 2009). Certas
lesbes orais podem apontar o inicio ou evolucdo de algum distarbio, podendo funcionar como
um despertador ou sistema de alarme precoce para algumas enfermidades (SHITARA, 2008).

Alguns fatores como mudancas abruptas nos horarios das refeicdes e nos habitos
alimentares, insercdo de medicamentos na rotina diaria, 0 estresse causado pela
hospitalizacdo, a indisposicao ocasionada pela enfermidade e a permanéncia em um ambiente
diferente do habitual podem contribuir negativamente para a salde bucal de criancas
hospitalizadas, sem contar que estes estdo mais vulneraveis e frequentemente tem alteracGes
nas respostas imunoldgicas (SILVEIRA et al. apud LIMA, 2016).

A cavidade oral representa um importante nicho de microrganismos que podem
acarretar doencas sistémicas. Entre 0s microrganismos que apresentam maior patogenicidade
e que fazem parte da microbiota oral de individuos saudaveis destacamos o Streptococcus
viridans, com grande potencial causador da endocardite e septicemia. Vale lembrar que
infeccbes bucais na maioria das vezes sdo assintométicas e podem desencadear uma

bacteremia, apesar da auséncia evidente de sintomatologia (RAUTEMAA, 2007).
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Uma saude bucal deficiente tem repercussdes maléficas em varios sistemas do corpo, e
também nas articulagbes, vasos sanguineos e até mesmo em 0rgdos que num primeiro
momento ndo mantém intimo contato com os dentes, como, pulmdes, estdbmago e o coragao.
A cavidade bucal esta diretamente conectada aos musculos, a corrente sanguinea, aos nervos,
0ssos, artérias e veias, estabelecendo, assim, ligacdo com todo o corpo, por esse motivo,
bactérias existentes em doencas da boca podem provocar ou agravar doencas em todo o
organismo (ZHANG et al., 2017).

A precéria higienizag¢do da cavidade oral promove o acimulo de biofilme dentério,
precursor de varios problemas bucais, tais como a carie e doencas periodontais
(RAUTEMAA, 2007).

Com trés dias de internagéo criancas ja podem apresentar um indice de placa médio de
67,7% e com cinco dias esse valor tem capacidade de chegar a 100% (AMARAL, TENORIO,
DANTAS, 2007).

Bons niveis de higiene oral sdo essenciais para uma boa saude bucal, e o controle
rotineiro da placa dental é fundamental. No entanto, a prevaléncia generalizada de doencas
bucais indica a incapacidade da maioria dos individuos de atingir um nivel de controle de
placa consistente com boa saude bucal. As abordagens destinadas a melhorar a higiene bucal
da populacdo, portanto, incluiram a adicdo de agentes antibacterianos aos produtos de
cuidados bucais. Embora a clorexidina seja considerada o padrdo de referéncia 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 doencas
desenvolvidas pelo préprio sistema imunolégico do individuo, denominadas doencas
autoimunes, que possuem significativo potencial para desencadear ocorréncias bucais muito
comuns. Além das sindromes que também tem potencial de se manifestarem na boca através
de sinais clinicos, ou condi¢cdes que determinam lesGes orais como efeitos subjacentes as
terapias utilizadas (SILVEIRA et al. apud LIMA, 2016).

O tratamento odontologico desenvolvido em pacientes internados contribui
grandemente para a prevencdo e/ou melhora de sua condicdo sistémica, além de viabilizar a
diminuicdo dos focos orais infecciosos resultando em melhor restabelecimento dos niveis de
salde do paciente, minimizando possiveis quadros de dor no periodo de internagdo
(GAZOLA, 2015).
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5. OBJETIVOS

5.1. GERAL:

e Montagem de um espaco odontolégico na Internacdo Pediatrica do HRGu para
conduzir e possibilitar uma reflexio tanto das médes como de seus filhos sobre a importancia

da saude bucal.

5.2 ESPECIFICOS:

e Compreender como as mées se percebem nas func¢des de cuidadoras bucais de seus
filhos;

e Compreender os significados atribuidos pelas mées de criangas internadas no
HRGu, sobre a satde bucal de seu filho e a interinfluéncia da satde bucal e saude geral;

e Identificar quais as praticas de cuidado que o grupo de mées reconhece como
importantes para a satde bucal de seu filho em casa;

e Identificar possiveis fatores facilitadores ou complicadores de préaticas de
manutencdo da saude bucal da crianca hospitalizada;

e Conhecer a percep¢do materna sobre a saude bucal de seu filho internado no HRGu

e compreender sua funcdo de cuidadora.
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6. HIPOTESE

A percep¢do materna sobre a satde bucal do filho é influenciada por caracteristicas
socioecondmicas, pela percepcdo materna sobre sua propria satde geral e bucal e também por

experiéncias geracionais prévias de cuidados maternos com a satide bucal.
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7. METODO

7.1 Escolha Metodoldgica

Utilizou-se o delineamento metodolégico 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
estatisticos explorando a visdo dos atores sociais envolvidos (IVANKOVA et al., 2006). A
pesquisa mista € uma abordagem em que métodos quantitativos e qualitativos sdo integrados
no mesmo estudo, partindo do principio 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 explanatorio 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
questdo, sem dar conta de captar as experiéncias subjetivas dos individuos acerca do seu modo
de perceber praticas de saude bucal. Ja a pesquisa qualitativa apresenta relacdo dindmica entre
mundo objetivo e subjetividade do sujeito, que nio pode ser traduzida em numeros. E voltada
para a descoberta, identificacdo, descricdo aprofundada e geracdo de explicacdes, além de
buscar o significado e a intencionalidade dos atos contemplando o propoésito deste trabalho.
Portanto essas duas abordagens seriam complementares (MINAYO, SOUZA, 2002).

Nesse caso, na fase quantitativa foram analisados dados que avaliaram os significados
em saude bucal atribuidos pelas méaes de criancas hospitalizadas. Em seguida, foi conduzido
um estudo qualitativo com o objetivo de explorar, esclarecer e aprofundar os dados
quantitativos, aprofundando a interpretacdo dos resultados da pesquisa.

7.1.1. Local

A regido administrativa do Guara atualmente compreende a area urbana composta pelo
Guara | e Il, as Quadras Econémicas Lucio Costa, Setor de Oficinas Sul, Setor de Clubes e
Estadios Esportivos Sul e Setor de Areas Isoladas Sudoeste. A cidade é formada por quadras
residenciais, com casas e blocos de apartamentos, além de areas especificas para comercio,
oficinas e pequenas industrias. Compreende uma area total de 21km?2 e populacédo de 125.703
habitantes. A regido administrativa possui um Hospital (HRGu) que oferece servicos a
populacdo desde o ano de 1992. Conta com servicos ambulatoriais e de emergéncia. O
ambulatorio conta com apoio nas seguintes areas: acupuntura, cardiologia, cateterismo
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vesical, colposcopia, dermatologia, fisiatria, fisioterapia, geriatria, ginecologia, homeopatia
infantil, nutricdo, odontologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, programa de pesquisa,
assisténcia e vigilancia a violéncia, psicologia, psiquiatria, servico social e neurologia. Os
servicos emergenciais sdo de clinica médica e pediatria (SECRETARIA DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL, 2018).

A Unidade de internagdo pediatrica conta com aproximadamente 12 leitos, que
ocupam 3 salas, recebendo pacientes das demais diversas areas do Distrito Federal e entorno.
Diariamente, cerca de 60 criancas sdo recebidas no HRGu, onde parte delas fica hospitalizada
por um periodo de 3 a 10 dias.

7.2 Participantes

A Unidade de internacéo pediatrica do HRGu foi selecionada, por conveniéncia, para
compor o0 universo do estudo por possuir grande numero de mées acompanhantes de seus
filhos hospitalizados e pela escassez de estudos com essa populacdo especifica. A presente
investigacdo abordou 60 maes de criancas, hospitalizadas no HRGu, que aceitaram participar
da pesquisa. Em relacdo aos participantes, buscou-se entrevistar maes acompanhantes de seus
filhos hospitalizados na Unidade de internacdo pediatrica do HRGu durante os meses de
marco e abril de 2018.

Para a inclusdo na presente pesquisa era necessario que a mae estivesse na Unidade de
internacdo Pediatrica do HRGu no momento da coleta de dados, que aceitasse o convite feito
pelo pesquisador, que fossem mulheres e maes maiores de idade e alfabetizadas.

Configuram-se como critérios de exclusdo mulheres maes que nao aderiram a proposta
da pesquisa e ndo concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
as que tivessem repousando, aflitas com a condi¢do de satde de sua crianca, ou em qualquer

situacdo que ndo a deixasse participar tranquilamente da pesquisa.

7.3 Instrumento de coleta de dados

O instrumento utilizado para coleta dos dados foi um questionario adaptado a partir da
ferramenta construida e utilizada por Cortines em sua dissertacdo de mestrado (CORTINES,
2010), com questbes fechadas e abertas sendo composto por 12 perguntas que englobavam
alternativas de multipla escolha mescladas com questBes abertas para respostas livres

direcionado a captar e compreender os significados em salude bucal atribuidos pelas mées de

33



criancas hospitalizadas no HRGu. (APENDICE 1).
A primeira parte continha os dados pessoais de identificacdo e a segunda parte
englobava os dados sobre conhecimentos e atitudes em satde bucal.

7.4 Procedimento de coleta de dados

Inicialmente, foi realizado um breve estudo piloto com as maes que acompanhavam
seus filhos hospitalizados, realizando-se o pré-teste do instrumento previamente elaborado
(questionéario), com o intuito de identificar possiveis falhas ou imprecisdes em suas questes
assim como avaliar se estas englobam informacdes suficientes para atingir os objetivos da
pesquisa.

ApoOs os instrumentos calibrados através da aplicacdo do estudo piloto prévio, foram
aplicados os questionarios em sua versdo final para as mées das criangas. Nesse contato, o
pesquisador se apresentou como estudante do curso de pos-graduacdo da FEPECS e dentista
da SES-DF. A cuidadora também foi esclarecida quanto os propdsitos do estudo — objetivo,
finalidade, beneficios e riscos — e que sua participacdo seria por meio do preenchimento de
um questionario.

Na sequéncia, foi solicitado o interesse em participar do estudo e, também, foram
informadas sobre a garantia de sigilo das informacdes e da liberdade de escolha em participar
e assinado o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE- APENDICE I1).

Apos as cuidadoras aceitarem participar da pesquisa, foi realizada uma consulta aos
prontuarios das criancas visando a obtencdo de informacGes que pudessem contribuir no
desenvolvimento da pesquisa e houve a atribuicdo de nimeros aos questionarios (mée 01, mae
02, mé@e 03...) com a finalidade de identificar o formulario correspondente e facilitar na
analise qualitativa.

A aplicacdo dos questionarios foi realizada durante os meses de marco e abril de 2018,
com a mde acompanhante no proprio leito da crianca hospitalizada. Toda a coleta de dados foi
realizada pelo proprio pesquisador.

O diario de campo também foi um objeto utilizado para as anotacdes das observacdes
individuais do pesquisador. Essas anotacGes foram preciosas na intencdo de (re)construir em
detalhes o objeto de estudo ao longo da pesquisa e exprimia respeito ao estado de espirito das

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

Em se tratando de uma pesquisa mista quali-quantitativa, o tratamento dos dados se
apoiou em dois referenciais de analise, os quais foram empregados de forma complementar e
integrativa. Os dados quantitativos coletados por meio do questionario foram compilados e
descritos por meio de frequéncia simples e relativa, utilizando-se para sua codificacdo o banco
de dados Microsoft Office Excel 2013® (REIS & REIS, 2002).

Uma vez que a preocupacao central deste trabalho é a identificacdo e a compreensdo
dos significados da salde bucal e de suas praticas entre determinados sujeitos sociais adotou-
se como estratégia de investigacdo uma abordagem qualitativa instruida tedrico-
metodologicamente pela Hermenéutica Filoséfica, de HansGeorg Gadamer. (HABERMAS,
1987). Assim, a interpretacdo respeitou a regra hermenéutica, segundo a qual a compreensdo
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 concordancia de todas
as partes singulares com a totalidade dos resultados.

Segundo Hans-Georg Gadamer, a hermenéutica busca compreender os sentidos que se
ddo na comunicacdo entre os seres humanos. Tem como pressupostos que 0 homem é um ser
finito que se completa na comunicacdo e, que a compreensdo dessa comunicacdo €
condicionada pelo tempo e espaco. Ou seja, a compreensdo das situacdes tem limites dados
pela historicidade humana e cada situa¢do tem um horizonte préprio. Em principio, os meios
de uma linguagem sdo suficientes para compreender o contexto simbdlico do qual emergem
(MINAYO, 2002).

7.6 Procedimentos éticos/riscos e beneficios

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS e aprovada sob
0 numero de parecer 2.513.994 (ANEXO I). As mulheres, participantes da pesquisa, foram
informadas dos objetivos e caracteristicas do estudo, preservando-se o0 anonimato das sujeitas,
a liberdade de desisténcia a qualquer momento e a necessidade de assinar o TCLE para cada
participante, respeitando as exigéncias éticas da pesquisa em seres humanos, preconizadas
pelo CNS, através da resolucdo 196/96.

Em relacdo aos riscos decorrentes da participacdo na pesquisa destacou-se: cansago ou
aborrecimento ao responder questionarios, desconforto, constrangimento, sentimento de
vergonha por ndo saber com certeza algumas respostas.

Em relagdo aos beneficios, evidenciou-se contribuicdo para o conhecimento sobre a
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visdo materna sobre a saude bucal de seus filhos hospitalizados na clinica pediatrica do
HRGu, gerando possibilidade de promocdo e capacitacdo da equipe multiprofissional em
temas relacionados a odontologia e a construcdo conjunta com a equipe a¢des de promogéo,
prevencdo, tratamento e/ou reabilitacdo da salde bucal bem como a confeccdo de um
protocolo de préticas em saude bucal.

7.7 Estudo piloto

Um estudo piloto foi realizado com um grupo de 15 mulheres com caracteristicas
semelhantes a populacéo de estudo no periodo de fevereiro de 2018, para testar 0 questionario
e a metodologia previamente delineada. O questionario de avaliacdo semiestruturado,
composto de questbes fechadas e abertas, foi aplicado. As mulheres foram entrevistadas
individualmente por um unico pesquisador. Primeiramente o questionario foi aplicado a 15
mulheres para adequacdo cultural da linguagem e verificacdo de sua aplicabilidade na
obtencdo de dados que permitiam responder aos objetivos do estudo. Também foi verificada a
sequéncia de perguntas e o tempo de entrevista, que foi estimado em 10 minutos. Ao final
desta fase, algumas questdes do questionario de pesquisa foram readequadas e o instrumento

reaplicado.

8. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados coletados e analisados foram produzidos dois artigos e um produto
final do Mestrado Profissional em Ciéncias da Saude:

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

Publico no Distrito Federal

2- Préticas e cuidados maternos com a satde bucal do filho: Uma visdo voltada para a
rotina domiciliar.

3- Produto final do MPCS — “Proposta Pedagogica de Interveng@o para as criangas e
maes através da montagem de uma Odontoteca no Centro de Internagdo Pediatrica do HRGu”.

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

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

PRATICAS E CUIDADOS MATERNOS COM A SAUDE BUCAL DO FILHO
HOSPITALIZADO EM UM HOSPITAL PUBLICO 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 Aguiart
Alessandra da Rocha Arrais?

* '0Odontdlogo e Mestrando do Programa de Mestrado Profissional em Ciéncias para
Salde pela Escola Superior em Ciéncias da Saude (ESCS) / Fundacdo de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude do Distrito Federal (FEPECS)/ Brasilia/ Distrito Federal/ Brasil. E-

mail: bhkill@gmail.com

* 2Doutora em psicologia pela Universidade de Brasilia. Psicologa hospitalar da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Docente do Programa de Mestrado
Profissional da Escola Superior em Ciéncias da Saude (ESCS) / Fundacdo de Ensino e

Pesquisa em Ciéncias da Saude do Distrito Federal (FEPECS). E-mail: alearrais@gmail.com

9.1 RESUMO

A manutencdo da saude bucal é de suma importancia para a condicao sistémica de
salde de pacientes pediatricos hospitalizados, pela relacdo que existe entre infeccdes bucais
e doencas sistémicas. Os habitos e valores adquiridos pelas criancas estdo normalmente
relacionados com os habitos e valores das maes, e o conhecimento e o nivel de saude da mée
podem influenciar no comportamento e atitudes em relagdo a sua saude e a do préprio filho.
Compreender as préaticas e cuidados maternos com a saude bucal dos seus filhos no
momento da internacdo. Foi uma pesquisa qualitativa e quantitativa que analisou os dados
relacionados as praticas e cuidados maternos com a higiene bucal de criancas de ambos 0s
sexos. 61% das criancas hospitalizadas tinham de 0 a 3 anos, 51% das mées classificaram a
salde bucal de seu filho hospitalizado como boa, 25% regular, 17% G6tima, 5% péssima e

2% ruim. Frente a isso, existe a real necessidade da presenca do odontélogo no ambiente de
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internacdo pois grande parte das mées relataram que durante esse momento ndo tiveram
contato com o profissional de saide bucal nem receberam informacGes de como evitar
problemas bucais. Além disso, questionaram que seus filhos necessitam muito de tratamento
odontoldégico durante o periodo de hospitalizag&o.

Descritores: Percepcao social; Relagdes mée-filho; Saude bucal; Conhecimentos, atitudes e

pratica em salde.

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.
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9.3 INTRODUCAO

As maes, mediante uma postura preventiva e precoce, podem oferecer condi¢Oes de
promover praticas diarias de salde. A partir disso, compreende-se a importancia do
conhecimento dos significados maternos acerca da sua saude bucal do seu filho, e o
desenvolvimento futuro de valores e comportamentos que sustentam a salde bucal desse
sujeito em formagdo (GUISSO, GEIB, 2007).

No ambiente hospitalar, o cuidado cotidiano de higiene e conforto, incluindo a higiene
oral, é uma atribuicdo que na maioria das vezes compete a figura materna. Diante da
hospitalizacdo, a crianga pode responder de maneira diversificada, com vérias alteracfes
biopsicocomportamentais, aumento dos niveis de ansiedade e estresse, comportamentos como
apatia e tristeza, até mesmo em relacdo a mae; indiferenca a brinquedos ou a brincadeiras e
diminuicdo do apetite (HANNA, NOGUEIRA, HONDA, 2007; SILVA, VALCANCIA,
ESTEVAO, 1999).

Durante o periodo de internagdo, a crianca necessita de amparos sociais € emocionais
basicos. Além do estresse da hospitalizacéo e da propria doenga em si, a crianga precisa lidar
com o ambiente hostil: alto nivel de ruido, perda do sono, luzes intensas, procedimentos ao
acaso e imprevisiveis e mudanca drastica da rotina normal (NETTINA, 1998; AZEVEDO et
al., 2008).

Em presenca de alteracbes como mudanca nos habitos alimentares, mudanca nos
horéarios das refeicdes, introducdo de medicamentos e alteracdo da rotina didria nas medidas
de higiene, faz-se necessario o acompanhamento materno junto aos cuidados com a salde
bucal de criancas hospitalizadas, a fim de que sejam mantidos. O descuido da saude bucal
pode se converter em uma fonte de disseminacdo de microrganismos patogénicos ou de seus
produtos, capazes de produzir manifestacdes morbidas sistémicas (DARELA et al., 1999).

Durante o periodo de hospitalizacdo do infante, alguns fatores determinantes das
principais doencas bucais (doencas carie e gengival) estdo presentes, como, hospedeiro
susceptivel (dentes) microflora cariogénica (placa bacteriana) e o substrato cariogénico
(alimentos e ingestdo de medicamentos tipo xarope, especialmente no que diz respeito a
pacientes pediatricos) que favorecem uma maior adesdo na estrutura dentaria dos
microrganismos, na auséncia de uma higienizagdo oral adequada (KEYS, 1962).

A manutencdo da saude bucal de pacientes hospitalizados € de extrema importancia

para a condicdo sistémica dos mesmos devido a relacdo entre doengas bucais e infecgdes
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sisttmicas. Em pacientes pediatricos hospitalizados essas associagdes assumem uma
importancia ainda maior, considerando a condicdo debilitada da crianca em funcdo da
presenca de comorbidades (ALMEIDA, 2014).

Diante do exposto e visando contribuir para a melhoria na assisténcia prestada a satde
da crianca, este estudo tem como objetivo avaliar as praticas e cuidados maternos com a salde

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

9.4 METODO

Utilizou-se o delineamento metodoldgico misto (quanti-qualitativo). A Unidade de
internacdo pediatrica do Hospital Regional do Guard (HRGu) foi selecionada, por
conveniéncia, para compor o universo do estudo por possuir grande numero de maes
acompanhantes de seus filhos hospitalizados e pela escassez de estudos com essa populacéo
especifica. A presente investigacdo estudou 60 mées de criancas internadas, que aceitaram
participar da pesquisa. Buscou-se entrevistar médes acompanhantes de seus filhos
hospitalizados na Unidade de internacdo pediatrica do HRGu durante os meses de margo e
abril de 2018.

Para a inclusdo na presente pesquisa era necessario que a mae estivesse na Unidade de
internacdo Pediatrica do HRGu no momento da coleta de dados, que aceitasse o convite feito
pelo pesquisador, que fossem mulheres e méaes maiores de idade e alfabetizadas.

Configuram-se como critérios de exclusdo mulheres maes que nao aderiram a proposta
da pesquisa, as que estivessem repousando, aflitas com a condicdo de salde de sua crianca, ou
em qualquer situacdo que ndo a deixasse participar tranquilamente da pesquisa.

O instrumento utilizado para coleta dos dados foi um questionario adaptado a partir da
ferramenta construida e utilizada por Cortines em sua dissertacdo de mestrado (CORTINES,
2010), com questdes fechadas e abertas sendo composto por 12 perguntas que englobavam
alternativas de multipla escolha mescladas com questbes abertas para respostas livres. No
artigo proposto serdo focadas as questdes relativas aos cuidados e praticas maternas com a
satde bucal do seu filho hospitalizado no HRGu.

Antes do estudo propriamente dito houve a aplicacdo do estudo piloto para calibragem
do instrumento. A aplicacdo dos questionarios de pesquisa foi realizada durante os meses de
marco e abril de 2018, com a mde acompanhante no préoprio leito da crianca hospitalizada.
Toda a coleta de dados foi realizada pelo proprio pesquisador.

O tratamento dos dados foi apoiado em dois referenciais de analise, os quais foram

40



empregados de forma complementar e integrativa. Os dados quantitativos coletados por meio
do questionario foram compilados e descritos por meio de frequéncia simples e relativa,
utilizando-se para sua codificacdo o banco de dados Microsoft Office Excel 2013® (REIS e
REIS, 2002). A abordagem qualitativa foi instruida tedrico-metodologicamente pela
Hermenéutica Filos6fica, de HansGeorg Gadamer (HABERMAS, 1987).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS sob o niimero
do parecer: 2.513.994. Apds a aprovacdo do parecer pelo Comité de Etica em Pesquisa a
coleta de dados foi iniciada. As mulheres participantes foram informadas dos objetivos e
caracteristicas do estudo, preservando-se o anonimato, a liberdade de desisténcia a qualquer

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

9.5 RESULTADOS E DISCUSSAQO

Durante um periodo aproximado de 60 dias, foram respondidos 60 questionarios. No
que concerne a idade das criancas envolvidas na pesquisa, 61% delas encontravam-se entre 0
e 3 anos (primeira infancia), 27% das criancas encontram-se na faixa etaria que vai dos 4 aos7
anos de idade (segunda infancia) e 12% dos sujeitos encontram-se na faixa etaria que varia de
8 a 12 anos de idade (terceira infancia).

Um estudo realizado por Quintino (2015), verificou que a faixa etaria dos infantes
hospitalizados que mais se sobressaiu encontrava-se na primeira infancia. Dados semelhantes
recentes também foram encontrados em outros estudos como o Sena et al., (2015) realizado
com 271 prontudrios de criancas. Dados também corroboram com o estudo de Araujo (2012),
que envolveu 501 pacientes dos quais, 245 eram menores e encontravam-se na primeira
infancia.

Os servicos de salde poderiam se organizar na intencdo de implementar a
integralidade na atencdo a salde para esse grupo etario, com vistas para a atencdo primaria a
fim de evitar e/ou minimizar agravos e traumas emocionais pelas acdes de atencdo terciaria
durante as internacgdes.

As mdes foram questionadas com a seguinte pergunta: Como vocé acha que esta a
salde da boca e dentes da sua crianca hoje aqui na internacdo? Como resultado encontrou-se
que (51%) das maes classificaram a satde bucal de seu filho hospitalizado como boa, (25%)
regular, (17%) 6tima, (5%) péssima e (2%) ruim.

Das justificativas dadas pelas mées sobre o motivo da atribui¢do da condigdo de satde

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

Na fala da mée, percebe-se o valor que ela atribui a escovacdo apos as refeicdes e a
associagédo que faz como a principal forma de prevenir doencgas bucais e manter uma condigédo
bucal satisfatoria.

A higienizacdo bucal realizada por meio da escovacdo dental é 0 meio mecénico
individual mais amplamente utilizado e eficaz no controle da placa dental na atualidade. O
simples habito de escovar os dentes ¢ um dos métodos mais eficazes de distribui¢do de fltor
na cavidade oral, tornando-se uma das formas mais eficientes de prevenir a carie dentéria e/ou
doencas bucais. Bons habitos de higiene bucal sdo parte complementar das préaticas de salde
geral e seu correto estabelecimento contribui significativamente para o alcance de padrdes de
vida saudavel (AXELSSON, 1999).

Desde a primeira infancia, recomenda-se a instituicdo do habito de higienizar a boca
apos as refeicdes 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 horarios de maior tranquilidade e disponibilidade de tempo. Evidéncias
mostram que apenas uma unica limpeza diaria dos dentes, desde que cuidadosa e bem
executada, é eficaz. Logo, a qualidade dispendida para a execucdo da limpeza bucal importa
mais que sua frequéncia. Como a placa bacteriana € um dos principais fatores determinantes
da doenca cérie e das doencas periodontais, para prevenir doencas altamente prevalentes, o
estimulo a higienizacao bucal é uma das a¢6es mais importantes de cuidado priméario junto a
salde da populacdo (GUEDES-PINTO, 2016).

Com a intensa valorizacdo da aparéncia na modernidade, as pessoas que ndo se
adequam aos padrbes estéticos socioculturalmente construidos e ideais sdo julgados e
condenados moralmente, com suas chances de inclusdo social severamente dificultadas. A
partir dessa perspectiva, a apresentacdo da denticdo pode ser uma expressao de caminhos de
vida diferentes (MOREIRA, NATIONS, ALVES, 2007).

Sendo assim, a preocupacao com a aparéncia tornou-se um fator de extrema relevancia
nas relacdes interpessoais. A apresentacdo de boa aparéncia ndo € mais encarada como um
traco de vaidade. Em uma sociedade onde a competitividade € um processo exacerbado, boa
aparéncia tornou-se uma necessidade e foi identificada como fator de destaque e muita
importancia para algumas mulheres como no discurso evidenciado por algumas maes
participantes da pesquisa (INOUE et al., 2006, ELIAS et al., 2001).

“Apenas pela boa aparéncia dos dentes dele” (mae 22)
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A sociedade moderna, especialmente em fungdo do uso acentuado dos meios de
comunicagdo e redes sociais, supervaloriza a aparéncia em detrimento a outros valores. Em
concordancia com alguns autores (ABREU, 2004; OLIVEIRA, 2006), observa-se que
situacdes que afetam o sorriso, considerado esteticamente agradavel, tornam as pessoas mais
sensiveis a sentimentos de vergonha, inferioridade e inseguranca.

Na resposta da mae, € possivel perceber que a preocupagdo estética sobrepde a
caracteristica funcional da cavidade bucal. No nivel psicossocial, uma cavidade oral sadia
representa a manutencdo da boa aparéncia, da expressdo e da comunicagéo interpessoal, um
fator de grande importéncia na preservagdo da autoestima (WEYNE, 1999).

Os grupos sociais classificam e atribuem aos individuos as caracteristicas consideradas
socialmente adequadas, do ponto de vista fisico, moral e intelectual. A imagem que o sujeito
faz de si é construida através do contato com o meio externo, sempre associada a um padrédo
exigido pelas imposicdes sociais. As pessoas mais proximas do convivio social tem grande
importancia na construcdo desses valores, e a aparéncia pessoal pode, inclusive, capacita-las
ou ndo para o mercado de trabalho (ABREU, 2004). Evidéncias mostram que a maneira como
0 sujeito se apresenta em espacos sociais € importante para as repercussdes em sua vida
pessoal, como na ascensdo profissional e na conquista e manutengdo de um emprego
(PEREIRA, SANTOS, 2015).

Embora a mastigacdo, relacionada a questdo funcional, tenha aparecido entre as
cuidadoras, com pouco destaque, ela deve ser ponderada, uma vez que a salde bucal
apresenta inimeros significados que vdo desde manutencdo e bom funcionamento das
estruturas bucais até a realizacdo de projetos de uma vida feliz (OLIVEIRA, 2006).

“A situagdo da boca dele é boa porque faz acompanhamento no posto de saude” (mae

9)

O fato de a crianca ter acesso ao tratamento odontolégico na Unidade e/ou no servigo
de referéncia faz com que a mée perceba e valorize a saude bucal do filho como satisfatoria.

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

Pode-se observar, nos relatos, que as percepcGes maternas com a sadude bucal de seus
filhos estdo intrinsecamente ligadas a atencdo que recebem nos servicos odontoldgicos. Para
Fadel e Saliba (2009) a educacdo em saude bucal tem a capacidade de assumir um papel
relevante quando se deseja conscientizar os individuos para atuarem na valorizacdo da salde
bucal e assim, permitir a incorporagdo de habitos e atitudes saudaveis.

Para Lima (2007) pelo fato da transmissdo de valores referentes a satde bucal serem
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transmitidos de mae 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, periodo valoroso no qual as futuras maes
estdo altamente receptivas para adquirir novos conhecimentos. Essas atitudes tem o potencial
de preparar o futuro ambiente de desenvolvimento infantil, adequando a relagéo estabelecida
entre mée-bebé com vistas a grandes possibilidades de prevenir doengas bucais. Além disto,
nesta fase, essas mulheres estdo mais aptas a dedicar mais tempo a atividades de cunho
consciente voltadas para a importancia de manutencdo de boas condigdes de satde bucal
revertendo na diminuicdo ou protelacdo do aparecimento de processos de infecciosos de
origem oral em seus filhos e, de modo consequente, reducdo da experiéncia da doenca cérie
na denticdo de sua prole.

A escassez de informacdes sobre saude oral e a necessidade de tratamento preventivo/
curativo considera a necessidade voltada para maiores investimentos na area de saude bucal.
A educacdo em saude bucal tem sido cada vez mais exigida, considerando o baixo custo e as
possibilidades de impacto odontolégico no ambito publico e coletivo (Pauleto et al., 2004). O
questionamento a respeito da cobranca de investimentos na salde bucal € observado no
discurso de algumas mulheres.

“Poderia estar melhor se tivesse mais investimento para atender a toda populagdao”
(mae 56)

A fala revela o descontentamento materno pautado em questdes de provimento do
Estado por situacdes especificas e limitadas, acfes mais amplas fogem do quadro de
expectativas e de seus horizontes. As politicas de saude bucal, ainda apresentam um perfil
distorcido do papel que deveriam representar. Quando observamos o tracado percorrido por
tais politicas nos deparamos com uma pergunta que causa inquietacdo: Por que motivos essas
politicas ndo sdo comprometidas com as prioridades/demandas de saude da populacdo? A
falta de compromisso com a atencdo a saude bucal mostra-se como problema quando
justaposto a consciéncia do valor da saude bucal mais a consciéncia cidadd do direito a saude,
que sao fortes alavancas para impulsionar a vontade politica de mudancas e apostar em um
novo estagio, diferente e melhor (MELLO, 2005).

Das justificativas dadas pelas maes sobre 0 motivo da atribuicdo da condicédo de salude
bucal de seu filho como regular (25%), obtivemos:

“Nao gosta de escovar os dentes” (mée 41)

A higienizagdo bucal apos as refeigdes e antes de dormir ndo é uma atividade que
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possa ser negociavel e nem ficar na dependéncia de decisdo da crianga. Contudo, ndo ha
necessidade de se imporem regras de forma ameacadora, podera, por exemplo, dizer para a
crianga: “escove seus dentes e deite-se que contarei uma historinha para vocé”. Dessa maneira
estard incentivando a crianca escove os dentes, tornando uma tarefa ‘“possivelmente
desinteressante” em uma tarefa com um final feliz. Fazer elogios aos dentes limpos, sem a
presenga do “bichinho da carie”, um bom hélito, fazem parte da aprendizagem da tarefa de
escovar 0s dentes e, com o0 passar do tempo, a crianca passa a ter orgulho da sua prépria satde
bucal e percebe a importancia de manter bons habitos de higienizacdo bucal. Em suma, 0s
pais devem sim estabelecer determinacdes, que devem progressivas e possiveis de serem
cumpridas. Precisam ser aplicadas logo que o comportamento inadequado tenha acontecido. O
castigo nunca deve ir contra os direitos da crianga muito menos provocar privagao de
necessidades béasicas ou dor. A ameaga é uma forma de aprendizado ineficaz e gera um
relacionamento irritadico, sem confianca e pode piorar a adesdo da crianga ao habito da
escovacdo dos dentes (GOMIDE, 2017).

Identificar a associacdo entre a ma higienizacdo bucal e cérie dentaria é bastante
comum, contudo assumir isso, como causa dos seus e dos problemas da crianga gera, entre 0s
pais, um misto de constrangimento e culpa. Praticas moralistas ainda sdo comuns no campo
da saude e, particularmente, no campo odontoldgico. Quem apresenta algum problema de
salde evitavel, como € 0 caso de um processo carioso, passa a ser tratado como se tivesse
feito algo errado. E no “fazer algo errado”, ha obviamente niveis aceitaveis e nao aceitaveis
que serdo julgados, a partir de uma cultura higienista, ndo apenas do ponto de vista biologico,
mas também moral (BUCHADQUI, CAPP, PETUCO, 2006).

De acordo com Nigro (2012) as criancas ndo possuem ainda total autonomia para
escovarem 0s dentes sozinhos, precisam da supervisdo de adultos e de lembrar que a
escovacdo deve ser feita com regularidade e de forma correta. Segundo ele, muitas criancas
tendem a criar habitos de escovacdo incorretos, como se esquecer de escovar determinada
regido da boca.

Porém, fomentar habitos que promovam a salde da crianca € um desafio para os pais.
A infancia ¢ uma fase essencial para a promocdo e formacdo de bons habitos, ensinar as
criancas de modo que elas possam realmente compreender a importancia dos cuidados de
higiene, pode modificar também o ambiente em que vivem. Muitos pais acreditam que
somente a denticdo permanente merece cuidado e atengdo, o que é um engano, os dentes mal

cuidados podem afetar a auto estima da crianga e interferir no seu desenvolvimento saudavel,
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pois, a mé denticdo ndo apresenta somente efeitos na aparéncia pessoal, ela intervém também
na mastigacdo, na articulacdo de palavra e causando dores, afetando a salde geral do ser
humano (NIGRO, 2012).

Para Silva (2002) a familia tem o papel de estimular bons habitos de satde bucal em
seus filhos, zelado por sua boa salude através de cuidados gerais na intencdo de atuar em
fatores de risco comuns a outras doencas. De forma mais intensa, esses cuidados devem ser
ainda mais estimulados com criangas de pouca idade e, de modo consequente, com pouca
psicomotricidade para a realiza¢do do efetivo controle de biofilme dental.

Diante disso compreende-se a importancia e necessidade de estimulos, exemplos e
incentivos para as criancas com a finalidade de que desde cedo adotem uma rotina saudavel
para o seu desenvolvimento. E necessaria a compreensdo da importancia dessa rotina de
cuidados para que a crianga possa perpetuar bons habitos para ao longo de sua vida. Nesse
ponto e fundamental envolver a familia, fazer com que a familia perceba a importancia dessas
rotinas de cuidados para o desenvolvimento infantil, compreendendo os beneficios que podem
trazer para a salude da crianca e as consequéncias que a falta de cuidados pode gerar
(BAALBAKI, 2016).

“Ele tem algumas manchas brancas/talvez seja normal” (méae 44)

“Ele tem algumas caries” (mée 44)

Para Lee et al. (1994) o reconhecimento de lesbes cariosas em sua fase inicial, ou de
lesGes aparentemente paralisadas, € um passo fundamental para a prevencdo. Observa-se que
a primeira respondente ao dizer: “Tem algumas manchas brancas/talvez seja normal”,
detectou a cérie dentaria em um possivel estagio inicial ("mancha branca"), repercutindo a
falta de informacao sobre os sinais clinicos da doenca cérie dentaria e as maneiras de preveni-
la. E comum atribuir ao adoecimento, o sofrimento, a dor, uma sensacdo de ameaca, uma
agressdo, uma invasao, e como 0 estagio inicial de uma lesdo cariosa é muitas vezes
“silencioso” e “invisivel” a mae ndo teve certeza se a mancha branca se tratava de um
processo infeccioso. A segunda mae ao dizer: “algumas caries” j& consegue identificar o
processo carioso com mais precisao, no momento da aplicacdo do questionario ela aponta a
leséo de carie na cavidade bucal de seu filho.

Segundo Pineda, Osério e Franzin (2014) as lesdes cariosas precoces na infancia tém
etiologia multifatorial e evoluem de forma rapida e severa. O termo Carie Precoce na Infancia
(CPI) abrange de forma mais especifica a doenga quando instalada na cavidade bucal de bebés

e criancas na idade pré-escolar, e como principal e primario sinal clinico a presenca de
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manchas brancas na regido cervical dos dentes, que podem progredir de forma bastante
extensiva causando cavidades profundas e até a total destruicdo coronaria. O uso de
mamadeira com liquidos fermentéveis, principalmente durante o periodo noturno, é o
principal fator para o surgimento dessas lesdes. A pratica da amamentagdo prolongada tem se
destacado na atualidade como fator causal consideravel da CPI. O leite materno € o principal
e mais completo alimento para o bom crescimento e desenvolvimento infantil nos primeiros
meses de vida e exerce papel primordial na construcdo de vinculo do relacionamento
estabelecido entre a mae e o bebé. Os fatores combinados ao processo de amamentacdo que
podem provocar o surgimento da doenca carie dentéria sdo: lentiddo de degluticdo observado
durante o sono, associado a diminuicdo do fluxo salivar, o que permite um contato prolongado
do leite com as estruturas dentarias do bebé, favorecendo a formacdo de acidos pelos
microrganismos, oportunizando o surgimento de lesdes cariosas.

Para Corréa (2010), o tratamento da doenca no primeiro momento, deve ser de
maneira preventiva com a finalidade de conscientizacdo e educacdo em salde para 0s pais,
alertando-os quanto aos habitos alimentares, e principalmente aos de higienizacdo bucal,
sensibilizando-os quanto a sua importancia. O tratamento curativo implica na retirada de
habitos que prejudicam a satde bucal, e o0 melhor e mais correto tratamento sO devera ser
planejado apos a verificagdo clinica do quanto de estrutura dental foi danificada, com isso sera
elaborado um plano de tratamento conservador ou nao, dependendo da progressdo e extensao
das lesdes de cérie.

Das justificativas dadas pelas maes sobre o motivo da atribuicdo da condicdo de saude
bucal de seu filho como 6tima (17%), obtemos:

“Porque ndo teve nenhum problema ainda” (mae 12)

“Ainda nao tem dentes” (méde 4)

Para 0 Ministério da Salde, durante o periodo do pré-natal, a mulher deve ser
encaminhada para o servi¢o odontolégico como uma acao complementar, buscando garantir o
completo bem-estar da gestante e orienta-la quantos aos cuidados com sua saude bucal.
Durante o periodo gestacional o estabelecimento precoce de habitos saudaveis de higiene oral
e dieta alimentar devem ser enfatizados. As consultas e tratamentos odontologicos podem
acontecer no periodo do pré-natal, devendo estes serem incentivados e ndo interrompidos
durante a gravidez. Aproximadamente 50% das mulheres gestantes ndo visitam o consultorio
odontoldgico, mesmo quando verificam a necessidade de tratamento. Diversas razfes tém

sido apontadas como dificuldades & busca de servigos de saude bucal, entre elas a ansiedade e
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0 medo causados pelo tratamento odontoldgico, escassa percepcdo de problemas de origem
odontoldgica 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 usuarias de um Centro de Saude em Belo
Horizonte (MG), teve o0 objetivo de identificar crencas de gestantes que interferiam na procura
por atendimento odontoldgico e adocdo de cuidados concernentes a satde bucal. Observou-se
que o medo decorrente de uma experiéncia traumatizante se constituiu numa forte barreira e o
medo provocado pelo atendimento odontoldgico aumentou devido a crenca de que a
hemorragia decorrente da extracdo dentaria e o uso de medicamentos poderiam trazer
prejuizos ao feto ou a gravidez. Os profissionais de salde, diante dessa situacdo, podem
contribuir para a manifestacdo e estimulacdo de medos e lendas relacionados a atengédo
odontologica durante o periodo gestacional e os desdobramentos dos cuidados com a saude
bucal da gestante e do bebé que esta por vir (FIGUEIRA et al., 2014).

Com a chegada do bebg, a introducéo precoce dos cuidados com a satde bucal tem sua
importancia de ser realizada antes mesmo do nascimento dos dentes deciduos. Para a
higienizacdo da cavidade oral do bebé usa-se um tecido limpo ou gaze embebida em agua
filtrada ou soro para esfregar a gengiva apds a amamentacdo. A higienizacao oral com uso de
escova dental tem sua indicacdo a partir da erupcdo do primeiro dente deciduo, sem o uso de
dentifricio fluorado devido a alta possibilidade de sua ingestdo pelo bebé. Com a erupgédo dos
primeiros molares deciduos, pode-se utilizar o minimo possivel de dentifricio fluorado,
quantidade equivalente a um grdo de arroz cru ou a um grdo de ervilha. Esses cuidados e
praticas tem a intencdo de inserir habitos saudaveis e criar rotinas precoces de higienizacéao
oral nas criangas. Os pais sdo 0s grandes responsaveis e possuem papel fundamental nesse
processo, devendo adotar habitos alimentares saudaveis, mudar sua atitude em relacéo a satde
bucal e incorporar a pratica de uma dieta benéfica para suas criancas. A crianca adotara
costumes semelhantes aos das pessoas com quem convive, por isso é importante que o adulto
dé o exemplo e reforce boas praticas de salde junto aos seus filhos (GRINDEFJORD, 1995).

Em situacdo de doenca onde existe a necessidade de internacdo hospitalar,
particularmente no caso de criangas, podem ocorrer alteragdes das rotinas corriqueiras, tanto
pelas condicBes do proprio ambiente hospitalar quanto pelo stress e ansiedade provocados
pela doenca em si. A auséncia de cuidados orais em criangas, mesmo por curtos periodos de
tempo, pode condicionar o aparecimento de lesdes cariosas e o desenvolvimento da doenga
periodontal (XIMENES, ARAGAO, COLARES, 2008).
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O processo de hospitalizagcdo pode desencadear o adoecimento da saude oral infantil,
pois a internagdo é considerada um fator de risco para a desenvolvimento de infecgdes, tais
como bacteremia e septicemia, candidiase, principalmente em criangcas com imunidade
suprimida pelo uso de farmacos imunossupressores. Diversos pacientes pediatricos
hospitalizados tém patologias sistémicas que 0s tornam mais suscetiveis a apresentar uma pior
satde oral. Por exemplo, criancas que possuem defeitos cardiacos congénitos sdo mais
suscetiveis a desenvolver endocardite infecciosa devido a bacteremia oral e infantes
diabéticos tém um fraco controle metabdlico, apresentando risco aumentado para o
desenvolvimento de doencas periodontais e processos cariosos. Em pacientes pediatricos que
apresentam refluxo gastroesofagico foram detectadas lesdes de erosdo dentaria e alteracfes na
composicdo salivar (BLEVINS, 2011).

A prevencdo e a detecgdo precoce de problemas da cavidade oral sdo fatores que
podem determinar sobre os resultados do tratamento e, consequentemente, melhoria da satde
geral infantil. Atentar-se para eventuais manifesta¢des clinicas bucais nas criancas é papel dos
cuidadores, o cuidar envolve atencao e apoio diarios (BLEVINS, 2011).

A atual nocdo de saude apoia-se em uma visdo afirmativa, que a percebe com
qualidade de vida e bem-estar, e ndo meramente com inexisténcia de doenca. A saude
abandona seu estado paralisado, biologicamente definido, para ser percebida como um estado
ativo e socialmente produzido. Com isso compreendemos que a intervencdo nao pretende
apenas diminuir o risco de doengas, mas aumentar as chances de salde e de vida, provocando
uma intervencdo multi e intersetorial sobre os determinantes do processo salde-doenca:
fatores essenciais das politicas publicas saudaveis (BUSS, 2000).

A respeito da higienizacdo bucal realizada no ambiente hospitalar foi realizada a
seguinte pergunta: essa limpeza € suficiente para deixar a boca saudavel? 60% das maes
responderam que sim, enquanto 40% responderam que nao.

A promocdo de saude oral no ambito hospitalar é pautada na construcdo e aplicacéo
de um protocolo de satde que envolve procedimentos basicos de manutencdo de bons niveis
de saude bucal, com a orientacdo de uma escovacdo dentaria efetiva com uso de dentifricio e
fio dental para a remo¢do mecanica efetiva da placa bacteriana na superficie dentaria. Os
cuidados diarios promovem saude e afastam problemas dentarios. A cavidade bucal €
colonizada por uma extensa variedade de microrganismos que geralmente estabelecem uma
relacdo harménica com o hospedeiro, mas quando existe o comprometimento da saude,

problemas bucais podem atuar como foco de disseminagéo de microrganismos nocivos para a
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salde com efeito metastatico sistémico. O desenvolvimento de corretas técnicas de escovagao
e 0 emprego adequado de instrumentos auxiliares e solu¢des antissepticas, quando necessario,
contribuem para a melhora do quadro clinico, reduzindo o risco de infecgdes, controlando a
microbiota oral e propiciando condi¢Ges favoraveis a melhora da salde geral paciente
hospitalizado (SCHNEID et al., 2007; ROMANI, CRUZ, 2013). Com a problematica
apresentada aqui surgiu a ideia de promover satde bucal no hospital a partir da construcdo de
uma odontoteca, espago ludico onde o brincar estimularia a inser¢cdo da odontologia em
espaco 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 saudavel.

No tocante as respostas maternas a respeito da limpeza realizada no ambiente
hospitalar ser suficiente para deixar a boca saudavel obteve-se o seguinte relato:

“Sim, porque sempre quando come os dentes sdo escovados” (mée 15)

Pode-se observar, a partir do relato, que os cuidados em relacdo a cavidade bucal
foram ressaltados e, portanto, considerados como um instrumento que contribui para com a
melhoria dos processos de atengédo a saude.

Das que responderam n&o:

“Falta fio dental e um dentista para avaliar” (méde 1)

“Nao tivemos auxilio” (mée 10)

“Nao limpo direito” (mae 41)

Tendo em vista que as criancas estdo sendo acompanhadas por uma equipe de salude
voltada para a recuperacdo e manutencdo da saude sistémica do paciente cuja saude bucal é
parte desse sistema, € importante a promocdo de salde bucal com esses pacientes,
especialmente devido a tendéncia das acompanhantes a negligenciar a higiene bucal devido a
presenca de um comprometimento sistémico da crianca.

Foi questionado se durante a internacdo a crianca teve acesso ao tratamento
odontoldgico e como resultado 98% das mées responderam que a crianga ndo consultou o
profissional da odontologia durante esse periodo e 2% responderam que sim.

A presenca do odontélogo no ambiente hospitalar ainda ndo é totalmente aceita,
estudos recentes mostram que as equipes medicas ainda ndo preconizam 0S Servigos
assistenciais odontologicos. As criancas hospitalizadas podem apresentar quadros de

imunossupressao, o que as torna impossibilitadas de manterem seus habitos de autocuidado e
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com isso dependem da equipe hospitalar e seus cuidadores para a manutenc¢ao de sua higiene
oral. Ha real necessidade de uma regular avaliagdo da salde bucal, estas avaliacbes
influenciardo diretamente em sua salde sistémica, pois com a falta de controle da higiene oral
ha& um aumento na complexidade da microbiota oral que ocasionam maior risco de
complicacBes locais e sistémicas, além de diversas condicGes sistémicas se manifestarem na
cavidade oral, portanto o cirurgido-dentista também se mostra de suma relevancia no
diagndstico de condi¢des sistémicas do paciente (PINHEIRO, 2017; MORAIS et al. 2010)

Rodrigues et al. (2011) em seu estudo que avaliou os habitos de higiene bucal de
criancas durante o periodo de internacdo hospitalar observou resultado semelhante ao da
pesquisa realizada no HRGu onde 90,1% das criangas ndo tiveram acesso a um atendimento
odontoldgico durante o tempo de hospitalizag&o.

Diante disso, observa-se a importancia da atuacdo do profissional da odontologia em
uma equipe multidisciplinar hospitalar no intuito de colaborar para a reducdo dos riscos de
infeccdes hospitalares advindas do sistema estomatognatico e consequentemente proporcionar
melhora da qualidade de vida do paciente.

As maes também foram questionadas se receberam informacdes na internacdo sobre
como evitar problemas bucais e 70% responderam que ndo, enquanto 28% disseram que sim e
2% nao responderam.

A educacdo em salde possui a capacidade de criar instrumentos para estimular a
autonomia dos usuarios no controle do processo salde-doenca, e na substituicdo dos habitos
nocivos por habitos saudaveis. E imprescindivel ofertar recursos, respeitando a cultura local,
para contribuir com o empoderamento dos sujeitos coletivos, tornando-os capazes de
administrarem seu processo saude-doenca, sua vida, melhorando assim sua qualidade de vida
(BRASIL, 2006).

O modelo baseado no empoderamento do individuo busca a melhora do controle
individual sobre sua propria saude; o profissional se empenha em elaborar a intervencdo de
forma que seja pautada nas percepc¢des dos pacientes, com abordagem de temas sobre o que
ele considera importante sobre salde e mudancas de comportamento, € ndo impor aos
pacientes as regras sobre um assunto, na esperanca de que isto cause mudancas de
comportamento. Busca-se aumentar as habilidades dos individuos para que efetuem decisdes
orientadas e elaborem estratégias de enfrentamento mais efetivas. Com isto acredita-se,
aumentar a autoestima e o sentimento de autocontrole sobre sua prépria vida. Sdo adotadas

neste caso, metodologias humanisticas e ndo hierarquicas com base no esclarecimento e
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interpretacdo de crencas, valores e percepc6es dos individuos relativos a sua satde (MIALHE,
GONCALDO, 2017). Diante disso, observa-se a necessidade de adaptacdo da linguagem e das
intervencdes para criangas. Mialhe, Oliveira e Silva (2008) no estudo que teve como objetivo
principal analisar o acesso e 0s servicos de saude bucal a partir da visdo dos moradores da
Vila Rural Serra dos Dourados, encontraram que mais da metade (65%) dos participantes
receberam informagGes sobre como evitar problemas bucais. Entretanto, apesar da grande
maioria (83%) estar satisfeita com as informagdes recebidas, observou-se que 42,6% acharam
que o dentista poderia ter passado mais informacdes.

Gomes Cruz et al. (2004) verificaram um resultado semelhante ao encontrado no
HRGu em sua pesquisa sobre o conhecimento materno em relacdo a higienizacdo oral dos
seus filhos na cidade de Campina Grande-PB, os achados mostraram que uma pequena
parcela das maes entrevistadas (32,5%) recebeu orientagcdes sobre a higiene bucal da crianca,
nenhuma mae relatou ser orientada pelo cirurgido-dentista.

Para Silva, S& e Borges (2009) a implementacdo de medidas simples relacionadas a
salde poderia ajudar a diminuir o aparecimento das doencas bucais que se apresentam como
focos de disseminacdo de microrganismos patogénicos capazes de desequilibrar a
homeostasia do organismo e comprometer a saude geral das criancas. A equipe médica e de
enfermagem, por serem os profissionais que tém maior contato com os familiares dos
enfermos, deveriam ser conhecedores destes problemas, pois poderiam promover a
conscientizacdo dos pais e também estimular a construgcdo de habitos bucais saudaveis nas
criancas. Por fim, destaca-se a importancia de um profissional da odontologia hospitalar
dentro da internacdo, para atuar juntamente com a equipe multidisciplinar durante a
hospitalizacdo das criancas. O odontologo especializado no tratamento de enfermos
hospitalizados além de colaborar e supervisionar as acdes de médicos e enfermeiros quanto
aos cuidados bucais, poderia tratar quando necessario e realizar medidas profilaticas,
tencionando diminuir focos locais de doencgas, antes que estes manifestem maiores problemas
de ordem geral na satde dos internados.

A atuacdo do odontélogo hospitalar se ampliaria para a orientacdo dos pais e
acompanhantes das criancas, pois estes devem ter plena consciéncia de suas responsabilidades
no tocante a manutencdo da salde geral de seus filhos, seja no hospital ou domicilio.
Orientacdo e promog&o de salde sdo medidas simples e essenciais se 0 objetivo é a prevencao
de complicacbes em pacientes que atravessam o estar doente no ambiente hospitalar (SILVA,
SA, BORGES, 2009).
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No que diz respeito a seguir orientacBes em saude bucal recebidas no hospital obteve-
se que 45% das médes ndo sabem/ndo informaram quanto a esta pratica, 25% responderam que
seguem muito as orientacdes recebidas, 20% seguem mais ou menos, 8% seguem pouco e 2%
ndo seguem.

E importante destacar que a orientacdo e a introducdo da educacdo em saude bucal
para 0s pais e responsaveis, juntamente com as criangas, proporcionard um melhor beneficio e
promocado da saude bucal nessas criancas. A salde bucal das criangas depende da qualidade e
do acesso dos pais as medidas educativas e preventivas e do refor¢co constante na construcéo
deste conhecimento. Existe uma real necessidade de reorganizacdo dos programas de salde
publica, envolvendo a atencio basica em saude. E necessario o investimento em educacio e a
melhoria das condig¢fes socioecondmicas, além do estimulo a solidariedade coletiva e a
autoestima, para que o nivel de satde seja melhorado (BUISCHI, 2000).

Costa e Possobon (2012) em pesquisa que objetivou investigar e analisar variaveis de
desisténcia entre participantes de um programa de atencdo precoce a salde concluiu que com
relacdo as orientacOes fornecidas as maes pela equipe do programa, os resultados mostraram
que a maioria das maes segue as instrucdes disponibilizadas pela equipe. Observaram que o
programa de atencdo precoce a saude infantil promoveu a instalacdo de habitos de saude entre
as criancas, mesmo quando elas ndo usufruiram todo o processo programado de educacédo
para a saude. As maes que ndo seguem as orientacGes alegaram motivos relacionados ao
comportamento da crianca, que ndo permite o uso do fio ou a realizacdo da escovacdo, ndo
aceita receber liquidos no copo e ndo dorme sem a chupeta. Além disso, as maes relataram
falta de tempo e de habilidade delas proprias.

Ballestreri (2016) em pesquisa no ambito hospitalar com cuidadores de criangas
hospitalizadas encontrou resultados parecidos com os da pesquisa em questdo onde 37% dos
cuidadores disseram que ndo sabem/ndo informaram, enquanto 9,3% ndo seguem as
orientagdes, 12,1% seguem pouco, 28,3% seguem mais ou menos e 13% seguem muito.

Frente a esses resultados é importante investir na realizacdo do acolhimento das
pessoas, Visto que a orientacdo interessada proporciona o estimulo a corresponsabilizacéo e a
promocdo da autonomia do individuo.

Foi questionada a seguinte pergunta: Vocé considera que a crianca necessita de
tratamento com dentista enquanto esta internado? No resultado encontrado 42% responderam
gue necessita muito, 18% necessita mais ou menos, 15% néo sabe/ ndo informaram, 15% néo

necessita e 10% necessita pouco.
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A presenca do odontélogo hospitalar como membro permanente da equipe
multidisciplinar de saide surge como uma alternativa de auxilio e supervisdo com vistas ao
restabelecimento por completo dos pacientes hospitalizados. A manutencdo e a promogao
salde bucal, integra a odontologia e a medicina tencionando-se a um tratamento global dos
pacientes. O atendimento odontoldgico dos pacientes internados e a eliminacéo dos fatores de
risco promovem a mitigagdo quanto ao aparecimento de uma possivel infec¢éo hospitalar e/ou
agravamento a salde dos pacientes hospitalizados (ABIDIA, 2007; RABELO et al., 2018).

Ao questionar-se quanto a necessidade de tratamento odontolégico durante o periodo
de internacdo infantil, Ballestreri (2016), encontrou o seguinte resultado junto aos
acompanhantes: 9,7% relataram ndo saber ou ndo informaram, 34,6% afirmaram que a crianga
ndo necessita no momento, 18% que a crianca necessita pouco, 18,6% que necessita mais ou
menos e 19% afirmam que a crianga necessita muito.

Lima et al. (2011) conduziram uma pesquisa que buscou compreender a importancia
da saude bucal sob a otica de pacientes hospitalizados e observaram que 100% dos pacientes
julgaram importante a presenca do odontélogo na Unidade de internacdo. Com isso percebe-
se que a luz da perspectiva dos pacientes o cirurgido-dentista é apontado como importante
membro no ambiente da internacdo. Busca-se, assim, melhorar as praticas e vivéncias
odontologicas no ambiente hospitalar visando a promocdo de salde nos aspectos sociais,

psicoldgicos e biologicos do paciente.

9.6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados encontrados e considerando as limitagdes do estudo percebeu-se
que higiene bucal das criancas hospitalizadas ndo ocorre de forma sistematica e orientada
durante a internacdo. N&o existe um planejamento para a realizacdo da higienizacédo bucal dos
pacientes pediatricos, o referido cuidado é oferecido, preferencialmente, pelas maes e/ou
acompanhantes, sem nenhum preparo, orientacdo, acompanhamento ou supervisdo da equipe
médico/enfermagem.

Existe a real necessidade da presenca do odontélogo no ambiente de internacdo pois
grande parte das mdes relatou que durante esse momento ndo tiveram contato com o
profissional de sadde bucal, nem recebeu informag6es de como evitar problemas bucais. Alem
disso, questionou se seus filhos necessitariam de tratamento odontolégico durante o periodo
de hospitalizacdo. Diante disso reforga-se a inser¢do do profissional nesse ambiente, com

vistas a adogdo de medidas de promocdao de saude bucal, na tentativa de auxiliar na melhoria
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do quadro de saude durante a hospitalizacdo, sendo essencial, durante esse processo, incluir
todos o0s sujeitos envolvidos no seu cuidado: crianca, mae/responsaveis, familia e

profissionais da saude.
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10.1 RESUMO

Introducdo: O conhecimento, as percepcdes e atitudes sobre salde bucal expressas
pelas figuras maternas sdo importantes e merecem atencdo. O planejamento de acdes e a
compreensdo dos valores, atitudes e crencas em saude sdo fenémenos sociais e biologicos
vividos culturalmente. A educacdo em saude bucal no ambiente domiciliar € uma opcéo
promissora para 0 processo educativo devido a facilidade de aprendizagem por parte das
criangas, pois trata-se de um ambiente que possibilita ao infante a compreensdo de novos
conhecimentos e ajuda nas mudancas de habitos e atitudes do cotidiano familiar. Objetivo:
Verificar o conhecimento das maes sobre saide bucal na infancia, observando as praticas e
cuidados domiciliares estabelecidos por essas mulheres com a saude oral de seu filho.
Método: Foi uma pesquisa qualitativa e quantitativa que analisou os dados relacionados as

praticas e cuidados maternos com a higiene bucal de criangas de ambos 0s sexos, internadas
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no HRGu (Hospital Regional do Guard) Distrito Federal — DF, quanto as rotinas em salde
bucal realizadas em casa. Resultados: Revelou-se 98% das mées responderam que seus filhos
tém os dentes limpos quando estdo em casa, e 2% responderam que ndo. Obteve-se que 67%
das mées executam os procedimentos de higienizacao bucal domiciliar em seus filhos, 15% é
a propria crianca, 8% a crianca auxiliada pela mée, 5% a méde com auxilio de outro cuidador,
3% outros e 2% a crianca, a méde e outro cuidador. Quanto aos dispositivos utilizados para
fazer a higienizacdo bucal domiciliar de seus filhos obteve-se o seguinte resultado: 32%
utilizam uma associagéo 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, solu¢bes de uso bucal, 3%
utilizam escova dental e fio dental, 2% escova dental, pasta dental e outros (solu¢des de uso
bucal). Através da pesquisa obteve-se que 53% das criancas ja visitaram o dentista pelo
menos uma vez na vida e 47% nunca foram ao dentista. Conclusdo: Com o estudo proposto
foi possivel observar que, apesar do grande percentual de criangas nunca terem ido ao
dentista, h& relatos de que existe uma grande adesdo as praticas de limpeza bucais
domiciliares, sendo a mée a principal figura familiar responsavel pelos cuidados com seu
filho.

Descritores: Percepc¢do social; Relacbes mae-filho; Sadde bucal, Conhecimentos, atitudes e

pratica em salde.

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 Guara) 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 INTRODUCAO

O grande desafio da odontologia moderna € agir por meio da atuacdo construtiva. O
nacleo familiar pode ser um meio construtor capaz de desenvolver e transmitir informacGes
necessarias para o estabelecimento de habitos de promocao e manutencéo da saide, sendo que
0s cuidados com a salde bucal da crianca podem ser compreendidos como a base de uma
educagcdo preventiva. A atuacdo do profissional da odontologia junto aos pais e/ou
responsaveis promovendo salde através do compartilhamento de informacfes relativas a
habitos alimentares e praticas de higiene dental, pode reduzir a procura por tratamentos
odontoldgicos curativos e ampliar a busca por tratamentos de cunho preventivo e mantenedor
da salde oral (ALSHEHRI, NASSIM, 2015; GUARIENTI, BARRETO, FIGUEIREDO,
2009; MARTINS, JETELINA, 2016).

Na atualidade, se percebe que a valorizacdo de préaticas de promocao e prevencdo de
salde destacam-se como meios determinantes para o estabelecimento de cuidados favoraveis
junto a saude bucal de criancas. Os habitos e conhecimentos apresentados pelos cuidadores
quanto a saude bucal sdo de grande relevancia no que diz respeito ao harmonizado
desenvolvimento do sistema estomatognatico. Os cuidadores sdo 0s responsaveis por ensinar
praticas e cuidados de salde &s criancas, o que reforca a necessidade de valorizar e incluir a
participacdo familiar nas acdes promotoras e construtoras de prevencdo em saude bucal
(FANTINI, 2009; SANTI, 2003).

Compreender as praticas e percepcdes em saude é de relevancia por possibilitar o
entendimento sobre os comportamentos e a influéncia que o processo saude/doenca exerce na
vida das pessoas. O foco de pesquisa, a mae, atua ativamente como multiplicadora de
orientacdes recebidas pelos profissionais de saide no cuidado com seus filhos, isso inclui 0s
conhecimentos sobre saude oral. O conhecimento dos cuidados maternos junto a seus filhos
possibilita entender como estd acontecendo esse processo, visando estabelecer acdes voltadas
para a harmonizacdo dos aspectos voltados para a salude de forma contextualizada e mais
proxima de suas realidades (FEREZ, HERNANDEZ, GONZALEZ-CELIS RANGEL, 2003;
DOMINGUES, CARVALHO, NARVALI, 2008; LIMA, 2007).

O presente estudo teve como objetivo verificar o conhecimento das maes sobre a
salde bucal na infancia, observando as praticas e cuidados domiciliares estabelecidos por

essas mulheres com a salde oral de seu filho.
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104 METODO

Utilizou-se o delineamento metodoldgico misto (quanti-qualitativo). A Unidade de
internacdo pediatrica do Hospital Regional do Guard (HRGu) foi selecionada, por
conveniéncia, para compor 0 universo do estudo por possuir grande nimero de maes
acompanhantes de seus filhos hospitalizados e pela escassez de estudos com essa populacao
especifica. A presente investigacdo estudou 60 mées de criancas internadas, que aceitaram
participar da pesquisa. Amostra. Buscou-se entrevistar médes acompanhantes de seus filhos
hospitalizados na Unidade de internacdo pediatrica do HRGu durante os meses de marcgo e
abril de 2018.

Para a inclusdo na presente pesquisa era necessario que a mae estivesse na Unidade de
internacdo Pediatrica do HRGu no momento da coleta de dados, que aceitasse o convite feito
pelo pesquisador, que fossem mulheres e mées maiores de idade e alfabetizadas.

Configuram-se como critérios de exclusdo mulheres maes que nao aderiram a proposta
da pesquisa, as que estivessem repousando, aflitas com a condicdo de salde de sua crianca, ou
em qualquer situacdo que ndo a deixasse participar tranquilamente da pesquisa.

O instrumento utilizado para coleta dos dados foi um questionario adaptado a partir da
ferramenta construida e utilizada por Cortines em sua dissertacdo de mestrado (CORTINES,
2010), com questdes fechadas e abertas sendo composto por 12 perguntas que englobavam
alternativas de multipla escolha mescladas com questfes abertas para respostas livres. No
artigo proposto serdo focadas as questdes relativas aos cuidados e praticas maternas com a
satde bucal do seu filho hospitalizado no HRGu.

Primeiramente, houve a aplicacdo do estudo piloto para calibragem do instrumento. A
aplicacdo dos questionarios de pesquisa foi realizada durante os meses de marco e abril de
2018, com a mde acompanhante no proprio leito da crianca hospitalizada. Toda a coleta de
dados foi realizada pelo préprio pesquisador.

O tratamento dos dados foi apoiado em dois referenciais de analise, os quais foram
empregados de forma complementar e integrativa. Os dados quantitativos coletados por meio
do questionario foram compilados e descritos por meio de frequéncia simples e relativa,
utilizando-se para sua codificacdo o banco de dados Microsoft Office Excel 2013® (REIS e
REIS, 2002). A abordagem qualitativa foi instruida tedrico-metodologicamente pela
Hermenéutica Filosofica, de HansGeorg Gadamer. (HABERMAS, 1987).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS sob 0 néimero

do parecer: 2.513.994. Apos a aprovacdo do parecer pelo Comité de Etica em Pesquisa a
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coleta de dados foi iniciada. As mulheres participantes foram informadas dos objetivos e
caracteristicas do estudo, preservando-se o anonimato, a liberdade de desisténcia a qualquer
momento e a necessidade de assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

10.5 RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacdo da amostra: dados socio demograficos

No que concerne a idade das criangas envolvidas na pesquisa, 61% delas encontram-se
na primeira infancia (periodo que vai desde o nascimento até aproximadamente o terceiro ano
de vida), 27% das criancas encontram-se na faixa etéaria que vai dos 4 aos 7 anos de idade
(seqgunda infancia) e 12% dos sujeitos encontram-se na faixa etaria que varia de 8 a 12 anos de

idade (terceira infancia).

8-12 anos 12%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

m0-3anos m4-7anos m8-12anos

Figura 1 — Distribuicdo percentual dos pacientes pediatricos hospitalizados de acordo
com a faixa etéria

Um estudo recente realizado por Quintino (2015), com uma amostra populacional
semelhante ao estudo aqui realizado, também verificou que a faixa etaria dos infantes
hospitalizados que mais se sobressaiu encontrava-se na primeira infancia. Estes dados
também sdo semelhantes a outros estudos de Sena et al., (2015) e Araujo (2012).

A partir desses dados, podemos refletir sobre a maneira em que 0s servigos de salude
podem estruturar-se para implementar a integralidade na atencdo a salude voltada para esse
grupo etario. Tracar uma estratégia de baixo custo e alta facilidade a ser desenvolvida é o foco
na atencdo primaria a fim de evitar e/ou minimizar agravos pelas a¢6es de atengdo bésica.

Em relacdo a renda familiar, 35% recebe até um salario minimo, 30% de um a dois
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salarios minimos, 22% tem uma renda de mais de dois salarios minimos e 13% nao possui

renda, sustentando-se com bolsa familia e ajuda de terceiros.

Mais de 2 salarios minimos _ 22%

Até 1 saldrio minimo 35%

Sem renda 13%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Sem renda Até 1 saldrio minimo

m De 1 a2 saldrios minimos ™ Mais de 2 salarios minimos

Figura 2 — Distribuicéo percentual da renda familiar

No estudo de Andrade (2016), das criancas internadas por causas respiratorias 80,8%
tinham renda familiar de um a dois salarios minimos e meio. 1sso mostra que diversos fatores
podem contribuir para 0 aumento da incidéncia de pneumonia e de sua gravidade na infancia,
estes podem ser de origem socioecondmica.

A partir dessa perspectiva aconselha-se o0 investimento em acGes de promocao a saude
e prevencdo de doencas no ambito pediatrico, baseando-se em estudos sobre fatores
associados ao agravo para deteccdo precoce de manifestacBes patoldgicas na infancia e
planejamento de a¢des de prevencao e controle. Com isso espera-se que esses processos sejam
tratados no nivel primario de salde sem a necessidade de alcancar a atencdo secundaria e
ocupar espacos desnecessariamente, correndo o risco de agravar o quadro patologico
apresentado pela presenca de virus e bactérias altamente patogénicos nos centros de
internacéo.

Moreira e Alves (2006) ainda revelaram em seus estudos que as desigualdades nas
condicdes socioecondmicas representam um fator determinante da satde bucal ao destacarem
que:

Parece ser muito importante para o avango dos cuidados em
saude bucal, relacionar os achados epidemioldgicos com as
condigdes de desigualdade socioeconémica da populacéo,

tanto no aspecto comparativo entre diferentes grandes grupos

populacionais, como no &ambito familiar e individual
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(MOREIRA; ALVES, 2007, p.276).

No que concerne a distribuicdo social das doengas bucais, pode-se ainda destacar as
dificuldades no acesso aos servigos odontoldgicos por grande parte da populacdo. Abbeg
(2004) revela que as desigualdades resultam da parcialidade na utilizagdo e no acesso aos
servicos odontoldgicos:

As condicdes sociais e econdmicas podem ser facilitadores ou
limitadores em relacdo a adocdo de habitos relacionados a
salde. As opcdes de escolha, o acesso a informacdo e
educacdo de pessoas com baixo poder aquisitivo sdo
usualmente mais restritas e podem dificultar a adogdo de
comportamentos condutores a salde (ABEGG, 2004, p.98).

Com isso, percebe-se que as condi¢bes socioecondmicas exercem influéncia sobre a
salde, as desigualdades sociais desempenham interferéncia sobre a utilizacdo e 0 acesso aos
servicos odontologicos, difundindo seus possiveis reflexos sobre o comportamento da familia
em relacdo a saude bucal infantil (BATISTA, 2009).

Ainda sobre esse contexto, Batista (2008) compreende que 0 acesso e a utilizacdo dos
servicos odontoldgicos entrelagados aos aspectos culturais dos individuos e a percepcéo que
0s mesmos tém em relacdo a saude bucal atuam como determinantes da frequéncia das

consultas odontologicas infantis.

Resultados sobre a higienizacdo bucal realizada no ambiente domiciliar:

Caracterizacdo de habitos de higiene bucal da crianca:

Quanto a higienizacdo bucal realizada no ambiente domiciliar, foi feita a seguinte
pergunta: A sua crianca tem a boca e os dentes limpos quando esta em casa? E o resultado foi
0 seguinte, 98% das médes responderam sim e 2% responderam nao.

As informacGes referentes aos habitos de higiene bucal estabelecidos em criancas
podem auxiliar-nos no conhecimento dos comportamentos de salde durante esse periodo de
desenvolvimento, e na formulacdo de estratégias mais efetivas de educacdo em salde para
essa faixa etaria. A importancia do estabelecimento de boas praticas de higienizacdo oral com
vistas a prevencdo de doencas bucais e sistémicas buscando uma eficiente recuperacdo do
paciente hospitalizado ndo é algo muito difundido no Brasil. Na cultura brasileira, existe
grande preocupagdo com a enfermidade instalada no momento da internagcéo, sem importar-se

com os demais sistemas do corpo e suas conexdes que Sdo Iimportantes para 0
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restabelecimento geral da saude. Visto isso, percebe-se a importdncia da inclusdo do
profissional da odontologia na equipe multidisciplinar, no intuito de integrar as préaticas e
cuidados de salde bucal no contexto hospitalar e, consequentemente, a melhoria do quadro
clinico 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 saide bucal e habitos de higiene bucal em criancas
hospitalizadas foi perguntado aos cuidadores quanto aos habitos de higiene bucal da crianca
em ambiente doméstico, antes da hospitalizacdo e 52,3% das criangas executavam praticas de
cuidados com a cavidade bucal. Com esse dado, diferentemente do que encontramos na
pesquisa realizada no HRGu, percebe-se que os responsaveis acabam fazendo uma distin¢éo
entre a higiene da bucal e a higiene geral. O conhecimento materno sobre a importancia da
manutencdo da saude bucal pode exercer efeitos benéficos na satde dessas mulheres e de seus
filhos e, visto que as maes sdo as principais figuras presentes ativamente no desenvolvimento
de habitos de higiene bucal de seus filhos, percebe-se o reforgo dessas praticas como uma
importante estratégia de sadde. O ensino de rotinas adequadas de higiene bucal pode
acontecer em diversos cenarios, dentre 0s quais se cita o hospital que pode, assim, estabelecer
praticas saudaveis para o futuro (SILVEIRA et al. apud LIMA, 2016; CHOO, DELAC,
MESSER, 2001).

Em estudo realizado por Marques (2009), em relacdo a habitos de higiene oral por
meio da percep¢do da propria crianca, verificou que 79,5% das criancas referiram que
costumam escovar os dentes e 20,5% disseram néo ter esse habito. Com isso, entende-se a
necessidade da construcdo de acOes preventivas e educativas em salde a fim de que o
conhecimento repassado aos pais/filhos possibilite o estabelecimento de praticas saudaveis de
forma constante e segura, com vistas a manutencdo e/ou aquisicao de salde geral/bucal.

Ainda em relacdo as praticas domésticas de higienizacdo bucal, foi aberto espaco para
que as mdes fizessem comentarios a respeito da pergunta. As maes que responderam “sim”
fizeram os seguintes relatos:

“Pra que ele cres¢a conhecendo a importdncia da savude bucal” (mée 7)
“Porque é o certo a fazer, ou seja, escovar todos os dias” (mae 19)

As maes atribuem um significado social e cultural a satde bucal, os quais refletem em
suas praticas de cuidado em satde bucal de seus filhos. As figuras maternas desempenham
papel fundamental como disseminadoras de bons comportamentos voltados para a saude bucal

de seus filhos. Segundo Manchanda et al. (2014) quanto maior o conhecimento materno sobre
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acOes favordveis em relacdo a habitos bucais, melhor a condicdo bucal das criancas. Diante
disso é relevante que se crie espacos de didlogos entre responsaveis e promotores de salde
para que o conhecimento e o acesso a informagdes sejam praticas facilitadas e rotineiras e as
davidas, angustias e dificuldades que possam surgir no caminho sejam ultrapassadas através
de um processo dindmico e resolutivo sobre bons habitos e praticas em satde bucal.

Uma das mées que respondeu “ndo” quanto as préaticas de higiene oral do seu filho
forneceu o sequinte relato: “Tem preguica de escovar” (mae 31)

A educacdo dos filhos ndo é uma tarefa facil, e muitos pais sentem dificuldades,
principalmente em saber se suas estratégias educacionais sdo ou ndo efetivas. A educagdo
trabalhada da forma como foram educados é um dos pontos nos quais alguns pais acabam por
valorizar modelos de educacéo rigidos, utilizando a punicgéo e autoridade para educarem seus
filhos, visto que, alguns desses modelos ndo enfatizavam a relacdo de reciprocidade, atencao,
afetividade e comunicacdo. A promocdo de praticas 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 interacdo familiar, com capacidade de diminuicao
de maus comportamentos infantis. Dessa forma, se faz necessaria a realizacéo de intervengdes
gue envolvam os pais para a obtencdo de resultados mais satisfatorios, no que diz respeito aos
problemas de comportamentos de criancas (SILVA, CIA, 2012).

E importante orientar os cuidadores a respeito da necessidade de estimular a crianca na
aquisicdo de novos conhecimentos, formulacdo de conceitos e principalmente na supervisao
de habitos de higiene pessoal de seus filhos enquanto criancas, pois estes habitos perdurardo
para a adolescéncia e vida adulta. O incentivo a respeito da importancia da higiene para a
promocdo de seu bem-estar e da prevencdo de doencas tem um papel fundamental no sentido
de orientar e sensibilizar as criancas sobre a importancia dos cuidados essenciais com sua
higiene, para que a mesma possa atingir o seu desenvolvimento integral. A falta de habitos de
higiene oral propiciara a ocorréncia de processos cariosos e adoecimento das estruturas de
sustentacdo dos dentes (doenca periodontal), justamente pela auséncia de cuidados de saude
bucal adquiridos na tenra idade (ROGEL, 2016).

Responsabilidade pela limpeza bucal da crianca.

Em resposta a pergunta: Quem realiza a limpeza da boca e dentes do seu filho em
casa? 67% das maes responderam que sdo elas que executam o0s procedimentos de
higienizacdo bucal em seus filhos, 15% é a propria crianga, 8% a crianga auxiliada pela mée,

5% a mée com auxilio de outro cuidador, 3% outros e 2% a crianca, a mée e outro cuidador.
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Ballestreri et al. (2016) em pesquisa realizada com pacientes pediatricos internados no
Hospital da Crianca, identificou o predominio do cuidador como o responsavel para auxiliar
na higiene bucal da crianca (72,2%), em apenas 10,1% dos casos a crianga como principal
responsavel pela higienizacdo de sua cavidade bucal.

Rodrigues et al. (2011), constataram que 75,4% das criangas contavam com o auxilio
do responsavel para a realizacdo da higienizacdo da boca, fortalecendo a importancia de sua
conscientizacdo para impulsionar a ado¢do de medidas de promocdo e prevencdo de saude
pelo publico infantil.

J& a pesquisa de Macedo (2017) revelou que em 55% dos casos a propria crianca
realiza sua escovacdo dental e 30% solicitavam o auxilio de seus pais/responsaveis. Lima et
al. (2016) encontrou resultados semelhantes em que 32% das criancas realizavam a escovacao
sozinhas, bem como o estudo de Ximenes et al. (2008), onde 50% das criancas realizavam sua
propria escovagao.

A partir da analise desses resultados, é alarmante e preocupante os achados na
literatura, ao passo que contradizem as recomendacdes da escovacao supervisionada durante a
infancia. Nesse sentido, os pais tém responsabilidade e mantém um papel motivacional sobre
seus filhos a fim de preservarem os cuidados com a saude bucal, com o objetivo de
desenvolver nas criancas a importancia de uma conscientizagdo preventiva individual. Logo,
recomenda-se a introducdo de praticas de educacdo em saide bucal voltadas aos pais dessas
criancas, destacando a relevancia da escovacao supervisionada principalmente na faixa etaria
em que as criancas estao mais dependentes emocionalmente (AFONSO, CASTRO, 2014).
Dispositivos utilizados para fazer a higienizacdo bucal domiciliar de seus filhos

Quando questionadas sobre o que usam para fazer a higienizacao bucal domiciliar de
seus filhos obteve-se 0 seguinte resultado: 32% utilizam uma associacdo 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, solucdes de uso bucal, 3% utilizam escova dental e fio dental, 2%
escova dental, pasta dental e outros (solucdes de uso bucal).

Ballestreri et al. (2016) concluiram que 62,9% das criancas hospitalizadas realiza a
higienizacdo utilizando escova e creme dental e 36,7% adicionaram o uso de fio dental a
limpeza da cavidade bucal, o que representa um numero relativamente alto em relacdo de
adesdo as préticas de higienizacao oral.

Ximenes et al. (2008), em seu estudo observaram que 90,6% das criancas realizava a
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higienizacdo oral com escova e creme dental. Esse é 0 método mais comum para a remocéao
do biofilme da cavidade bucal e isso se da pela agdo mecénica que a escova dental exerce na
superficie dental, os dentifricios possuem a propriedade de controlar a formacao de tartaro,
pela adicdo de pirofosfatos em sua formula, além de proporcionar agdes anticérie e
dessensibilizagéo, pela acdo de fluoretos (Mcdonald et al., 2011).

Macedo (2017) revelou que 83% das criangas utilizavam escova e creme dental como
forma de higienizar a cavidade oral, sendo que apenas 17% acrescentaram o uso do fio dental.
A baixa adesdo ao uso do fio dental também esta presente no estudo de Afonso e Castro
(2014), onde foi observado que apenas uma crian¢a o utilizava. A limitagdo do uso do fio
dental na higienizacdo das superficies dentérias, demonstra uma eficacia reduzida na higiene
bucal dessas criancas e reforca sobre a importancia dos pais em promoverem e otimizarem a
atencdo dada a seus filhos durante os cuidados com a satde bucal.

Mudanca de praticas de higienizacao da cavidade bucal durante a hospitalizacao

Quando interrogadas a respeito da mudanca de praticas de higienizacdo da cavidade
bucal de seus filhos quando foram hospitalizados obteve-se 0 seguinte resultado: 58%
responderam que sim, que durante a hospitalizacdo as praticas de higienizacdo oral foram
diferentes que as manobras praticadas em casa e 42% responderam ndo, que permaneceram
praticando os mesmos habitos de higienizacdo 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 ndo terem levado escova dental para o hospital, 52,7% afirmam que a
escovacdo ndo € diferente da realizada em casa. A manutencdo da salde bucal infantil €
significativa no intuito de prevenir provaveis problemas futuros, a deficiéncia de bons habitos
e préticas de higienizacdo da cavidade bucal pode levar a boca a comportar-se como um sitio
com capacidade de se converter em uma fonte disseminadora de microrganismos patogénicos
ou de seus produtos capazes de produzir manifestagdes morbidas sistémicas. As doencas
infecciosas bucais podem atuar como focos de propagacdo de microrganismos patogénicos
com efeitos metastaticos sistémicos, especialmente em criancas com salde comprometida,
aléem de possuirem potencial suficiente para gerar desequilibrios na homeostasia do
organismo, comprometendo a satide como um todo (CORREA, 2010).

Ainda sobre a mesma questdo algumas maes fizeram alguns comentarios, entre eles:

“S6 ndo uso fio dental ”(mée 3)

“Ndo trouxe o fio dental””(mae 7)
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O uso do fio dental ainda é considerado por muitas maes como uma pratica
dispensavel e laboriosa, porém a escova dental ndo possui a capacidade de remover as
sujidades e placa dentéria presentes entre os dentes e gengiva. H4 um paralelismo entre
complicacbes derivadas da deficiéncia de higiene oral e 0 aumento da permanéncia no
hospital em 6, 8 a 30 dias, e que o controle mecanico da placa bacteriana, por meio da
higienizacdo dental e uso de fio dental, associado ao uso de clorexidina a 0,12% traduz-se na
diminuicéo dessas complicacdes (MINANA, 2011).

Pode-se apreender que a incorporagdo de recursos auxiliares na higiene bucal (fio
dental, clorexidina) guardam uma relagdo ndo s6 com questdes culturais, mas principalmente
tem uma interligacdo e esta na dependéncia das condigdes sociais e econdmicas. Pois, para
grande parte das mulheres a aquisicdo de instrumentos auxiliares sdo considerados artigos de
luxos ou supérfluos? E por isso, ndo sdo prioridade de consumo. Outro aspecto a ser
considerado, é o desconhecimento sobre as funcdes e 0 manuseio/manejo correto destes
auxiliares, configurando mais um obstaculo do que utilitario.

“Fui pega de surpresa na internagdo, ndo trouxe” (méae 41)
“Estou sem escova e pasta de dente, tanto pra mim quanto pra ele” (mée 42)

A partir das falas maternas, percebe-se que 0s instrumentos utilizados para a
higienizacdo bucal tanto da mée quanto do filho ndo foram lembrados, sendo assim possivel
identificar que boca e o0s dentes aparecem como se fossem estruturas desconexas e
desvinculadas aos cuidados pessoais. A salde oral estd diretamente relacionada a saude
sistémica, pois a boca é integrante do corpo e a chance de uma crianga adquirir doencas
bucais é tdo alta quanto o de desenvolver outras em geral. Os habitos precarios de saude bucal
dos pais sdo provavelmente prenunciadores de processos infecciosos orais para Seus
filhos. Portanto, todos os aspectos associados ao processo familiar de aprendizagem e
perpetuacdo de bons habitos sdo aspectos que afetam o cuidado com a satde bucal da crianca.

Acesso aos servicos de odontologia

Para a avaliacdo da preocupacdo materna e acesso a rede de cuidados odontologicos
foi realizada a seguinte pergunta: A crianca ja foi ao dentista alguma vez na vida? E como
resultado obteve-se que 53% das criancas ja 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 saude bucal de criancas
hospitalizadas e percebeu que 88,3% das criangas ja passaram por pelo menos uma consulta
odontoldgica na vida (MACEDO, 2017). Outro estudo realizado por Melo (2015) investigou
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as condicOes periodontais e bucais de pacientes infanto-juvenis internados e concluiu que
58,8% deles ja passaram por uma consulta odontoldgica pelo menos uma vez na vida, dado
que mostra grande semelhanga com o estudo realizado no HRGu.

Nos primeiros anos de vida, a atencdo odontoldgica voltada para a troca de
experiéncias, reconhecimento de fatores de risco para doencgas bucais, momentos de educacéo,
acompanhamento da cronologia da erup¢do dentaria, do desenvolvimento e crescimento
craniofacial e realizacdo de estratégias de promocdo, prevencao, recuperacao e manutencao de
salde bucal transforma e conscientiza os pais em relacdo a satde bucal de seus filhos, sendo
que estas préaticas influenciam diretamente nos habitos de higienizacdo bucal e dieta,
elementos importantes para o estabelecimento de niveis saudaveis de saude oral (SILVA,
FORTE, 2009).

A educacdo em saude bucal quando desenvolvida precocemente, a partir da primeira
consulta da crianca, fornece instrumentos fortalecedores da autonomia no controle do
processo salde-doenca e na conducdo de seus habitos, tencionando a melhoria da qualidade
de vida. A utilizacdo de servicos odontolégicos valorizando agdes preventivas e promocionais
em relacdo a saude bucal evidencia a importancia da educacdo em salde (BAHUGUNA,
JAIN, KHAN, 2011; MOFIDI, ZELDIN, ROZIER, 2009).

10.6  CONSIDERACOES FINAIS

Com o estudo proposto, foi possivel observar que apesar do grande percentual de
criangas nunca terem ido ao dentista existe uma grande adesao as praticas de limpeza bucais
domiciliares, sendo a mée a principal figura familiar responsavel pelos cuidados com seu
filho. Porém, as maes 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 as praticas/cuidados com a salde
bucal de seu filho em casa. O uso diario do fio dental como complemento da higienizacéao
bucal tem efeito benéfico sobre a saude dental e gengival, logo had real necessidade de
esclarecimento quanto ao uso e a importancia desta técnica.

Por meio desta pesquisa, observou-se a necessidade de orientar e motivar todos os
membros da familia quanto aos seus papeis educativo e cultural com relacdo a higiene bucal

dos infantes, e ndo somente as mées, apesar delas serem as principais cuidadoras dos filhos.
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Deve-se aproveitar o0 momento de internagdo no hospital, para ressaltar a importancia das
consultas odontoldgicas, escovacao dental, uso de dispositivos auxiliares na higiene bucal e as
corretas técnicas, tornando-se assim, um importante passo para a obtencdo de sucesso na

construcdo de habitos da higiene bucal infantil e da satde geral da crianca.
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11. PRODUTO FINAL

Visto que um grande percentual de criancas nunca foi ao dentista e frente as diversas
vicissitudes diante do processo de hospitalizagéo, prop6s-se a criacdo de uma Odontoteca na
internacdo pediatrica do HRGu. Com a instalacdo desse espaco ludico e educativo espera-se
maior contato da crian¢a com o mundo odontoldgico. Este serd um grande estimulo para que a
crianca e suas maes/cuidadores percebam que a saude bucal é integrante importante e faz
parte da salde geral, devendo ser lembrada em todos os ambientes, inclusive durante o
complicado processo de adoecimento e internacdo. Além disso, esse espaco auxiliaria na
recuperacdo e amenizacdo do estresse psicolégico da internacdo, por meio de atividades
ludicas com materiais pedagdgicos voltados para sua saude bucal.

Para a montagem da Odontoteca foram utilizados uma mesa infantil, fantoches de
personagens que fazem parte do cotidiano odontolégico (dentista, bichinho da cérie, escova
dental, fio dental, pasta dental), macromodelo dental com a evolucdo do processo carioso,
desenhos do universo odontoldgico e lapis de colorir, expositor de modelos de escova dental
(ANEXO I1I).

A estratégia da criacdo de uma brinquedoteca hospitalar pode reduzir o ambiente
desfavoravel e incomum da instituicdo hospitalar, e possibilitar um acolhimento global
durante a hospitalizagdo, tornando o hospital um cenario de desenvolvimento saudavel para as
criancas e suas familias (OLIVEIRA, 2009). O brincar ja se mostrou como uma ferramenta
eficaz na manutencdo e promocao de desenvolvimento infantil, logo pode intensificar as
capacidades das familias e suas criancas de se fortalecerem mesmo em condi¢cdes de crise,
como a internacdo (SAMPAIO, NOVAES, 2001).

Sabe-se que ha sucesso na utilizacdo do aprendizado ativo baseado no uso de
atividades ludicas e jogos onde os participantes aprendem melhor fazendo do que ouvindo,
observando ou lendo (KIRBY, 1995). E visto que existem dificuldades enfrentadas pelos
odontdélogos para a mudanca de habitos de higienizacdo bucal, essa pode ser uma estratégia
educativa para a motivacdo, participacao, descontracdo e implicacdo dos infantes com vistas
ao autocuidado com sua saude oral. Esse pode ser também um espaco de convivéncia para as
criancas internadas e seus acompanhantes interagirem, de acordo com as suas possibilidades
e, entrarem no mundo odontoldgico de forma bastante recreativa.

O brincar possibilita criar e construir algo de novo frente a um momento de constantes
perdas (MITRE, GOMES, 2004) A participacdo das criancas em atividades ludicas pode

promover uma maior interacdo das mesmas com todos os profissionais das diversas areas da
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salde, podendo desencadear numa maior adesdo e aceitacdo ao tratamento. As atividades
entorno da brincadeira podem ser uma das poucas expressdes infantis dentro do contexto da
internacdo, onde a crianga tem livre decisdo de escolha, podendo aderir ou ndo ao brincar,
com possibilidade de escolher qual brinquedo deseja e até mesmo dizer ndo aos
procedimentos através da brincadeira. Dispondo deste momento de decisdo e estando em uso
de sua forma de expressdo prépria e auténtica, a crianga torna-se cada vez mais independente
neste processo saindo, mesmo que passageiramente, do lugar de paciente (FIGUEIREDO,
2009).

Diante disso, tanto no ambito social como no clinico a ampliacdo do espaco
odontoldgico por meio da instalacdo da Odontoteca pode conduzir e possibilitar uma reflexao
tanto das médes como de seus filhos sobre a importancia da saude bucal em nossas vidas, nos

mais diversos momentos e ambientes.

78



12. CONSIDERACOES FINAIS

Com o estudo proposto, foi possivel observar que o saber feminino em salde bucal
tem sua construcdo permeada por observacGes de outras mulheres, entre elas, mées, avos, tias,
amigas dentre outras e que o ato de cuidado é uma acdo bastante desenvolvida pela figura
materna e que implica em responsabilidade e compromisso continuo estendido a familia.
Sendo assim, percebe-se que parcerias e condutas de assisténcia e a construcdo compartilhada
de informacdes entre mées e profissionais sdo de suma importéncia, pois, a integracdo entre
esses personagens desenvolvem consistentes estratégias de promocéo da salde e prevencédo de
doencas.

Fato importante observado foi o0 de que apesar do grande percentual de criangas nunca
terem ido ao dentista, existe uma grande adesdo as praticas de limpeza bucais domiciliares, o
que pode ser produto da construcdo sociocultural estabelecida por essas mulheres nos espagos
gue ocuparam no seu processo de crescimento e desenvolvimento e a partir do olhar do
comportamento de outras mulheres, através do desenvolvimento de praticas de limpeza diaria.
Sendo assim, percebe-se a importancia de reforco do interesse e valorizacdo da saude bucal,
com vistas ao estabelecimento da consciéncia de que a cavidade bucal também faz parte da
rotina de cuidados.

Com o olhar voltado para o Centro de Internacdo Pediatrica percebeu-se que néo
existe um planejamento de acdes e atividades de higienizacdo bucal nesse espaco, o referido
cuidado é oferecido, preferencialmente, pelas mées e/ou acompanhantes, sem nenhum preparo
ou orientacdo, acompanhamento ou supervisao da equipe odontolégica/médico/enfermagem.

Como produto do Mestrado Profissional em Ciéncias para a Saude desenvolveu-se a
Odontoteca, que além de trazer para 0 ambiente hospitalar a importancia da satde bucal essa
estratégia tem o potencial de amenizar os desequilibrios advindos da doenca e do processo de
internacdo, assim como possibilitar a continuidade do desenvolvimento da crianca nesse
contexto. A importancia do brincar no ambiente hospitalar, felizmente, vem sendo valorizada
pois as brincadeiras humanizam o atendimento, estimulam o continuo e adequado
desenvolvimento da crianca.

Ha real necessidade da presenca do odontélogo no ambiente de internacdo pediatrica
pois grande parte das mées relatou que, durante esse momento, ndo tiveram contato com o
profissional de sadde bucal nem receberam informagdes de como evitar problemas bucais.

Além disso, demandaram que seus filhos necessitam muito de tratamento odontoldgico
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durante o periodo de hospitalizacdo. Diante disso, reforca-se a inser¢do do profissional nesse
ambiente, com vistas a ado¢do de medidas de promocdo de saude bucal, na tentativa de
auxiliar na melhoria do quadro de salde infantil durante a hospitalizacdo. Ademais, é
essencial, durante esse processo, incluir todos os sujeitos envolvidos no seu cuidado: crianga,
mae e profissionais da saude da unidade.

Na pratica profissional a viabilidade de atuacdo multidisciplinar torna possivel a
intensificacdo das consequéncias positivas do brincar através da Odontoteca no contexto
hospitalar, possibilitando satde e educacdo em salde para as criancas e suas familias, além do
incremento de novas tecnologias adequadas para o trabalho com esta populacdo, nas varias

areas de conhecimento.
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APENDICE | - QUESTIONARIO

QUESTIONARIO Ndmero:

Identificacdo

Crianca DN__ /[

Idade:_ anos Acompanhante:

Grau de parentesco:

Endereco:

Cidade UF Telefone

Doenga de base (prontuario): indeterminada( )

Renda familiar

() Semrenda

() Até 1 salario minimo

() Dela 2 salarios minimos
() Mais de 2 salarios minimos

Internacéo

1. Quem cuida da crianca a maior parte do tempo dentro dohospital?
() Vocé

() Outro

() Crianca

2. E aprimeira internacéo da crianca?
( )Sim
() N&o. Quantas vezes?

3. Vocé sabe 0 motivo de suainternacéo?

() Sim. Qual? ( ) Néo
4. Alguém explicou a vocé o que essa doenca causa no corpo dacrianga?
() Sim. Quem? ( ) Néo

Conhecimentos e atitudes em saude bucal
1. Vocé conhece alguma doenca da boca ou dos dentes?
() Sim. Qual? ( ) Néo

2. Como vocé acha que esté a satde da boca e dentes da sua crianca?
() Péssima

() Ruim

() Regular

( )Boa

( ) Otima

Por qué?
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3a. A sua crianga tem a boca e dentes limpos quando esta em casa?
( )Sim
() Nao. Por qué?

3b. Quem realiza a limpeza?
() Propria crianga
() 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
() Nao Por qué?

. Essa limpeza é suficiente para deixar a bocasaudavel?
) Sim
) N&o Por qué?

—~—~ Ul

6a. A crianca ja foi ao dentista alguma vez na vida?
( )Sim
() Néo

6b. Ha quanto tempo?
() Nunca

() Menos de um ano
( ) De1la2anos

() Ha 3 ou mais anos

6¢. E durante a internacao?
() Naéo

() Sim. Por qué? () Consulta de rotina/reparos/manutencao
() Dor

() Sangramento gengival

() Cavidades nos dentes

() Feridas/carogos/manchas na boca
() Rosto inchado

(

) Outros:

7. Recebeu informagdes sobre como evitar problemasbucais?
( )Sim
() Naéo
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. Vocé segue as orientacdes recebidas?
) Néo sabe/néo informou
) Néo segue
) Segue pouco
) Segue mais ou menos
) Segue muito

e Yan Y Yo Ve N e o)

9. Considera que a crianga necessita de tratamento com dentista enquanto esta
internado?

() Néo sabe/ndo informou

() N&o necessita

() Necessita pouco

() Necessita mais ou menos

() Necessita muito

10. Vocé acha que existe relacdo da doenca da crian¢a e doenca da boca e dentes?
( ) Sim. Por que?
( ) Néo

11. Vocé acha que os medicamentos que a crianca utiliza podem alterar a boca e
0s dentes?
( ) Sim. Como?
( ) Néo

12. De que forma a saude bucal da crianca afeta a satde do corpo todo?
( ) Néo sabe/ndo informou

( ) Néo afeta

( ) Afeta pouco

( ) Afeta mais ou menos

( ) Afeta muito

Explique:
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APENDICE Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
_ GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL ——
2 , HEMOCENTRO
M SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE ses-Gor
e T Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde

@ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

| Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

A Senhora esta sendo convidada a participar do projeto A PERCEPCAO DAS MAES SOBRE
A SAUDE BUCAL DOS FILHOS INTERNADOS NA PEDIATRIA DE UM HOSPITAL
PUBLICO DE BRASILIA, sob a responsabilidade do pesquisador Brunno Henrique Kill Aguiar.

O nosso objetivo é conhecer o ponto de vista das mées sobre a salde bucal de seu filho
internado no Hospital Regional do Guara. A pesquisa esta sendo realizada com a finalidade de
conhecer as praticas de saude bucal que as méaes estabelecem com seus filhos no cotidiano e durante
o periodo de hospitalizacao da crianca.

A senhora receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e
Ihe asseguramos que seu nome ndo serd divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da
omissao total de quaisquer informag@es que permitam identifica-la.

A sua participacao sera através de um questionario que vocé devera responder na Unidade de
internacao pediatrica do HRGu, local onde seré realizada a pesquisa durante a internacéo de seu filho,
com um tempo estimado 10 minutos, em uma Unica visita para sua realizagao.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo: cansago ou aborrecimento ao
responder questionarios, desconforto, constrangimento ou alteracdes de comportamento durante
gravacfes de audio, sentimento de vergonha por ndo saber com certeza algumas respostas. Se vocé
aceitar participar, estara contribuindo para que tenhamos conhecimento sobre a visdo materna sobre a
saude bucal de seus filhos hospitalizados, gerando possibilidade de promocéo e capacitacdo da equipe
multiprofissional em temas relacionados a odontologia e a constru¢éo conjunta com a equipe acdes de
promocdao, prevencao, tratamento e/ou reabilitacdo da salde bucal.

A Senhora pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento e de qualquer
guestdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para a senhora ou seu filho.

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também néo ha
compensacao financeira relacionada a sua participacéo, que serd voluntaria.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui no setor na Diretoria Regional de Atencgéo da
Regido Centro-Sul da SES/DF e na Escola Superior de Ciéncias da Salde (ESCS/FEPECS) podendo
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do
pesquisador.

Se a Senhora tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone para: Brunno
Henrique Kill Aguiar, no Setor de Odontologia do HRGu, telefone 3353-1518, de segunda asexta-feira
em horario comercial (de 8h as 18h). E-mail: bhkill@gmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF. O CEP é
composto por profissionais de diferentes areas cuja funcédo € defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos. As duvidas com relacé@o a 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 ficar4 com o pesquisador responsavel e a outra com a Senhora.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura
Brasilia, de de 2018

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/FEPECLS

r—
‘e »
E-nmil comitedeatica secretaria @enmil com (51) 22264940
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ANEXO I- Parecer consubstanciado do CEP

FUNDACAO DE ENSINO E

:!': rnsinsnse  PESQUISA EM CIENCIAS DA % sbgformn
R SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A PERCEPCAO SOCIAL DAS MAES SOBRE A'SAUDE BUCAL DOS FILHOS
INTERNADOS NA PEDIATRIA DE UM HOSPITAL PUBLICO DE BRASILIA, DISTRITO
FEDERAL.

Pesquisador: BRUNNO HENRIQUE KILL AGUIAR

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 81691417.4.0000.5553

Instituicao Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.513.994

Apresentacao do Projeto:
Inalterado em relagédo ao parecer consubstanciado nimero 2.488.037 de 06/02/2017 CEP/FEPECS — SES
DF.

Obijetivo da Pesquisa:
Inalterado em relagédo ao parecer consubstanciado nimero 2.488.037 de 06/02/2017 CEP/FEPECS — SES
DF.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

“Riscos:

Em relagao aos riscos decorrentes da participacao na pesquisa destacam-se: cansago ou aborrecimento ao
responder questionarios, desconforto, constrangimento ou alteragées de comportamento durante gravagoes
de audio, sentimento de vergonha por nao saber com certeza algumas respostas, que serao minimizados
através das seguintes providéncias: interrupcao ou suspensao da aplicacdo do questionario e/ou entrevista
semiestruturada, a qualquer momento e sempre que necessario e encaminhamento para atendimento
profissional especializado.

Beneficios:

Em relagcédo aos beneficios, evidencia-se contribuicdo para conhecimento sobre a visao materna sobre a
salde bucal de seus filhos hospitalizados na clinica pediatrica do Hospital Regional do Guard, gerando
possibilidade de promog¢ao e capacitacao da equipe multiprofissional em temas

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4940 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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relacionados a odontologia e a construgao conjunta com a equipe agcdes de promogao, prevengao,
tratamento e/ou reabilitagao da salde bucal.”

Comentarios e Consideracgdes sobre a Pesquisa:
Inalterado em relagéo ao parecer consubstanciado nimero 2.488.037 de 06/02/2017 CEP/FEPECS — SES
DF.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Termo de Anuéncia de Coparticipacao/Concordancia: Apresentado novo termo, assinado em 19/02/2018
pelo pesquisador, pela diretora Geral do Hospital Regional do Guaréd e pelo médico chefe da unidade do
hospital. Postado em 11/02/2017. O termo de anuéncia menciona também a pesquisa em prontuario.
TCLE: Apresentado corrigido, com mengéo a possivel entrevista semi estruturada. Postado em 11/02/2017.

Recomendacoes:
Sem recomendagoes.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

PENDENCIAS INTEGRALMENTE ATENDIDAS.

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
sujeitos da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa deverao ser
utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.

O pesquisador devera encaminhar relatério parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto da
pesquisa, conforme Resolugdo 466/2012 - CNS.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

PENDENCIAS INTEGRALMENTE ATENDIDAS.

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
sujeitos da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa deverao ser
utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.

O pesquisador devera encaminhar relatério parcial e final de acordo com o desenvolvimento do

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4940 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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projeto da pesquisa, conforme Resolugéo 466/2012 - CNS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qg

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 11/02/2018 Aceito
do Projeto ROJETO _1037975.pdf 22:38:22
Recurso Anexado |carta_de_resposta_cep.pdf 11/02/2018 |BRUNNO Aceito
pelo Pesquisador 22:37:09 [HENRIQUE KILL
TCLE / Termosde |TCLE.pdf 11/02/2018 |BRUNNO Aceito
Assentimento / 22:33:52 [HENRIQUE KILL
Justificativa de AGUIAR
Auséncia
Declaragao de TERMODEANUENCIA.pdf 11/02/2018 |BRUNNO Aceito
Instituicao e 22:32:27 |HENRIQUE KILL
Infraestrutura AGUIAR
Projeto Detalhado / |PROJETO2018.pdf 11/02/2018 |BRUNNO Aceito
Brochura 22:30:32 |HENRIQUE KILL
Investigador AGUIAR
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 07/12/2017 |BRUNNO Aceito
14:18:31 HENRIQUE KILL

Orgcamento ORCAMENTO.pdf 28/11/2017 [BRUNNO Aceito
17:50:35 |HENRIQUE KILL

Cronograma CRONOGRAMA pdf 28/11/2017 [BRUNNO Aceito
17:49:35 |HENRIQUE KILL

Qutros Lattes2.pdf 27/11/2017 |BRUNNO Aceito
21:08:12  |HENRIQUE KILL

Outros Lattes1.pdf 27/11/2017 |BRUNNO Aceito
21:07:45 |HENRIQUE KILL

Outros Carta.pdf 27/11/2017 [BRUNNO Aceito
21:00:06 [HENRIQUE KILL

Outros Termo.pdf 27/11/2017 [BRUNNO Aceito
20:58:34 |HENRIQUE KILL

Outros TERMO_DE_AUTORIZACAO_PARA_I | 27/11/2017 [BRUNNO Aceito
MAGEM_SOM.pdf 20:55:37 _|HENRIQUE KILL

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: ASA NORTE
UF: DF

Telefone:

Municipio:
(61)3325-4940

SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

CEP: 70.710-904
BRASILIA

E-mail:

comitedeetica.secretaria@gmail.com
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Assinado por:
UBATAN LOUREIRO JUNIOR
(Coordenador)
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BRASILIA

E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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ANEXO 111 — Comprovante de Submiss@o do Artigo Original 1 a Revista Inspirar
Movimento & Saude

Prezados autores,

Informamos que nesta data o manuscrito intitulado “PRATICAS E CUIDADOS
MATERNOS COM A SAUDE BUCAL DO FILHO HOSPITALIZADO EM UM HOSPITAL
PUBLICO NO DISTRITO FEDERAL” de vossa autoria deu entrada no processo de
submisséo.

O numero de identificag&o do seu manuscrito &: 758-2019.

Pedimos que todo o contato referente aoc manuscrito esteja acompanhado pelo numero de

identificag&o do manuscrito.

Obrigada pela submiss&do do manuscrito & Revista Inspirar Movimento & Satde.

Atenciosamente,
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ANEXO IV — Comprovante de Submissao do Artigo Original 2 & Revista Brasileira
de Saude Ocupacional

Revista Brasileira de Saude Ocupacional - Manuscript ID RBSO-2019-0013 Caixadeentradax @ (3

Revista Brasileira de Salide Ocupacional <onbehalfof@manuscriptcentral.com= seg, 14 dejan 1505 Yy 4
para eu, alearrais -

14-Jan-2019
Prezado(a) Mr. Aguiar:

Seu manuscrito intitulado "Préticas e cuidados maternos com a sadde bucal do filho: Uma visdo voltada para a retina domiciliar.” foi submetide com sucesso e esta
em processo de avaliagdo para publicacdo pela Revista Brasileira de Salide Ocupacional.

O ID do seu manuscrito € RBS0-2019-0013.

Por favor, mencione este |0 em todas as correspondéncias futuras ou gquando entrar em contato com a Secretaria Executiva a respeito deste manuscrito. Caso haja
alguma mudanca de endereco ou de email, por favor logue no ScholarOne em https-//mc04. manuscriptcentral.com/rbso-scielo e edite as suas informacdes de

contato apropriadamente.

Vocé também pode ver o status do seu manuscrito a qualguer momento através do seu Author Center, apds logar no https://mc04 manuscriptcentral.com/rbso-scielo.

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito para a Revista Brasileira de Sadde Ocupacional.

Atenciosamente,
Secretaria Executiva da Revista Brasileira de Salide Ocupacional
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