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RESUMO

A saude bucal permeia desde aspectos fisioldgicos até sociais do crescimento
e desenvolvimento da crianca. O objetivo do presente estudo é conhecer o modo
como os enfermeiros pediatras realizam os cuidados de saude bucal das criancas
internadas, assim como fazem a sua promoc¢ao durante a hospitalizacdo. Trata-se
de um estudo qualitativo de carater descritivo exploratério, realizado nas unidades
de Internacdo Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) — RS -
realizado através de entrevista semi-estruturada com dez enfermeiros pediatras.
Para contemplar aspectos éticos, além da elaboracédo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, o estudo passou pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e pela
Comissdo Cientifica e Comissdo de Pesquisa e Etica em Salde do HCPA.
Emergiram da andlise dos dados as seguintes categorias: Conceito de saude bucal,
Saude bucal na graduacéo, dificuldades, A realidade da graduacao, sugestfes dos
profissionais e Promogédo de saude bucal: os desafios que se impdem para sua
inclusdo no cuidado de enfermagem. O estudo além da analise e discussdo dos
dados, embasado na literatura cientifica, proporciona subsidios para a reflexdo de
uma tematica pouco abordada em ambiente hospitalar e propfe sugestbes aos
enfermeiros na abordagem da promocdo da saude bucal de seus pacientes.

Constituindo-se também uma contribuicdo para novas vertentes de pesquisa.

Descritores: Saude bucal; Enfermagem pediatrica; Promocao da saude.
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1 INTRODUGAO

A saude bucal permeia desde aspectos fisiologicos até sociais do crescimento
e desenvolvimento da crianga. Interfere na digestao, na articulacdo de palavras, nas
relacdes sociais, em longo prazo nas relacbes de trabalho, no bem-estar fisico,
emocional, ou seja, na saude em geral.

Durante meu estagio de Enfermagem no Cuidado a Crianca desenvolvido no
primeiro semestre de 2009, na Unidade de Internacdo Pediatrica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) 10° Norte constatei a inexisténcia de cuidados
efetivos diretamente realizados pelas enfermeiras em relacdo asaude bucal das
criangas internadas. Assim, com esse estudo minha pretensao foi conhecer o modo
como os enfermeiros pediatras desenvolvem o cuidado a saude bucal da crianca
hospitalizada

Através dos resultados desse estudo podera ser realizado, futuramente, um
projeto de desenvolvimento junto a unidade de internacéo pediatrica para subsidiar a
promoc¢do da saude bucal das criancas hospitalizadas com atividades, tais como,
praticar a escovacao correta e realizar grupo de familiares com a tematica da saude
bucal infantil. As criancas internadas e, principalmente os familiares precisam ser
abordados, orientados e ensinados sobre os cuidados com a saude bucal, desde
escovacdo até cuidados com alimentacdo. E muito importante que durante a
anamnese e exame fisico,a cavidade bucal, dentes, assim como as orientacdes e
cuidados de higiene oral integrem efetivamente os cuidados de enfermagem.

Portanto, acredito que, os enfermeiros devem utilizar o periodo da
hospitalizacdo para efetivar cuidados com a crianca e a familia, ensinando e
promovendo saude bucal, atendendo assim a crianca de forma integral, sendo
coerente com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) agindo através da
prevencao, promocao e recuperacado em saude enquanto educadores em saude nos
aspectos que tangem a higiene, a alimentacéo, o cuidado dos dentes e da boca e a
prevencao de problemas referentes a saude bucal.

A equipe de saude deve elucidar a familia sobre a importancia da saude
bucal, resgatando um momento em que a ela se encontra mais vulneravel ao
aprendizado para o auto cuidado (BRASIL, 1990).



Gomes, Fonseca e Rodrigues (2001) desenvolveram uma pesquisa sobre 0s
conhecimentos de académicos dos cursos de medicina e de enfermagem a respeito
de aspectos relacionados com a saude bucal, os autores basearam-se no
pressuposto de que as criangas tém muito mais contato com as enfermeiras e com
0os médicos do que com odontdlogos. Através do estudo, os autores procuraram
saber como estava sendo abordado esse assunto durante a graduacdo. Os
resultados mostraram que a maioria teve contato seja teorico, seja pratico, porém
cada curso teve uma abordagem diferente sobre a carie, a amamentacédo e o uso de
chupeta. Todavia a promocdo da saude bucal e conhecimentos basicos como, por
exemplo, conhecer a idade de erupcdo do primeiro molar permanente € conhecida
por menos de 40 % dos estudantes que participaram da pesquisa.

O estudo corrobora a preocupacdo com o0s conhecimentos que esses futuros
profissionais da saude possuem para oferecer uma assisténcia efetiva no que diz
respeito & saude bucal da populacdo. Pois esses estudantes que participaram da
pesquisa, hoje sdo os profissionais que encontramos nos campos de trabalho.

Minha pesquisa baseia-se exatamente nesse contexto, de como esta se
dando a abordagem para a promocdo e prevencdo da saude bucal, em que
aspectos sao salientados os cuidados com a boca e os dentes e que dificuldades os
enfermeiros pediatras, especificamente, encontram no cotidiano de trabalho para
realizar um cuidado efetivo na saude bucal das criancas internadas. Para um melhor
direcionamento do estudo utilizarei a seguinte questdo como norteadora da
pesquisa: Como os enfermeiros pediatras desenvolvem o cuidado a saude bucal da

crianca hospitalizada?
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2 OBJETIVO

Conhecer o modo como os enfermeiros pediatras desenvolvem o cuidado a

saude bucal da crianca hospitalizada.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Na revisdo de literatura, visando conhecer o que tem sido estudado sobre
este assunto, serdo enfocados de forma mais detalhada os temas saude bucal da
crianca em internacdo pediatrica, a opinido das enfermeiras a respeito dessa
abordagem - focada na educacdo em saude durante a internacao - e as dificuldades
enfrentadas na prestacdo da assisténcia efetiva nos aspectos que tangem o0s

cuidados com a saude bucal.

3.1 Saude Bucal

Dados do Ministério da Saude (2006) indicam que no Brasil, quase 27% das
criancas de 18 a 36 meses e 60% das criancas de 5 anos de idade apresentam pelo
menos um dente deciduo com experiéncia de carie. Na denticdo permanente, quase
70% das criancas de 12 anos e cerca de 90% dos adolescentes de 15 a 19 anos
apresentam pelo menos um dente permanente com experiéncia de cérie (BRASIL,
2006).

Os conhecimentos cientificos atuais asseguram a possibilidade de
acompanhar uma crianca desde o seu nascimento até a idade adulta de maneira
gue a mesma ndo passe por experiéncia de carie ou doenca periodontal, mas isso
s6 pode ser garantido através de acdes em saude, ou seja, € necessario intervir
sobre os determinantes que causam a carie.

A assisténcia odontoldégica ao longo de sua trajetéria historica sempre foi
considerada um privilégio das classes sociais economicamente mais favorecidas e a
atencdo a saude bucal é ainda restrita, ndo atinge a maioria da populagdo. Com a
evolucdo cientifica e tecnoldgica ocorrida em todas as ciéncias, a odontologia
também participou desse processo, tendo feito avancos cientificos e tecnolégicos
altamente significativos, mas apesar de todos 0s progressos alcancados prevalece a

dificuldade do acesso universalizado. Assim, nesse sentido, em 2004 o Ministério da



12

Saude elaborou o documento de Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, que
apontava para uma reorganizacdo da atencdo em saude bucal em todos os niveis
de atencéo e para o desenvolvimento de acgdes intersetoriais, tendo o conceito de
cuidado como eixo de reorientacdo do modelo, respondendo a concepcéo de saude
gue nao esta centrada somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na
promocéo da boa qualidade de vida e intervencdo nos fatores que a colocam em
risco, incorporando acbes pragmaticas de forma mais abrangente. Assim, no
contexto de saude bucal é importante promover uma higiene correta dos dentes e
boca, uma alimentacédo saudavel, evitando ao maximo acucares, por possuirem alto
poder cariogénico.

Busato e Torriani (2002) salientam que no Brasil, uma das doencas mais
prevalentes é a céarie dentéria, atingindo indices alarmantes e talvez a razéo para
gue esse dado seja significativo € de que o Brasil abriga 11% do total de dentistas
do mundo. Um trabalho realizado comparando os indices de sequelas da doenca
carie dentaria entre 89 criancas de poder aquisitivo alto e 91 criancas de baixa renda
em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, encontrou no grupo de criancas desfavorecidas
economicamente um indice de dano maior. Os resultados mostraram 96% de
superficies restauradas nas criancas com poder aquisitivo alto contra 50% nas
criangas com poder aquisitivo baixo, concluindo-se que o acesso aos cuidados
dentarios nas duas popula¢cdes pode ter influenciado os resultados.

Os principais problemas de saude na boca que afetam criancas e
adolescentes sao as caries, inflamacdes de gengiva e alteragbes na mordida.
A cérie é considerada como manifestacéo clinica de uma infecgdo bacteriana. A
atividade metabdlica das bactérias resulta em um continuo processo de
desmineralizacdo e remineralizacdo do tecido dentario, e o desequilibrio nesse
processo pode causar uma progressdao da desmineralizacdo do dente com
consequente formacdo de lesdo da carie. Esse processo é influenciado por muitos
fatores determinantes, o que faz da carie uma doenc¢a multifatorial (BRASIL, 2006).

Uma forma muito comum de carie em criancas € aquela transmitida aos
bebés logo apds o nascimento através do contato com a flora bacteriana da boca da
mae ou de outros cuidadores, que podem estar altamente colonizados,
contaminando o bebé através das acdes afetuosas como beijar, provar o alimento
antes de oferecé-lo, “limpar o bico” colocando na prépria boca, assoprar a comida no

intuito de esfrid-la. Assim, acredito que a saude bucal da crianca comeca com o
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cuidado a salde da gestante, pois através de orienta¢cdes tais como: dieta adequada
e controle de placa, para reduzir a quantidade de bactérias na saliva da futura mae,
dificultando sua transmiss&o posteriormente.

A ma-oclusao se apresenta pela inadequada aproximacéo da arcada dentaria
superior com a inferior, prejudicando a funcéo fisiolégica da mastigacao, além de ter
um efeito estético desagradavel (WONG, 2006).

O trauma dentério na infancia inclui a fratura de graus variaveis desde uma
lasca até a avulséo (exarticulacdo do dente da cavidade oral).

Fluorose dentaria € uma anomalia do desenvolvimento dos dentes associada
a deformacdo do esmalte causada pelo uso excessivo de fluor, que pode provocar
porosidade, opacidade, manchamento e erosdo do esmalte. Além de causar
mudancas estéticas nos dentes, pode causar aparecimento de manchas de cor

branca, marrom e até preta em sua superficie (OLIVEIRA, 2006).

3.2 Denticao

A denticdo é um processo fisioldgico, que se caracteriza pela erup¢do dos
dentes deciduos (primarios), sendo comum algum desconforto enquanto a coroa
rompe a membrana da gengiva. Algumas criancas apresentam salivagdo excessiva,
edema de gengivas, aumento da succado dos dedos outras ficam irritadas, tém
dificuldades para dormir e eventualmente se recusam a comer. Geralmente sinais
como febre, vomitos e diarréia ndo sao sintomas de denticdo, mas sim de doenca e
necessitam de avaliacdo médica. E considerado o periodo mais dificil na vida do
lactente (WONG, 2006).

3.3 Cuidados de higiene para a saude bucal

A higiene da cavidade oral (0 que €, quando iniciar, como fazer, qual a
frequéncia) deve ser difundida ao maior nimero de pessoas possivel, pois esta é

uma acdo de prevencdo, que dentro da area da saude, configura o conjunto de
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acOes para evitar a instalacdo de uma condicdo favoravel a ocorréncia de uma
doenca. A importancia de se iniciar esse cuidado precocemente leva a necessidade
de incluir um esquema integrado as orientacdes do pré-natal. A mae deve ser
orientada a limpar a cavidade oral da crianca desde as primeiras semanas de vida.

Segundo Walter, Ferelle e Issao (1996) os habitos de higiene oral devem ser
inseridos no cotidiano do bebé mesmo antes da erupc¢éao do primeiro dente, devendo
ser feita com uma gaze ou fralda, nova e limpa, que podem ser umedecidas com
agua ou com uma solucao de uma colher de sopa de agua oxigenada a 10% para
trés colheres de sopa de agua fervida e higienizar no minimo, uma vez ao dia, apos
a ultima mamada. A utilizacdo da escova dental € corretamente indicada, somente,
apos a erupcao dos molares, pois em funcdo ao acumulo de placa, necessitando de
acao mecanica das cerdas da escova que deve ser pequena e de cerdas macias,
sem a necessidade da utilizacdo de creme dental para evitar a fluorese. O creme
dental fluoretado deve ser inserido na higiene oral assim que o 1° dente molar
nascer, e mesmo assim em pequena quantidade - tamanho de um grao de lentilha
(RUSCHEL; FERREIRA, 2007). Estudos indicam que criancas entre 2 e 4 anos de
idade engolem 1/3 do dentifricio (BUSATO ; TORRIANI 2002). O flior é um mineral
essencial para a formacéo de dentes resistentes as caries.

A realizacéo da escovacao deve ser feita pelos pais, de preferéncia, em frente
ao espelho; e sempre que possivel os pais devem realizar sua escovacao na frente
dos filhos. Incentivando-os a hébitos saudéaveis, os quais a crianca adquirird por
repeticdo. Na primeira infancia, os processos de imitacdo sdo muito mais frequentes
do que o aprendizado pelo sucesso, pelo condicionamento e pelo conhecimento
(MARCELINO; PARRILHA, 2007).

A familia deve ser treinada quanto a melhor técnica de escovacédo que cada
um, individualmente, adaptar-se para a remoc¢éo da maior quantidade de placa, bem
como devem ser orientados quanto a relacao horério da alimentacao versus horario
da escovacdo. O habito de escovar os dentes logo ao acordar, por exemplo, perdera
seu efeito se nao for transferido ou repetido apds o café da manha. Assim como, a
ultima higiene, feita antes de dormir, que devera ser a mais rigorosa, tendo em vista
o beneficio da crianca dormir com as superficies dentarias e tecido gengival limpos,
principalmente devido a diminuicédo no fluxo salivar quando do periodo do sono.
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O uso de fio dental é efetivo na remocdo da placa interproximal, nesse
sentido, a escovacao dentaria adequada e o uso do fio dental representam um papel

importante nos programas de prevencao da carie e doenca periodontal.

3.4 Alimentagao para uma saude bucal adequada

O aleitamento materno exclusivo deve ser estimulado pelos profissionais, pois
além das vantagens de afeto, interagcdo mae-filho, protecao imunoldgica, prevencao
de infeccBes respiratorias e realizacdo de exercicios funcionais pela lingua, labios e
bochecha, também contribui na forma da face e na harmonia dos dentes
(ZIEMBOWICZ; PEDRO, 2007).

Botton, Buchfinck e Saldanha (2002) destacam que o aleitamento materno
representa o inicio do bom desenvolvimento dento facial, favorecendo a obtencéo de
uma oclusdo normal e um perfeito equilibrio neuromuscular do aparelho
mastigatorio.

Segundo Walter, Ferelle e Issao (1996) ndo h& restricdes quanto ao
aleitamento materno mesmo a noite para bebés menores de seis meses,
considerando as necessidades tanto do desenvolvimento fisico como o do
emocional. Esses autores salientam ainda que a crianca que mama no peito por
mais tempo, tem menor possibilidade de pegar a chupeta e sugar o dedo. Apesar do
uso de chupeta ser contra-indicado os pais, deve ser orientado pelos profissionais
de saude que até os dois anos os habitos de succao fazem parte da vida da crianca,
deixando o uso da chupeta apenas para os periodos de sono, desde que esse
habito ndo se mantenha apos os trés anos de idade. E essa deve ser oferecida sem
o0 acréscimo de mel, acucar, funchicéria, pois estes estdo associados a carie de
mamadeira, também chamada de carie rampante ou cérie de aleitamento.

O uso do acucar é um fator de risco para varias doencas, especialmente da
carie. Segundo Pinto (2000) alimentos com muito agucar oferecem somente calorias
vazias, podendo gerar obesidade e deficiéncia nutricional. E necesséario que as
maes saibam que a energia é fornecida pelas frutas, arroz, verduras, leite, ovos e

gue esses alimentos além de energia fornecem vitaminas, gorduras, sais minerais e
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micronutrientes, ao contrario do agucar e alimentos altamente refinados, que nada
agregam na nutricdo e podem ainda desencadear doencas.

Os pais devem ser orientados a preferir fontes de energia saudaveis (frutas,
verduras e cereais ao invés de balas, biscoitos e doces, que além de serem ricos em
agucares, ficam por mais tempo na boca); utilizar alimentos de valor nutritivo e
fibroso, pois necessitam de mastigagdo mais vigorosa, estimulando a gengiva e os
musculos da face (frutas cruas da estacdo, sucos de fruta, cereais nao refinados e
legumes em lugar de doces); desencorajar a ingestao de doces entre as refei¢coes,
pois isso mantém a saliva constantemente acida, provocando a desmineralizacdo do
esmalte e a carie dentaria. A alimentagdo e a higiene sdo os pontos-chaves para
promocéo da saude bucal (BRASIL, 2004).

3.5 Educacao em saude bucal pelos profissionais da saude

A manutencdo da saude bucal infantil baseia-se em acdes de atencdo
primaria por meio da promoc¢ao e prevencado de futuros problemas bucais, seja na
rede basica seja na internacao pediatrica. Através de educacdo em saude pode-se
interferir em praticamente todos os aspectos (alimentacdo, habitos de higiene,
transmissibilidade da cérie) que tangem o cuidado com os dentes e com a boca. E
essa acao faz parte do trabalho do enfermeiro independente da area ou
especialidade em que atua (MARCELINO; PARRILHA, 2007).

A construcdo de habitos de alimentacdo saudaveis, 0 incentivo a higiene
bucal adequada, a orientacdo da transmissibilidade da carie, a cronologia da
erupcéo dos dentes, e 0 uso excessivo de chupeta devem ser motivos de atencéo
permanente por parte dos profissionais de salde que acompanham o crescimento e
desenvolvimento das criangas (BRASIL, 2004).

A educacdo em saude € uma mudanca de atitude exteriorizada por uma
mudanca comportamental, ndo sendo somente a transmissdo de conteudos, de
comportamentos e de habitos de higiene, mas também a adocdo de praticas
educativas que busquem a autonomia dos sujeitos na conducao de sua vida. Para

gue os planos de ac¢des propostos pelo enfermeiro sejam compreendidos e aderidos
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pelos familiares sua aplicacdo deve considerar os aspectos sociais e culturais de
cada paciente.

O cuidado em saude bucal de criangas internadas, amiude, é relegado em
segundo plano, a medida que as condi¢cdes clinicas sdo determinadas como
prioritarias. Os pais, apesar de saberem da importancia, pouco se sentem motivados
ou tém conhecimento de como realizar uma higiene oral satisfatéria. E nesse
momento a atuacdo do enfermeiro em educacéo para a saude é imprescindivel para
a promoc¢dao da saude bucal, ensinando nog¢des basicas de higiene oral, tornando a
familia um agente multiplicador, instrumentalizando os pacientes a tornarem-se cada

vez mais independentes em seu auto cuidado.
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4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada é qualitativa descritiva exploratoria, que sera

desenvolvida em trés unidades de internagdo pediatrica do HCPA.

4.1 Tipo de Estudo

Para Polit e Hugler (2004), a pesquisa qualitativa est4d fundamentada no
pressuposto de que o conhecimento sO € possivel com a descricdo da experiéncia
humana tal como ela é vivida e definida por seus préprios atores. Segundo Gil
(2002), os estudos exploratorios tém como objetivo aprimorar as idéias acerca de
um tema, sendo bastante flexiveis e possibilitando a consideracdo de Vvarios
aspectos relacionados ao fato estudado. O carater descritivo diz respeito a
pretensdo de se descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou

fendbmeno.

4.2 Campo de Estudo

O campo de desenvolvimento da pesquisa foi a internacdo pediatrica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), hospital escola da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) nas unidades 10° norte, 10° sul e 3° |este.

4.3 Participantes

Participaram desse estudo um total de 10 enfermeiros pediatras.

Foram convidados a participar do estudo os enfermeiros pediatras das
unidades de internacdo pediatrica do HCPA e todos, convidados, aceitaram o
convite.

Quanto a caracterizagdo dos dez participantes deste estudo, sua faixa etéria
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variou de 29 a 54 anos. Todos do sexo feminino. De todos os turnos. Com tempo de
formados variando entre 7 e 29 anos e tempo de experiéncia em pediatria variando
de 6 a 29 anos.

Como critérios de inclusdo foram considerados: enfermeiros que estivessem
efetivamente trabalhando na Unidade de Internacdo, no periodo da pesquisa — 22
quinzena de abril de 2010 - de segunda a sexta-feira, nos turnos manh, tarde e
noite com mais de um ano de experiéncia e que aceitassem participar
voluntariamente do estudo quando convidados.

Como critérios de exclusdo: enfermeiros que gozassem de férias ou licencas
no periodo da coleta de dados; enfermeiros que trabalhassem no fim de semana e
gue tivessem menos de um ano de experiéncia em Pediatria, bem como os
individuos que néo aceitassem participar do estudo voluntariamente.

O estudo inicialmente seria realizado somente na unidade de internacao
pediatrica 10° Norte do HCPA, campo de ensino teorico-pratico no qual a
pesquisadora realizou o estagio da disciplina Enfermagem no Cuidado a Crianca no
7° semestre do curso de Enfermagem no ano de 2009/1, mas posteriormente
ampliou-se o campo de estudo para as unidades de internacdo pediatrica 10° Sul e
30 |leste. A fim de obter mais informagdes e ndo ocorrer contaminacao das respostas
pelos participantes.

Sendo que o numero final de participantes foi definido pelo critério de
saturacdo das informacdes, totalizando dez entrevistados. (POLIT; HUNGLER,
2004).

N&o houve limitagbes quanto a obtencdo dos dados, pois todas as entrevistas

ocorreram conforme combinacdo da pesquisadora e do enfermeiro pediatra.

4.4 Coleta de Dados

As informacbes foram coletadas pela propria pesquisadora por entrevista
através de um roteiro semi-estruturado com perguntas abertas (APENDICE A) que,
para Trivilos (1995) inicia com questionamentos basicos, apoiados em teorias e
hipoteses de acordo com 0s objetivos da pesquisa, e que, em seguida, ampliam as

interrogativas, frutos de novas hipoéteses que surgem a medida que se recebem as
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respostas do informante. A coleta das entrevistas foi realizada somente apds a
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do HCPA que ocorreu no més de abril de
2010 e apds assinatura, pelos participantes, do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Segundo Pope e Mays (2005), as entrevistas sdo as técnicas qualitativas
mais comumente utilizadas em estabelecimentos de atencdo a salde. Sendo a
semi-estruturada um dos tipos, a qual se baseia numa estrutura mais maleavel, com
guestbes abertas que definem a area a ser explorada, mas o entrevistador tem a
liberdade em dar continuidade em uma idéia ou requerer uma resposta mais
detalhada.

As entrevistas ocorreram em salas reservadas das unidades, objetivando
manter a privacidade e garantia da livre expressao de opinides do entrevistado, além
da maior comodidade e tiveram a duracdo média de 30 minutos.

Ao longo das entrevistas, os participantes foram identificados pelas letras “S”

de sujeito, acrescido de mais uma letra sequencial de A a J, mantendo a ordem de
ocorréncia das entrevistas.

As entrevistas foram gravadas em fitas de audio, para que o entrevistador
pudesse concentrar sua atencdo nas respostas dos enfermeiros e formular novos
guestionamentos, e logo apés foram transcritas. As fitas ficardo em poder do
pesquisador por cinco anos, para entdo serem desgravadas, conforme Lei de
Direitos Autorais 9610/98 (BRASIL, 1998).

4.5 Analises e Discussao dos Dados

A analise dos dados qualitativos, assim como 0s estudos quantitativos, tem
como pressupostos, a organizacao, sintetizacao e estruturacdo dos dados. Contudo,
para o pesquisador qualitativo, esse esforco passa pela analise de diversas paginas
de narrativas, na tentativa de oferecer sentido a leitura e as transcrigbes (POLIT,;
HUNGLER, 2004).

Para a analise de dados neste estudo sera utilizada a analise de conteddo
proposta por Gomes (2007). A analise possui finalidade de compreender os dados,

respondendo as questdes formuladas, além de expandir o conhecimento sobre o
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assunto pesquisado.

A analise do conteudo trabalha através de categorias, ou seja, do
agrupamento de falas que apresentem semelhangas ou aspectos em comum. ISsO
significa reunir elementos, idéias ou expressdes dentro de um conceito que unifique
amplamente tudo.

A analise de conteudo foi dividida em:

a) Pré-andlise: definicdo da unidade de registro, unidade de significado,
trechos significativos e categorias;

b) Exploracdo do material: aplicacdo do que foi definido na etapa anterior e;

c) Tratamento dos resultados obtidos e interpretagcédo: busca de ideologias,
tendéncias e outras caracteristicas da analise.

Para o autor, essa técnica de analise tem papel definidor na “descoberta do
gue esta por tras dos conteudos manifestos”, ou seja, € possivel ir além do que,
aparentemente esta sendo relatado.

Na pré-analise sao realizadas leituras flutuantes de entrevistas e
guestionarios, pelas quais sao identificadas as unidades de significado,
possibilitando a etapa posterior, que se caracteriza pelas indicacdes de categorias,
apos a identificacdo das semelhancas e diferencas.

Feito isso se realiza a terceira etapa, cuja andlise da-se pelo suporte de
literatura cientifica especifica, resultando nas categorias definitivas, sendo nesse
estudo as categorias finais.

Através da andlise das informacbes foram definidas as unidades de
significado, que nesse estudo serdo representadas pelas categorias iniciais, que
por sua vez foram sintetizadas em categorias intermediarias, trazendo, ainda, uma
definicho mais ampla, as categorias finais, sendo essas Ultimas titulos dos
capitulos de analise do presente estudo (APENDICE C).

Enquanto que a discussdo dos dados partirA da desconstrucdo da
metodologia, ou seja, tera como ponto de partida a categoria final, iniciando por
guestdes mais amplas, abordando a literatura cientifica do assunto, trazendo uma
sintese dos sujeitos a respeito da tematica, permeando fatores emergentes através
das categorias intermediarias e exemplificando com as categorias iniciais por
meio das falas dos sujeitos (MACHADO, 1997).
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4.6 Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado inicialmente, & Comisséo de Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, cuja aprovagao
consta no ANEXO A. Apoés aprovacgdo da primeira comisséo foi encaminhado ao
Grupo de Pesquisa e Pds-Graduacdo do HCPA (GPPG/HCPA) para aprovacéo da
Comissdo Cientifica e Comissdo de Pesquisa e Etica em Salde, tendo recebido
deferimento em 22 de abril de 2010, sob o nimero 100061 (ANEXO B).

Os principios éticos foram respeitados, procurando proteger os direitos dos
participantes da pesquisa, em atencdo as determinacdes dos 6rgdos que legislam
sobre a pesquisa com seres humanos no pais, segundo as normas estabelecidas
pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

Para contemplar os aspectos éticos, segundo Goldim (2006) foi elaborado um
TCLE (APENDICE B), o qual esclareceu aos participantes: os objetivos da pesquisa,
a metodologia, o direito a participacao voluntaria e a recusa de responder quaisquer
das questdes, os riscos e os beneficios previstos e que as informacdes fornecidas
nao seriam consideradas nas avaliagcdes de desempenho da instituicdo, a garantia
de privacidade das informacdes e do uso exclusivo para finalidade cientifica, a
garantia de anonimato dos participantes e do direito de desistirem de participar do
estudo a qualguer momento e que as duvidas seriam esclarecidas, antes de sua
assinatura, ficando uma coépia para o entrevistado.

As gravagOes das entrevistas serdao conservadas por cinco anos para manter
intacta toda a informacéo; apds esse periodo, serdo desgravadas de acordo com Lei
n° 9610 de Direitos Autorais (BRASIL, 1998).
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5 ANALISE DISCUSSAO DOS DADOS

Conforme a metodologia proposta apés analise das informacdes, através do
agrupamento das unidades de significado (que nesse estudo estdo representando
as categorias iniciais) foram definidas as categorias intermediarias, que por sua vez
foram sintetizadas em categorias finais, as quais intitularam as categorias de analise
do presente estudo. Entretanto a discussao iniciou por questdes mais amplas,
partindo da categoria final, permeada pelas categorias intermediarias e a seguir
exemplificada pelas categorias iniciais, através das falas dos sujeitos (MACHADO,
1997).

5.1 Conceito de Saude Bucal

A analise das informacdes apontou que as enfermeiras pediatras conceituam
a saude bucal de diferentes maneiras, valorizando aspectos que partem desde a
higiene até aspectos fisiologicos e anatdbmicos da cavidade oral, mencionando
inclusive questBes mais amplas quem tratam de um problema de saude publica.

A discussédo e andlise dessas categorias tém o objetivo de apresentar o que €
saude bucal para as enfermeiras pediatras, demonstrando o que as entrevistadas
julgam relevante sobre a tematica e que fatores consideram importantes para

avaliacdo da saude bucal infantil.

5.1.1 Anatomia e fisiologia da cavidade bucal

A cavidade bucal, anatomicamente considerada, € uma bolsa, formada por
tecidos moles. Nela se encontra uma formacao, altamente diferenciada, os dentes,
constituidos de tecido duro e mineralizado. Ali também encontram-se a lingua, 6rgao
da alta sensibilidade e varias fungbes tais como, degluticdo, fonacdo, paladar, e

outras. Na parte externa, circundando a cavidade estdo os labios também com
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varias funcdes, estéticas e emocionais. Todos esses componentes, além de
indispensaveis na manutencdo do processo vital da ingestdo e digestdo, exerce
também valiosa atividade de comunicacdo, a palavra falada, pois a boca €
fundamental na expressdo de sentimentos, tais como beijo, choro, sorriso
(BELARDINELI; PANGEL,1999).

Na anamnese da cavidade bucal é importante observar lingua, mucosa oral e
se ha ulceras, edema ou sangramento de gengivas e bochechas, além de retracdes
e infecgbes, tais como, moniliase, candidiase, herpes, afta, mucosite, entre outras.
Observar se ha dor de dente, abscessos ou extracdes recentes, préteses, aparelho
ortodéntico, questionar sobre a pratica de habitos de higiene oral, contar os dentes,
observar a presenca de dente extra ou até mesmo auséncia deles, e evidéncia de
carie, manchas, tartaro e ma oclusédo. Sentir o odor do halito, verificar a lingua,
guanto a edema, a coloracdo e as papilas gustativas na superficie. Examinar
comprimento do freio da lingua. Importante observar também Iabios e sua coloracao.
Observar o reflexo do engasgo, onde o palato sobe e uvula fica visivel ao
examinador. Examinar o palato duro e mole, quanto ao fechamento. Observar
amigdalas, ao lado da Gvula e imediatamente posterior, quanto a posicao, superficie,
tamanho, igualdade e coloracdo. Quando a criangca chora observar qualquer
ronquidéo da voz e dificuldade de inspiracao.

Assim, nesse sentido varios sujeitos entrevistados conceituam a saude bucal
como integridade da cavidade oral, sem a devida especificagdo de que estruturas
anatbmicas da boca elas consideram, e o0s sujeitos quando as citam, o fazem de

maneira incompleta.

Saude bucal pra mim € [...] ter uma cavidade oral integra, saber cuidar
dela, tanto dentes quanto lingua, gengiva, tudo que envolve a cavidade oral
(SA).

Através da analise do contetudo expresso pelas entrevistas, a descricdo da
maneira como é avaliada a salude bucal das criancas internadas é realizada de
maneira distinta por cada profissional. Percebe-se uma conceituagéo particularizada
de saude bucal, mais subjetiva do que propriamente cientificamente norteada por
evidéncias, sendo realizado de acordo com o que o profissional considera que é

importante em relacédo a saude bucal da crianca.
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Quanto as questdes anatdomicas foi revelado que a auséncia de malformacdes

e anormalidade sdo fatores intervenientes na saldde bucal. Dentes saudaveis, sem

indicios de céries e, até mesmo, sua existéncia foi apontado como sendo saude

bucal.

[..]]satde bucal] é a auséncia de lesbes e carie (SC).

A crianga, nos seus primeiros seis meses, ndo apresenta a doenca carie, ou

se a possui, esta pode apresentar-se com uma prevaléncia muito baixa (prevaléncia

de 26,85% em criangas entre 18 e 36 meses, apresentando evidente incremento

com avanco da idade, independente do género), ficando evidente que a promocéao

de salde e sua manutencdo sdo viaveis, porém a praticidade e a eficacia da

atencao precoce sdo maiores quanto menor for a idade do bebé.

Segundo Losso (2009) os fatores de risco para a céarie para criangas no

primeiro ano de vida séo:

a)

b)

d)

Habitos como o uso irrestrito de mamadeira, dormir com mamadeira,
mamar (sucos de frutas industrializados, chas adocados, leite
fermentado, leite com carboidratos fermentdveis como farinaceos e
acucar), dificuldade na higiene dental da crianca e manter liquidos na
boca por periodo prolongado, principalmente durante o sono;

Criancas com doencas crbnicas que fazem wuso continuo de
medicamentos, contendo sacarose, na forma liquida ou comprimido
mastigavel, via oral, com administracbes repetidas e algumas em
periodo de sono, podem apresentar risco de carie se houver auséncia
de higiene apés a administracdo dos mesmos;

O fator da transmissibilidade, ou seja, os habitos de muitas das maes
e cuidadores, de beijar a boca da crianca, realizar a "limpeza" da
chupeta com a lingua, assoprar as papinhas e utilizar a mesma colher,
representam importantes vias pelas quais a microbiota de

Streptococcus mutans é transferida para a boca dos bebés e;

Entre outros fatores destacam-se defeitos de desenvolvimento de
esmalte, lanches noturnos, contagem elevada de Streptococcus

mutans, auséncia ou deficiéncia de higiene, alta frequéncia de
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ingestao de carboidratos, primeira visita ao dentista apds os 2 anos de
idade, classe social baixa e baixa escolaridade dos pais.

Walter, Ferrelle e Issao (1996) salientam que nao ha restricbes ao
aleitamento, nem mesmo a amamentacdo notuma em bebés menores de seis
meses, pois 0 aleitamento é importante tanto para o desenvolvimento fisico como
emocional.

N&o ha evidéncias cientificas que comprovem que o leite materno possa estar
associado com o surgimento de cérie, sendo essa relagdo complexa e confundida
por muitas variaveis (RIBEIRO; RIBEIRO, 2004).

Porém a American Academy of Pediatric Dentistry (2009) considera como
fator de risco para desenvolvimento da doenca carie o aleitamento materno com livre
demanda apés a erupcdo dos dentes e 0 uso de chupetas imersas em substancias
acucaradas.

Questdes fisioldégicas como, por exemplo, mastigacdo e degluticio também

foram consideradas.

Saude bucal é [...] o paciente que tenha condi¢do de uma boa
mastigacao e degluticdo dos alimentos (SC).
Um fator descrito por uma das enfermeiras como imprescindivel sobre saude
bucal é a alimentacdo, quer seja no aspecto da dificuldade de alimentar-se como

também na questdo da manutencao de uma dieta saudavel, anticariogénica.

Criancas que ndo conseguem se alimentar por péssimas condigbes da
cavidade né? Entdo, surge a questdo da desnutricdo [...]. Uma dieta
adequada também, ndo adianta escovar os dentinhos antes de dormir e
encher de aglcar a mamadeira a noite inteira (SA).

Verificou-se que criangas com Cérie Severa Infantil (CSI) - uma forma de
carie dentaria com desenvolvimento rapido, iniciando logo apos a erupcédo dos
dentes que afeta bebés e criancas - apresentam peso significativamente menor que
de criancas livres de carie. Observou-se ainda que elas pesavam menos do que
80% do seu peso ideal (LOSSO, 2009).
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5.1.2 Higiene oral

A higiene da cavidade bucal integra consiste, basicamente, na remocao de
residuos alimentares, através da remoc¢do mecénica com 4&gua, utilizando
gazel/fralda antes da erupcdo dentaria e escova e ou fio dental com a presenca dos
dentes. Através da higiene mantém-se a boca livre de placa bacteriana e do tartaro,
diminuindo a flora de Streptococcus mutans, responsavel pela céarie (SILVA; SILVA,
1997).

E importante ressaltar nessa categoria intermediaria que a discussdo sobre o
conceito de saude bucal como se equivalendo somente ao de higiene oral, ou seja, 0
gue as enfermeiras pediatras relataram conhecer sobre higiene oral de criangas.
Portanto, a discussao ocorre através de questdes permeadas por: quando comegar
a higiene na crianca, como realizar a higiene oral adequadamente e que
materiais necessitamos para uma higiene correta.

A literatura € unanime em indicar que a higiene oral deve ser iniciada desde
bebé. Segundo Walter, Ferelle e Issao (1996) os habitos de higiene oral devem ser
inseridos no cotidiano do bebé mesmo antes da erupcao do primeiro dente.

Corroborando com a idéia da American Dental Association (1981) acrescenta
gue com a pratica realizada desde cedo, além de deixar a cavidade oral limpa, a
crianc¢a e a familia ja desenvolvem o habito de higiene.

Deve ser feita com uma gaze ou fralda para limpar gengiva, lingua e
bochechas, e apartir do primeiro dente iniciar com a escovac¢do, com uma escova
macia ou dedeira de silicone, sendo que € importante ressaltar que ndo se deve
utilizar dentifricio fluoretado pela incapacidade da crianca de expelir a espuma
contendo flor. Apartir da erupgdo do 1° molar (em torno de 12 a 18 meses), fase
demorada e mais dificil de se combater a placa bacteriana colonizada por
Streptococcus mutans se introduz o dentifricio com flior, tomando o cuidado para
evitar a degluticdo, salientado-se que a quantidade é equivalente a um gréo de
lentilha (RODRIGUES, 2002).

Os sujeitos entrevistados quando questionados sobre qual a idade ideal para
iniciar a higiene oral de criangas, apontaram as seguintes etapas: a partir do primeiro
més de vida para estimular a higiene da gengiva, nos primeiros meses para que a

crianga j4 adquira o hébito de higiene. Alguns enfermeiros ainda relataram que o
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processo deve iniciar paralelo a introducdo de complemento alimentar. H4, também,
0s que acham que a higiene s6 é necessaria apartir da erup¢céo do primeiro dentinho
(que segundo a literatura ocorre por volta dos 5 ou 6 meses de vida). E as partes da
cavidade bucal apontadas como importantes na higiene oral foram a gengiva, a
lingua, as bochechas e os dentes.

A maior parte dos entrevistados descreveu que ao realizar a higiene oral o
importante seria a remocéao de residuos alimentares, com gaze ou fralda enrolada no
dedo e embebida em agua, isso para criancas que nao apresentassem dente,
entretanto, foi relatado por um dos sujeitos fazer a limpeza com soro fisiolégico a
0,9% ao invés de agua. Nenhum dos enfermeiros justificou, entretanto, seu relato de
por que proceder a higiene do modo como indicaram. Salientaram, também, que
fosse feita ao menos uma vez por dia, de preferéncia, antes de dormir.

Para que ocorra a carie deve haver interacdo entre trés fatores:
microorganismos cariogénicos (Streptococcus mutans), substrato fermentavel (como
a sacarose) e um hospedeiro vulneravel. Sendo o substrato essencial par sua
viabilidade, proliferacdo e agregacao celular. O desenvolvimento da carie tem forte
relacdo com a frequéncia da ingestdo de carboidratos, sobretudo, se esse contato
ocorrer durante o sono, periodo em que o efeito protetor da saliva esta ausente pela
diminuic¢&o do fluxo (LOSSO, 2009).

Na opinido dos enfermeiros entrevistados quando a crianca apresenta
denticdo, é necesséria a escovacao com dedeira de silicone ou escova, realizando a
higiene de dentes e lingua com movimentos circulares. Um cuidado ressaltado, por
um dos entrevistados, foi a supervisdo da escovacdo que deveria ser feita, nesse
caso, para evitar o excesso de forca durante a atividade realizada pela crianca e a
observacdo do sentido correto da escovacdo. Alguns sujeitos mencionaram a
importancia de associar o uso do fio dental, porém n&o referiram orientacdes
paralelas de como usé-lo corretamente.

O dentifricio com flior é o material mais utilizado para combater a placa
bacteriana causadora da carie, mantendo-se na interface placa-saliva-esmalte do
dente, agindo no processo de des-remineralizagdo. Por outro lado, seu uso, pode
aumentar a ocorréncia de fluorese infantil, que apresenta um periodo critico de
aparecimento entre os 20 e 36 meses (RODRIGUES, 2002). Esse mesmo autor ndo
0 contra indica, porém ressalta que deve ser utilizado em pequena quantidade,

sugerindo, inclusive que sua aplicacao na escova seja transversal.
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A fluorese é um problema de repercussdo de ordem estética, apresentando
linhas ou manchas esbranquicadas. Logo o uso de dentifricio ndo deve ser
desestimulado em funcgéo disso, requerendo apenas orientagdo e supervisao para
utilizacado adequada.

Em relagdo a introdugéo do dentifricio com flior, muitos sujeitos sabem que
seu uso deve ser postergado no inicio da erupcdo dentaria, porém afirmam
desconhecer o momento de comecar a usa-lo. Todavia alguns possuem a noc¢ao de
gue ele s6 é recomendado quando a crianca tiver condi¢cdes de expelir a espuma, ou

seja, cuspi-la.

Uso de creme dental ndo € uma coisa tao necessaria no inicio [escovacao]
(SH).

Que eu sei enquanto eles sdo menorzinhos néo se usa pasta de dente
(8J).

Eu nado saberia te dizer qual idade eles poderiam comecar com creme
dental (SC).
De acordo com a literatura, criancas pequenas tendem a ingerir quantidades
excessivas de dentifricio (MARTINS et al., 2004).
Um dos sujeitos entrevistados corrobora as informacgdes descritas na literatura
cientifica (PITONI, 2002; RODRIGUES, 2002) mostrando conhecer a quantidade de

dentifricio com flGor deve ser usada.

E a quantidade [creme dental] € bem pequenininha, do tamanho de um
gréozinho, eles geralmente gostam de toda a escova [cheia de creme
dental] (SD).

Ha controvérsias entre os sujeitos que informam a idade para o uso do
dentifricio fluoretado. Alguns enfermeiros defendem a idéia de que deve ser feita
junto com a introdugdo da alimentagcéo, com a erupcdo do 1° dentinho, enquanto
outros preconizam que deve ser realizada a partir de 1 ano, 1 ano e meio, com 2
anos, com 3 anos e até mesmo com 6 anos de idade.

Apés analisarmos os dados informados pelos sujeitos a respeito de higiene
oral, comecaremos a discusséo usando-a como conceito de saude bucal.

Os sujeitos trouxeram a idéia de saude bucal vinculada a uma questdo de
higiene oral, a inexisténcia de placa bacteriana e tartaro, assim como de residuos

alimentares.
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[é] dentes saudaveis né? sem céries, sem residuos de placa, sem residuos
alimentares (SB).
As questfes socioecondmica e culturais foram manifestadas como critério de
definicdo para o tema, cujos itens foram elencados por ter o material para a higiene
oral e leva-lo ao hospital no momento da internagdo, assim como quando a mée

realiza os cuidados por conta propria.

Uma crianga que [...] ja traga de casa sua escova e creme dental (SB).

Atrelar o conceito de saude bucal adequada a existéncia de material para
realizar a higiene oral, remete ao fato de que esse critério sendo estabelecido pelo
profissional, o isenta da responsabilidade de realizar acdes que promovam saude
bucal. Todavia, mesmo sem a presenca de escova e ou dentifricio existe a
possibilidade de realizac&o correta, através de friccdo mecanica, somente com agua
e bochechos.

Limitar a idéia de saude bucal a condicdo s6cio econ6mica das familias é
inferir que o enfermeiro ndo tem como intervir nessa situagdo no momento da
internacéo da crianca,

Alguns dos profissionais entrevistados conceituam o tema como sendo uma

responsabilidade estritamente dos pais e até mesmo das proprias criancas.

E 0 que eu boto a responsabilidade nos pais, nos cuidadores, mesmo uma
crianca de 10 anos, j4 tem uma certa responsabilidade, mas os pais € que
tem que estimular (SI).
Alguns dos profissionais entrevistados corroboram com a literatura quando
trazem o conceito de saude bucal como sendo a prevencdo até a recuperagcdo da

saulde.

Olha salde bucal vai desde a prevencdo né? Até o tratamento desses
problemas da gengiva, das mucosas, toda a cavidade oral (SH).

Existem ainda enfermeiros pediatras que trazem a no¢do de saude bucal
através de uma visdo mais ampliada e integral, chamando a atencéo para aspectos
patoldgicos, associando a falta de saude bucal como causa priméaria de algumas

doencas renais, intestinais, desnutricao, infeccoes.
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Um abuso sexual, tanta coisa que tu diagnostica também na boca né?
Através de um exame (SA).
Ainda numa discussao ampla sobre o tema € levantada a informacédo sobre
um problema de saude publica que pode estar diretamente relacionado com um
exame detalhado da cavidade bucal.

5.2 Saude Bucal na Graduagao

A discussédo parte da contextualizacdo da sistematizacdo do ensino da
graduacédo de enfermagem, obedecendo critérios quanto a formac&o dos curriculos
das escolas de enfermagem, a integralidade do cuidado e investigagédo do projeto
pedagodgico da escola de enfermagem da UFRGS. O objetivo dessa insercdo
tematica é de conhecer de que maneira esse aspecto do cuidado é oferecido na
graduacao.

O significado da educacédo enquanto processo social extrapola a educacao
formal, pois necessita de sistematizacdo para instrumentalizar individuos capazes de
gerar e realizar as mudancas desejadas (ITO, 2006).

Propostas curriculares de saude da década de 80 ja visando uma melhor
organizacdo do sistema, trazendo os pressupostos de equidade, integralidade e
universalidade, como principios norteadores das politicas no setor saude, exigiam
profissionais com formacdo generalista, capazes de atuar em diferentes niveis de
atencédo a saude.

Com essas mudancas foi necessario readequar o ensino de saude para
atender as necessidades impostas pelo setor da saude no Brasil. Ap6s intenso
processo de discussdo organizado pela Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABENn) com a participacdo de escolas de enfermagem, instituicbes de saude,
entidades de classe foi elaborada uma proposta curricular Portaria n°® 1721/94, que
prevé uma nova formacdo do enfermeiro em quatro areas: assisténcia, geréncia,
ensino e pesquisa. Tem como pressuposto a educacdo como possibilidade de
transformacdo, centrada no desenvolvimento da consciéncia critica, levando o
enfermeiro a reflexdo sobre a pratica profissional e ao compromisso com a

sociedade.
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Ainda neste contexto do ensino de enfermagem é importante ressaltar que,
em virtude da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional (LBD) — Lei n°
9.394 de 20 de dezembro de 1996, que prevé a extincdo dos curriculos minimos e a
adocao de diretrizes curriculares especificas para cada curso, € assegurado as
Instituicbes de Ensino Superior (IES) autonomia didatico-cientifica, bem como
autonomia em fixar os curriculos dos seus cursos e programas, sendo a nova LDB
fornecedora das bases filoséficas, conceituais, politicas e metodolégicas que devem
orientar a elaboracdo dos projetos pedagogicos. A nova LDB trouxe também
responsabilidades para as IES, docentes, discentes e sociedade, pois permite a
formacao de diferentes perfis profissionais a partir da vocagao de cada curso/escola,
esperando melhor adaptacdo ao mercado de trabalho, jA que as instituicbes de
ensino terdo a liberdade para definir parte consideravel de seus curriculos plenos.

Para atender as exigéncias da nova LDB, surgiram as Diretrizes Curriculares
dos Cursos de Graduacdo em Saude. (2001). Ao contrario do curriculo minimo, que
define cursos e perfis profissionais estaticos, as diretrizes curriculares abrem a
possibilidade das IES definirem diferentes perfis de seus egressos e adaptarem,
esses perfis as transformacdes das ciéncias contemporéneas e as necessidades
sécio-politico-econdmico da sociedade.

Portanto o ensino € realizado de uma maneira autbnoma pelas instituicdes
sendo elas responsaveis pelas dificuldades encontradas na pratica de trabalho de
Seus egressos.

Ito (2006) afirma que o ensino de enfermagem de nivel superior ndo prepara
suficientemente o enfermeiro para 0 seu exercicio profissional e estad pouco
adequado ao mercado de trabalho. Afirmacédo que, muitas vezes, é constatada na
manifestacdo da dicotomia presente entre teoria e pratica.

Para melhor compreenséo dessa idéia é importante trazer a tona o sentido de
integralidade, conhecendo seu sentido para a saude.

Integralidade é uma das diretrizes basicas do SUS, € o que diferencia o de
toda a tendéncia mundial na area da saude. Remete a medicina integral, que critica
a atitude cada vez mais fragmentaria dos profissionais da salde diante dos
pacientes. Relaciona-se com a verificacdo de fatores de riscos de outras doencas
gue nao aquelas envolvidas no sintoma manifestado, com a queixa principal do

paciente, articulando assisténcia e prevencao.
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Um segundo sentido da integralidade refere-se a organizacao dos servicos e
praticas de saude, que mostra a dissociacdo entre as praticas de saude publica e as
assistenciais, por exemplo, uma criangca com dentes sépticos, pediculose e com
leucemia tem que dar entrada em trés pontos distintos do sistema de saude para
encaminhar a solugédo de seus problemas. Para dar conta disso, a integralidade
exige uma certa horizontalizacdo de modelos que eram, até entdo, verticais. Nesse
caso, a integralidade ndo € mais uma atitude, mas um modo de organizacdo do
processo de trabalho. Em qualquer desses significados, e em muitos outros que
esse termo pode adquirir, a integralidade representa, acima de tudo, a fuga do
reducionismo. E, por trds de todos esses sentidos, deve estar o principio do direito
universal ao atendimento das necessidades de saude (MATTOS, 2001).

Nessa pesquisa, mais especificamente, serd restrito ao primeiro significado
gue faz com que o profissional veja o paciente de maneira integral, identificando
todas suas necessidades de saude, ndo focando somente em questdes pontuais.

O projeto politico pedagdgico para bacharel em enfermagem da escola de
Enfermagem da UFGRS visa que o egresso tenha a capacidade de prestar um
cuidado seguindo um modelo de assisténcia holistico, enxergando o paciente de
maneira integral visualizando todas suas necessidades sem esquecer-se de priorizar
algumas ac¢Oes no atendimento. O perfil do enfermeiro mencionado preconiza a
formacéo de um profissional comprometido com a identificacdo das necessidades de
saude individuais, coletivas da populagdo, com o planejamento, implementacéo de
acOes de saude e de educacdo em saude, com énfase na prevencéo
(KRUSE,1998).

Esse estudo restringe-se ao profissional egresso da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFGRS), pois a pesquisa realizou-se com os enfermeiros do
hospital escola dessa instituicdo. O objetivo era o questionamento inicial de que se
os profissionais egressos estdo de acordo com o perfil desejado, com relacdo a
integralidade, a educacao e saude e a énfase na prevencdo problemas seja em
saude bucal, seja em relacdo a sistemas bioldgicos.

Apdbs uma breve andlise de treze disciplinas da grade curricular do curso de
bacharel em enfermagem da UFGRS, pode-se constatar que a saude bucal ou até
mesmo higiene oral ndo foram contempladas durante a graduacdo em nenhum dos
planos de ensino analisados. As disciplinas que supostamente pelos seus conteudos

programaticos poderiam entrar no mérito da discussao do tema sdo a anatomia, que
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refere como conteldo a Anatomia da cabeca e pescoco, a disciplina de
Fundamentos do Cuidado Humano Ill que inclui as necessidades de higiene e
conforto: banho, mas que mesmo assim ndo menciona o termo higiene bucal ou
oral, e por fim a disciplina de Enfermagem no Cuidado a Criangca que traz como
conteudo de semiologia da enfermagem pediatrica o cuidado de higiene corporal,
sem especificar a saude bucal.

O ensino da graduacdo em enfermagem é orientado por diversas posturas
filosoficas e pedagdgicas, sendo que as escolhas sdo, muitas vezes, resultantes das
proprias aspiracées e dos ideais do professor (VENDRUSCOLO; MANZOLLI, 1996).

A IES nao resolverao todos os problemas de salde e sociais. Porém é
importante ressaltar o papel imprescindivel que o ensino tem no desenvolvimento
social da nacdo. A evolucdo de dois grandes setores (saude e educagdo) necessita
de mudancas sinérgicas, o que exigira esforcos incansaveis. Todavia essas
mudancas possuem determinantes coincidentes, pois as estratégias para atingir
melhor educacdo sdo também as da melhor sadde e por consequéncia, as das
melhores condi¢cdes de vida da populacdo (CARVALHO; KRIGER, 2006).

A andlise das informacfes a respeito do aprendizado na graduacéo sobre o
tema sugere a falta de sistematizacdo do ensino sobre o cuidado com saude bucal,
pois os profissionais que relatam ter ouvido falar ou aprendido sobre o assunto, o
abordam sobre diferentes aspectos, ndo havendo imbricacdo dos conteddos, uma
sequéncia de trabalho ou até mesmo priorizagdo de algumas situa¢des importantes,
tais como, cuidados com higiene, alimentacéo, prevencdo de caries e orientacdes

aos pais das criangas internadas

5.2.1 Ensinamentos

As informacdes obtidas sobre os ensinamentos de saude bucal na graduacéo
de enfermagem serao discutidas sobre dois aspectos que foram enfatizados durante
a aplicacdo da entrevista. Primeiramente o de que a saude bucal foi oportunizada
somente no ambito da saude comunitaria e o segundo é de que outras formas foram

abordadas o conteuido.
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Os relatos dos sujeitos que se lembraram de ensinamentos sobre saude bucal
na graduacao referem té-los aprendido em estagios de saude comunitarias (seja
tedrico, seja pratico), ndo que isso tenha sido sempre programado pela disciplina,
mas por que nas Unidades Basicas de Saude (UBS), em sua maioria, existem
programas de atividades sobre salde bucal para pré-escolares e escolares da
regido adscrita. Proporcionando dessa maneira um aprendizado diferenciado para o

grupo de alunos que realizarem seu estagio nessas UBSs.

No meu estagio de salde comunitaria nés tivemos, mas foi um evento do
posto, nada assim dentro da graduacgéo que explicasse (SJ).

Sim a gente fez um estagio [...] na creche e também no colégio com
criancas de 12, 13 anos e também pré-escolares a gente ensinava eles a
escovar, com teoria e pratica [...] (SG).

O sujeito a seguir, por exemplo, alega ndo s6 que a saude bucal € vista
somente no ambito da aten¢do basica, como também afirma que esse assunto ndo €

tratado no ambiente hospitalar durante a academia.

Na graduacdo s6 no meu estigio de salde comunitaria, nada dentro do
hospital (SJ).

No segundo aspecto evidenciou-se as questdes, de maneira resumida, sobre
alguns aspectos da higiene (de como deve ser feito na etapa pré-erupcao dentaria,
da amamentacao), denticdo, cuidados por faixa etaria (sem comentar quais seriam
eles) e orientacdes aos pais de como fazer a higiene. Ja na questao tedrica foram
dadas informacdes sobre algumas doencas, mas isso hum contexto de patologias, e

nao especificamente sobre saude bucal.

Na parte da pediatria a gente viu aqueles problemas, viu a moniliase, mas
ndo com énfase na saude bucal, como parte das doengas relacionadas
com a crianga, mas nao alguma coisa somente voltada para a saude bucal
(SH).

Alguns sujeitos relatam que nem sempre ha possibilidade em campo de
estagio de se visualizar e aprender sobre alguns assuntos.

Nao existe a oportunidade de tu naquela época de estagio de visualizar
isso também (SD).
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A pratica sobre a temética de saude bucal é praticada em qualquer ambiente
seja, na rede basica, seja no ambiente hospitalar, pois requer apenas contato com
pacientes e familiares para poder prestar orientagbes e cuidados de maneira a

promover saude e prevenir agravos.

5.2.2 A importancia da tematica, o aprendizado do dia-a-dia.

Como o0 ensino sobre o tema teve varias lacunas a preencher durante a
graduacdo, muitos profissionais relatam ter aprendido sobre saude bucal, assim
como dar a devida importancia ao assunto ja no proprio campo de trabalho,
aprendendo na pratica e conhecendo apartir de questionamentos proprios a
necessidade de buscar informagfes e conhecimentos na literatura e até mesmo

buscando orientacdes com colegas e outros profissionais de area da saude.

Na graduacéo [...] ndo lembro de ter estudado sobre saude bucal, mas logo
gue me formei, eu trabalhei num Posto de Saude da Familia (PSF) e tinha o
grupo do pessoal do dentista [...] e foi nessa parte que eu comecei a
aprender um pouquinho né? E poder avaliar e orientar como fazer e “t4” mais
perto dessa area, mas foi depois de formada, numa oportunidade que, de
repente, nem todo mundo tenha de ‘ta” junto com esse grupo e poder
participar junto (SI).

Vindo “pra” ca a gente comecou a ver a importancia e comecamos a fazer
grupos [atividades préaticas de saude bucal] também|...] (SA).

Por que dai tu te depara no teu dia-a-dia e vai ter que ir atras, assim [...] que
€, dai pergunta pro médico, tu vé aquela lesdo, mas nado sabe que tipo [...]
(SD).

5.2.3 Cuidado de enfermagem

Nessa categoria foram constatadas trés definicdes, a primeira que diz que
cabe ao enfermeiro de internacao a funcao do cuidado com saude bucal, a segunda
gue diz que o enfermeiro de internacédo que desempenharia melhor essa atividade é

o profissional dos turnos da manha e da tarde, pois a enfermeira da noite, como
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plantonista, deve deixar as criancas dormir; e a terceira de que é uma funcdo de
profissionais da saude publica realizar esses cuidados e orientacdes.

O cuidado de enfermagem proposto pela entrevistada, demonstrando o papel
do enfermeiro da internacdo pediatrica relacionando-o como uma atividade néo

privativa do cirurgido dentista:

Isso ndo é uma funcéo sé do dentista, € uma funcdo do enfermeiro também
né? (SA).

Através dessa fala o profissional ja internalizou isso como uma atribuigédo,
mas esse mesmo sujeito relatou que no aprendizado durante a graduacao a respeito

do assunto ficou em davida se realmente isso seria da alcada da enfermeira.

Parecia que isso ndo fazia parte do nosso cuidado, mas depois vindo “prd” ca
a gente comegou a ver a importancia (SA).

Funcao do enfermeiro de internacéo dos turnos do dia:

Eu acho assim, no caso, que seria mais as do [enfermeiras] dia que tem mais
contato com a crianga, porque a enfermeira da noite [...]fica mais é tipo
plantdo né? [...] tu ndo vé a atividade da crianga caminhando, falando e tudo,

tu tem que preservar o sono, tu vai ndo vai “ta” a noite toda com elas, por que
a noite elas tem que dormir. De noite acho que pra mim é impraticavel (SG).

E necessario mencionar que o periodo de trabalho do enfermeiro do noturno
inicia as dezenove horas, logo apés a janta momento em que poderia se abordar
aspectos de higiene apos as refeicdes e antes de ir dormir.

A enfermeira € responsavel por visitar todos seus pacientes, tendo a funcao
de realizar exame fisico para avaliar o quadro de saude do paciente, bem como de
fornecer orientagdo caso seja diagnosticado alguma alteragdo. Isso diz respeito a
todos o0s aspectos, seja para prevenir agravos, seja para recuperar a saude do
paciente.

Funcédo da equipe de saude da rede basica:

Pra mim essa parte seria mais 0 caso comunitario, por que isso ai € uma
coisa mais de prevencgdo por que depois que “ta” instalada ndo tem mais o
que fazer, eu acho assim dai tem que correr atras do prejuizo (SG).

Eu acho que sim, depende assim se a crianga tem interacdo contigo até tu
pode acompanhar ela né? Ensinar como é que ela faz, orientar a escovagéo
e coisas assim, se pode, se a crianc¢a ‘ta” bem, mas no momento que ela “ta”
bem ja vai embora, entdo tu ja perde esse vinculo né? Entdo eu acho que
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tem que ser na saude coletiva, fora do hospital, pois ndo tem muito que fazer
nessa parte aqui dentro do hospital (SG).

5.3 Dificuldades

Ao questionar os entrevistados sobre a base de sua formacéo académica em
relagdo a saude bucal objetivava-se conhecer a existéncia de lacunas do ensino de
saude bucal na graduacédo. No entanto as respostas dos sujeitos mostraram que as
dificuldades encontradas sdo mais relacionadas ao cotidiano da assisténcia de
enfermagem e questdes institucionais do que propriamente situacdes advindas da
academia, apesar delas existirem. Com base nessa justificativa, inclui-se também
essas dificuldades citadas na andlise e discusséao.

5.3.1 Lacunas na formacao académica

Alguns sujeitos apontam que de alguma maneira sairam da graduacdo com
dificuldades para tratar da saude bucal de seus pacientes, seja na questdo de
prevencao e orientacdes, seja na questédo de saber prestar cuidados assistenciais de
higiene da boca e dos dentes. Alguns no ambito da teoria, outros da pratica e
inclusive nos dois aspectos.

Houveram sujeitos que revelaram que havia sim dificuldade por falta de
conhecimento, mas que foram superadas pela busca de informacdes sejam praticas,
sejam tedricas.

Sim [respondendo se teve dificuldade pela falta de base na graduagéo sobre
saude bucal], mas acho que gente ia buscando aprendizado. Né? A gente foi
aprendendo a forma de escovar os dentes, a orientacdo que tinha que dar, a
forma higiénica para quem néo tem dente também né? Ah eu ndo encontrei
problema, acho que quando tu vai atras, tu consegue o que tu quer (SA).

Relataram, também, dificuldades tanto por falta de conhecimento pratico,
guanto tedrico, alguns sujeitos revelaram ter recorrido a equipe médica para sanar

davidas.
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Ai a gente tem muitas assim lesbes que eu ndo sabia o nome, na
enfermagem falta, me faltou uma base para ver algumas coisas além, pra
mim faltou acho que faltou os dois assim: tedrico e pratico [...] dai pergunta
pro médico (SD).

Dificuldades por falta de aprendizado pratico:

E dificil por que no tinha estagio curricular entdo a gente se formava e ja
comecava a trabalhar em seguida [...]e foi ali [campo de trabalho] que eu fui
aprendendo aos poucos com os colegas e na pratica mesmo (SC).
Um topico interessante foi as oportunidades de conhecimento disponibilizadas
durante as praticas de estagio, a fala a seguir resume bem um dos motivos pelo qual

os profissionais carregam duvidas desde sua formacao académica.

A faculdade também ndo te d& isso ai [conhecimento] e ,as vezes, ndo existe
a oportunidade de tu naquela época de estagio de visualizar isso [problemas,
cuidados e promoc¢do de saude bucal] [...] entdo oh tu vai ter isso agora
[pratica], ndo é assim (SD).

Os sujeitos trouxeram a discussdo que desde a formacdo o0 assunto € visto
muito superficialmente e que isso se reproduz na pratica. Isso acaba por formar um
ciclo vicioso, a enfermeira ndo prioriza, por falta de conhecimento pratico ou tedrico,
o técnico ndo vé a importancia, pois dentro de sua supervisdo isso nao € tratado,
nao realizando assim os cuidados de higiene com as criancas.

Outras questdes levantadas, que nesse caso ndo sdo acarretadas pela
academia, mas constatadas na pratica do enfermeiro, em seu cotidiano de trabalho
sdo a dificuldade para conseguir atendimento odontolégico para as criangas
internadas e a questdo do excesso de medicacdes que acaba por atrapalhar a
saude bucal da crianca. O uso do corticoide inalatério, por exemplo, pode causar

aftas e candidiase na orofaringe (FUCHS, 2006).

5.3.2 Tempo

Nessa categoria infere-se que o cuidado, as orientagfes, e praticas de saude
bucal ndo séo realizados pela falta de tempo dos profissionais tanto das
enfermeiras, quanto dos técnicos de enfermagem. A fala a seguir demonstra a
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dificuldade da enfermeira de realizar uma atividade de educacdo e saude com as
criancas em meio as interrupgcdes decorrentes do plantdo de trabalho.

Eu acho que a orientacéo [...] assim que a gente tem que fazer, se consegue,
agora 0 mais importante que seria reunir as criangas, mostrar a técnica
exata, mostra o que tu tem que ter, ah orientar os pais sobre a importancia
disso. A gente dispor daquele tempo [é dificil], por exemplo, daqui a
pouquinho me tira, né? Daqui para outros procedimentos, se “ta” com as
criangas reunidas tu ndo consegue, tu ndo pode sair (SA).

Outra questéao relacionada com o tempo levantada pelos sujeitos é de que 0s
cuidados com saude bucal somente poderiam ser feitos quando a crianca ja
estivesse num quadro clinico estavel, ou seja, préximos da alta e que por isso nédo
havia tempo hébil para tratar dessas questdes de educacdo em saude, conforme

pode ser evidenciado

Olha dentro da unidade da pediatria eu ndo vejo assim como fazer a ndo ser
como eu te falei [se refere a crianga bem] se a crianga ja “ta” sabe? Tu ja
consegue acompanhar ela na higiene e escovacao, se tu perceber que tem
alguma coisa que ndo “ta” muito correta né? Ai tu pode orientar e como eu
disse quando a crianca ja “ta” bem, assim, ela vai embora, entdo ndo tem
muito tempo pra ti poder acompanhar (SG).

A administracdo do tempo é uma das competéncias do trabalho administrativo
do enfermeiro, pois o possibilita definir suas prioridades e executa-las ao longo de
seu plantéo.

Segundo Marquis e Huston (2005) administrar o tempo é otimiza-lo. Uma vez
gue se trata de um recurso finito e valioso, aprender a usé-lo de maneira sabia
requer habilidades de lideranca e de fun¢gBes administrativas. O enfermeiro precisa
analisar como o tempo € administrado na unidade, envolver seus colaboradores,

responsabilizando-os por atividades até sua concluséo efetiva.

5.3.3 Auséncia de material

Uma das maiores dificuldades relatadas pelos sujeitos foi a falta dos itens

para a higiene oral como escova e creme dental, seja pela falta no proprio hospital,
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pois ndo € um item de higiene disponivel na instituicdo, seja pela questdo socio-
econdmica dos pacientes ali internados, que ndo possui 0 artigo de higiene pessoal
nem mesmo em seu domicilio.

Os enfermeiros relataram ter fornecido material por aquisicdo do proprio
salério para casos especiais, justificando que em algumas situa¢des o paciente ndo
tinha as minimas condicdes de adquirir os materiais de higiene.

Uma coisa que aqui falta, mas claro ndo sei também se “ta” na alcada
[responsabilidade do hospital], € a escova de dente, a gente, as vezes, nao
tem nem onde consegui, rotineiramente os técnico vem me perguntar...”ndo
tem um a escova de dente aqui dentro da sala [sala da enfermagem]?” ... e
se ndo tem, daqui a pouco a gente tem que dar dinheiro pra ir |a comprar
uma escova de dente, isso, as vezes, te falta e dai tu para e pensa... “pd” se
ndo tem escova de dente como é que tu vai fazer? “né”? uma higiene bucal?
(Sh).

Eles vinham pra salinha [local onde era realizado as atividades], a gente
orientava, brincava e através do brinquedo ensinava eles a escovar 0s
dentes, mas isso tudo era por conta propria né? Por que o hospital ndo
fornece esse material pra gente, quando eles ndo tinham escovinhas a gente
comprava e dava, mas ndo que o hospital forneca, acho que ta faltando isso
(SA).

O hospital fornece aos pacientes uma solucdo de higiene oral aromatizada
para gargarejo, 0 que ndo exclui a necessidade da remocéo mecénica de residuos

alimentares, o que podemos observar através do entendimento de um sujeito em

sua fala a sequir:

E tdo pouco priorizado a satde bucal no hospital que tu ndo tem nem escova
de dente e nem pasta de dente ou outro material pra que tu possa promover
[refere-se a saude bucal] né? Uma adequada higiene, o que se tem é
somente uma solugdo padrdo, que € um liquido que tem um cheirinho bom,
gue na verdade € isso, é uma perfumaria (SE).

A analogia entre o restante dos artigos de higiene pessoal oferecidos aos

pacientes e os de higiene oral pode ser constatada na entrevista abaixo.

E aqui no hospital a gente ndo consegue esse material né? Entao isso é um
ponto que para nos atrapalha. A gente tem o sabdo para dar para eles a
toalha de banho, a gente tem a roupa, mas falta a parte da higiene bucal (SI).
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5.3.4 N&o Priorizacéo

Sujeitos relatam que isso ndo é uma questdo priorizada no cuidado da
crianca hospitalizada a ndo ser que se tenha alguma situacédo clinica instalada

(moniliase, mucosite, candidiase).

Isso foi evidenciado ndo sO pela falta de abastecimento dos artigos de
higiene oral, tais como, escova e dentifricio, como também pelas informacfes dos
sujeitos de que esses cuidados ndo s6 sao esquecidos no dia-a-dia da assisténcia a
crianga, tanto pelas enfermeiras, como pelas técnicas e auxiliares de enfermagem,
mas também nas prescricdes de enfermagem.

Eu vejo que até hoje, até o mais basico tu esquece de prescrever 0s
cuidados de higiene oral e dentaria, e isso ndo entra como uma prioridade na
assisténcia de enfermagem (SE).

Eu vejo que ela é feita no hospital quando ja tem alguma lesdo, algum
problema, bom se tem uma moniliase oral, entdo se salienta que tem que
fazer a higiene antes da aplicacdo do medicamento, mas como uma coisa
preventiva, uma rotina de higiene ndo se tem essa preocupacdo como se
devia ter (SE).

5.4 A Realidade da Graduacao, Sugestoes dos Profissionais

A apresentacdo da analise e discussdo dessa categoria partira do
agrupamento e sintese de informacgfes obtidas através da aplicacdo da questdo D,
do roteiro semi-estruturado para a entrevista (APENDICE A).

Oferecendo um feedback dos profissionais enfermeiros que atuam nas
internacdes pediatricas, através de sugestdes, segundo critérios de avaliacao
individual das dificuldades na atuacdo da atencdo a saude bucal das criancas
hospitalizadas. Esse feedback sera oferecido através da discussdo das categorias

intermediarias.
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Essa discussdo oferece subsidios que podem contribuir para a formacao
académica, pois aponta as necessidades do mercado de trabalho do enfermeiro,

fazendo com que se possa refletir sobre algumas praticas pedagdgicas.

5.4.1 Enfatizar a Saude Bucal

Os sujeitos quando instigados a sugerir melhoras ao ensino da saude bucal
na graduacdo da enfermagem levantaram vérias questdes, que em sua maioria
partiram do pressuposto de que o professor deve valorizar esse aspecto na saude
geral do paciente, tanto no ensino dos cuidados de higiene e orientagbes como
também na anamnese e exame fisico. Essas sugestdes foram realizadas porque os
enfermeiros acreditam na importancia do assunto e também reconhecem que a
assisténcia poderia ser mais efetiva se os profissionais soubessem das implicacdes
gue isso traz ao crescimento e o desenvolvimento infantil.

Destacam o tépico de que o professor deve dar enfoque para o assunto,
fazendo com que o aluno tenha condi¢cdes de examinar uma crianca em bacteremia,
sabendo que o quadro clinico infeccioso pode ser decorrente de um dente séptico.
Pois essa situacédo aguda, causada pela falta de cuidados com a higiene oral, como
a falta de procedimentos dentais tais como a escovacao dental, por exemplo, pode
causar endocardite bacteriana. Isso remete a nocdo de cuidado integral, sendo
capaz de avaliar as condi¢des de saude-doenca do paciente (GODOI, 2009).

Corroborando com a idéia acima o sujeito a seguir faz uma analogia entre o
ensino da higiene corporal e da higiene bucal, sugerindo a equiparacdo dos
cuidados.

Assim como ensinam um banho de leito, tem que ensinar a escovacdo de
dentes (SA).



5.4.2 De Que Modo Isso Pode Ser Feito

De acordo com as probleméticas vivenciadas no cotidiano do cuidado dos
enfermeiros foram sugeridas diferentes maneiras para tratar do assunto, sao elas:

Ensinar cuidados de higiene oral e orientacdes sobre saude bucal por faixa
etaria. Isso faz com que o aluno saiba o que é fisiolégico para aquela crianca,
através de um exame completo da cavidade oral, facilitando posteriormente a
identificacdo de problemas de saude n&o s6 de saude bucal, mas também clinicos

ou até mesmo sociais.

Ensinar uma pratica um pouco mais detalhada, por faixa etaria (SC).

Saber identificar num exame da cavidade bucal: um abuso sexual (SA).

Uma questao polémica que trata de competéncias especificas é levantada em
uma entrevista, quando um sujeito destaca que isso ndo é uma responsabilidade
somente das enfermeiras, mas sim de toda equipe de saude, mas se tratando do
Hospital de Clinicas que ainda ndo conta, em sua equipe multiprofissional, com a
presenca do profissional cirurgido dentista na internacdo pediatrica, iSso nos remete
a preocupacdo de quem esta se responsabilizando por este cuidado especifico?
Como esta sendo desenvolvida essa parte de aten¢do a saude bucal?

Que os professores, que eles, entdo valorizem isso [promocdo de saude
bucal], que orientem que isso ndo é uma funcdo so6 do dentista, € uma fungéo
do enfermeiro também né? (SA).

Essa questdo nos traz a luz da discussdo uma probleméatica mais ampla que é
a insercao do profissional dentista no ambiente hospitalar.

A insercao da odontologia nos hospitais ainda estd engatinhando, o nicho do
cirurgido dentista, por ora restringe-se a procedimentos bucomaxilofaciais,
atendimento de emergéncias, procedimentos que necessitam de anestesia geral e
atendimento a pacientes com necessidades especiais com extensa limitacéo fisica e
mental (GODOI, 2009). O autor atribui essa dificuldade no ambiente hospitalar a
hegemonia médica, por sua unanimidade em funcdes de coordenacéo ou lideranca
formal, trazendo ressentimentos aos demais profissionais da equipe
multiprofissional, que atuam de forma defensiva. Contudo, a odontologia vem



45

ganhando espaco nos hospitais, ultrapassando barreiras, advindos da cultura
hospitalar estabelecida entre a populacdo direta ou indiretamente envolvida com o

servigo.

Tais divergéncias entre profissionais podem ser resolvidas quando os
componentes da equipe passam a pensar e agir ndo mais em fungcéo dos
interesses da profissdo de origem de cada um, mas como integrantes de
uma nova profissdo — a saude (GODOI et al., 2009, p. 106).

Segundo Goddi (2009) a Odontologia hospitalar atual visa acBes além das
conhecidas pela populacdo e praticas de cuidados das alteracbes bucais que
exigem procedimentos de equipes multidisciplinares de alta complexidade. Trazendo
a definicdo de saude bucal como o estado de harmonia, normalidade ou higidez da
boca, acompanhada de um quadro razoavel de saude geral do individuo. O que traz
a necessidade de profissionais engajados, em equipes multidisciplinares,
trabalhando de forma interdisciplinar, com enfoque na prevencéo e na integralidade
do atendimento.

Atualmente ha o incessante apelo do atendimento de salde baseado em
prevencao e promog¢do da saude. Todavia em relacdo as condi¢cdes hospitalares, a
literatura aponta para a problematica da caréncia na realizacéo da higiene bucal dos
pacientes internados, tanto por parte da equipe de enfermagem como por pelos
cuidadores. No entanto, sabe-se que a problematica no setor hospitalar na area
odontoldgica ndo se restringe a somente isso, mas também, a falta de integralidade
no atendimento do paciente como um todo, um fator presente na maioria dos
hospitais (GODOI, 2009).

Foi sugerido ndo enfatizar somente as patologias, mas também maneiras de
prevencao. Segundo conceito de saude da World Health Mundial (WHO) que reflete
gue a saude é “um estado de completo bem estar fisico, mental e social e nao
apenas a auséncia de doenga”, podemos considerar, como fator relevante, que a
saude bucal interfere na saude em geral da crianga e mais especificamente em
aspectos sociais e psicoldgicos, justificando assim a trabalhar questbes de

promocéo de saude, além da prevencao de problemas da cavidade oral.

Acho que poderiam dar mais atencdo a essa area.[...] Se focam muito se a
crianga tem dreno, ndo tem, problemas respiratérios, se focam muito nessas
areas e acho que é pouco avaliado [questdo da saude bucal] (SJ).
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Um dos sujeitos trouxe a sugestao de que o assunto poderia, inclusive, ser
introduzido na disciplina da pediatria. Entretanto outro considera que o assunto deve
ser abordado somente na disciplina de salde comunitéaria.

[...] talvez mesmo dentro da enfermagem pediatrica alguma coisa voltada
para a saude bucal (SH).

Pra mim essa parte seria mais o caso [ensino] comunitario (SE).

O aprendizado de cuidados com a saude € mais facilmente internalizado,
guando mais jovens forem os individuos, pois o quando antes forem inseridos
habitos saudaveis de vida, mais chance eles terdo de executar o auto cuidado,
interferindo de maneira positiva em sua qualidade de vida (MARCELINO;
PARRILHA, 2007).

Outro sujeito relata a dificuldade de orientacdo, que parte desde a maneira
como deve ser iniciada a higiene oral em bebés até de que idade dever ser realizada
a escovacao com dentifricio em criangas que ja possuem dentes. Sem mencionar 0s
fatores relevantes: alimentacdo e a transmissibilidade da carie que ndo foram
citados nesse quesito da pesquisa.

Profissional deve saber orientar (SD).

E a maneira como essas orientagdes sao dadas, foi um fator de analise, pois
eles reconhecem que nem sempre as acdes podem ser executadas, levando em
consideracao a situacdo socioecondmica e cultural da familia em questéo, pois ha
criancas que se quer tem escova de dente ou até mesmo ndo tem o habito de
realizar higiene oral diariamente. Por vezes as orientagcdes educativas devem
considerar esses aspectos para garantir a compreensao e o envolvimento da familia
no controle de problemas bucais (MARCELINO; PARRILHA, 2007).
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5.5 Promocgao de Saude Bucal: os desafios que se impdéem para sua inclusao
no cuidado de enfermagem

Apesar das dificuldades advindas em relacdo a formagdo académica e dos
obstaculos do dia-a-dia no trabalho do enfermeiro pediatra, discutidos na terceira
categoria: Quais sdao minhas dificuldades, alguns cuidados de saude bucal séo
realizados, assim como quando questionados sobre as maneiras de melhorar esse
aspecto, foram elencadas algumas sugestdes para a promocao de saude bucal das
criancas hospitalizadas.

A discussdo dessa categoria abordara as praticas de saude bucal realizadas
pelas enfermeiras tanto na questdo dos cuidados como também nas que se referem
a educacao em saude. Assim como abordara sugestdes para sua promocao. Faz-se
um contra ponto com a idéia de alguns dos profissionais entrevistados que
acreditam que ndo ha como realizar e promover a saude bucal durante a internacéo
pediétrica.

A carie dental é a doenca cronica mais comum na infancia, consistindo em
um grande problema para a saude publica mundial. Um fator importante que deve
ser levado em consideracdo € que ela pode ser prevenida, controlada ou mesmo
revertida. Para prevencéo, € necessario conhecer sua etiologia e os fatores de risco
para o seu desenvolvimento. O controle e a reversdo de tal doenca sdo possiveis
caso seja diagnosticada em estégio inicial, que é a presenca de mancha branca no
esmalte dental, sem cavidades. Quando a situacdo clinica envolve cavidades
dentarias, ha necessidade de tratamento curativo e preventivo, a fim de modificar as
condicdes que levaram ao desenvolvimento da doenca carie. A evolu¢do da doenca
€ capaz de causar grande destruicdo dos dentes, ou até mesmo sua perda,

podendo resultar em complicacdes locais, sistémicas, psicoldgicas e sociais.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estipula metas decenais para a
melhora dos indicadores da saude bucal dos paises em desenvolvimento. A meta
para 2000 era que 50% das criancas menores de 5 anos estivessem livres de cérie,
0 que segundo levantamento feito em 2003, apontou que nao foi alcancada em
nenhuma macrorregido brasileira. Para 2010 a OMS espera que 90% desses
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individuos estejam livres de cérie. Formando assim um desafio, que requer esforco
conjunto dos profissionais da saude para identificar criancas em situacédo de risco
para a carie dentaria, a fim de preveni-la quando a relagdo custo beneficio ainda é

extremamente positiva (LOSSO et al., 2009).

Os conhecimentos cientificos atuais asseguram a possibilidade de
acompanhar uma crianca desde o seu nascimento até a idade adulta de maneira
gue a mesma nao passe por experiéncia de carie ou doenca periodontal, mas isso
s6 pode ser garantido através de acdes em saude, ou seja, € necessario intervir
sobre os determinantes que causam a carie (BRASIL, 2006). Que coincidem com 0s
fatores de protecdo da saude geral que sdo eles: dieta, exercicios fisicos, higiene e
auto-cuidado, auto-estima, fatores ambientais e de acesso aos servicos (BARROS,
2007).

A gente consegue manter até adulto sem carie e nunca vai ter problema. Mas
isso sdo orientacBes que apartir do momento que sabe tu pode modificar, o
teu habito e tu pode passar essa informagéo a todos que precisam (SD).

A promocao de saude bucal sugerida pelas Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal apresentada um conceito amplo de salude que transcende a dimensao
meramente técnica do setor odontoldgico, integrando a saude bucal as demais
praticas e cuidados com saude. Sendo acdes propostas para a promocao da salde
bucal a abordagem dos fatores de risco ou de protecdo simultdneos tanto para
doencas da cavidade bucal quanto para outros agravos, tais como: politicas de
alimentacdo saudavel para reduzir o consumo de acucares e abordagem
comunitéria para aumentar o auto cuidado com a higiene corporal e bucal (BRASIL,
2004).

Considerando a precariedade da saude bucal da populacdo brasileira,
resultado de anos de necessidades acumuladas e ndo priorizadas evidencia-se um
problema a ser enfrentado pelo SUS.

Sao evidentes as necessidades de melhorias no acesso e nos niveis de
saude da populacédo, reduzindo o impacto dos custos de tratamento de doencas,
pois o0 acesso a atencdo odontoldgica, no Brasil, ainda é um grande marcador de
desigualdades (CARVALHO; KRIGER, 2006). Nesse sentido, é importante salientar

gue € parte do trabalho do enfermeiro propiciar apoios e exercer media¢des visando
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mudancas nas condi¢cdes que favorecam a ado¢do de medidas necessérias a saude
bucal (BARRQOS, 2007).

A construcdo de habitos de alimentacdo saudaveis, o incentivo a higiene
bucal adequada, a orientacdo da transmissibilidade da céarie, da cronologia da
erupcéao dos dentes, e, inclusive, 0 uso excessivo da chupeta, devem ser motivos de
atencdo permanente por parte dos profissionais de saude que acompanham o

crescimento e desenvolvimento das criancas (BRASIL, 2004).

5.5.1 Cuidados

Os cuidados realizados pelas enfermeiras pediatras, evidenciados nessa
pesquisa, se restringem ao exame da cavidade bucal no momento da admissao,
assim como prescricdo sistematizada de higiene oral, além do levantamento das
necessidades de cuidados com a boca e os dentes, que nesse estudo, muitas
vezes, ndo foram determinadas quais seriam exatamente as necessidades
identificadas e alteradas e nem quais os planos de ag¢ao para o cuidado com a
saude bucal.

A Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) preconiza que no
momento de atendimento de um paciente, nesse caso a internacao, seja iniciado um
ciclo com as seguintes etapas: anamnese, exame fisico, planejamento de cuidados
(diagnésticos de enfermagem), implementacdo (prescricdo de enfermagem) e
avaliacdo (HORTA, 1979).

As enfermeiras citaram como ferramentas de apoio ao cuidado desenvolvido
em saude bucal, algumas das etapas do processo de enfermagem, porém de forma
incompleta, algumas fizeram referéncia somente ao exame fisico e outras a prescricdo
de enfermagem.

A higiene emergiu na maioria das falas dos sujeitos, tanto sua realizacao,
como o auxilio para sua realizacao através de administracdo de analgesia (em casos
de mucosite) e de bochechos com soluc¢des orais, tais como clorexidina e cha de

malva.
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Tu tem que fazer um resgate com analgésico pra poder fazer uma higiene
melhor, numa tentativa de auxiliar pra que o paciente consiga fazer, mesmo
com dificuldade, pelo menos uma vez a higiene (SC).

Na questao, ainda, da higiene, foi considerado como cuidado a solicitagcao de
material por parte do enfermeiro para que a crianca tivesse condicdes de realiza-la
durante a internagéo.

Outro cuidado desenvolvido é o que se refere a higiene da chupeta,
salientando que os sujeitos ndo mencionaram o0s problemas que o uso prolongado
pode causar.

A orientacdo fornecida pelas enfermeiras é que a crianca tenha, quando tiver
o habito de usar o bico, pelo menos duas chupetas, para que se possa fazer a
higiene com solucdo de hipoclorito de uma, enquanto usa a outra. Em relacdo a
frequéncia, pode-se observar que a maioria das entrevistadas orientam que seja
usada, de preferéncia, sé para dormir. A enfermagem preconiza manté-la mais limpa
possivel, deixando a cargo da equipe de psicologia do HCPA as questbes de

motivacdo para a retirada deste acessorio.

A gente ndo interfere muito, claro se for uma crianga maior né? A gente tenta
trabalhar essas questdes que use s6 pra dormir (SC).

O ato de sugar propicia ao bebé sensacdes benéficas para o seu
desenvolvimento emocional e psiquico que trazem prazer, bem estar, calma,
sensacdo de protecdo e acolhimento. Sendo a chupeta indicada para recém-
nascidos para estimular o reflexo de suc¢ao nao nutritiva e saciar suas ansiedades
advindas da fase oral. Todavia é contra-indicado ap6s os 3 ou 4 anos de idade, pois
a denticdo de leite j4 estd completa e o uso indiscriminado pode levar a diversas
alteracbes dos arcos dentarios e dentes (mordida aberta, mordida cruzada),
influenciar no crescimento inadequado da face, além de prejudicar a movimentacao
da lingua durante a producédo de alguns sons da fala (falar com a chupeta da boca),
modificar a postura dos labios e lingua, causar flacidez na musculatura da face
(l&bios, lingua e bochechas) e proporcionar alteracdo da respiracdo, mastigacéo e
degluticdo (ato de engolir) (CASTILHO; ROCHA, 2009).

Algumas entrevistas trazem como contra ponto o relato de profissionais que

ndo conseguem realizar cuidados em saude bucal por falta de tempo e alguns



51

delegam essas responsabilidades aos técnicos de enfermagem e aos cuidadores
das criancas.
Alguns relatam conseguir orientar, porém ndo conseguem avaliar o resultado

dos planos implementados.

Nao tanto na pratica, mas a gente acaba orientando o técnico [de
enfermagem] e a mé&e junto com a crianga (SC).

A orientagdo a gente dava, mas ndo consegue ficar cobrando (SA).

O cuidado em saude bucal de criancas internadas, via de regra, é relegado
em segundo plano, a medida que as condi¢cdes biologicas, fisicas e mentais séo
determinadas como prioritarias. Os pais, apesar de saberem da importancia, pouco
se sentem motivados ou tém conhecimento de como realizar uma higiene bucal
satisfatoria. E nesse momento a atuacdo do enfermeiro em educacgdo para a saude
€ imprescindivel para a promocdo da saude bucal, ensinando nocdes basicas de
higiene oral, tornando a familia um agente multiplicador, instrumentalizando-a,
tornando-a cada vez mais independente para a realizacdo dos cuidados. Além de
proporcionar uma motivacao para prevenir outras complicacdes futuras decorrentes
de problemas bucais (MARCELINO; PARRILHA, 2007).

Foi mencionado por um dos sujeitos que acredita que ndo € possivel a

execucao de cuidados com saude bucal na internacao pediatrica.

Olha dentro da unidade da pediatria eu ndo vejo assim como fazer (SG).

A manutencdo da saude bucal infantil baseia-se em acdes de atencdo
primaria por meio da promocao e prevencao de futuros problemas bucais, seja na
rede basica seja na internacdo pediatrica. Através de educacdo em saude pode-se
interferir em todos os aspectos (alimentacéo, habitos de higiene, orientacbes para
prevencao de céries) que tangem o cuidado com os dentes e com a boca. E essa
acao faz parte das atribuicbes do enfermeiro independente da area ou especialidade
em que atua (MARCELINO; PARRILHA, 2007).
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5.5.2 Educacgédo em Saude

A educacdo em saude é uma mudanca de atitude exteriorizada por uma
mudanca comportamental, ndo sendo somente a transmissdo de conteudos, de
comportamentos e de habitos de higiene, mas também a adocdo de praticas
educativas que busquem a autonomia dos sujeitos na conducdo de sua vida
(MARCELINO; PARRILHA, 2007).

Nesse sentido, acredito que a Educacdo em Saude é parte fundamental na
pratica de qualquer enfermeiro, pois ndo basta apenas reconhecer que a crianga tem
direito a saude e a necessidade de utilizar adequadamente os servicos de saude,
pois isso somente ndo é suficiente para motivar mudan¢cas de comportamentais,
habitos de vida da familia uma vez que existem questbes de ordem social,
econbmica e politica que funcionam como empecilho, para um comportamento
adequado, um estilo de vida mais saudavel.

Nesse aspecto de educacdo para a saude foi relatado somente orientacdes
de como realizar a higiene, de que essas atividades devem ser feitas pelos pais ou
técnicos que acompanham a crianca. Alguns dos sujeitos relatam ensinar a
realizacdo da escovacdo. Evidenciando realizar as atividades muito mais por
demanda do que por antecipacdo para prevenir agravos.

Um dos sujeitos relata que fornece algumas informac¢des por manifestacoes
do interesse de algumas maes, ndo que isso seja orientado a todos.

[...] questGes que sdo mais diferenciadas, de comprar aquele dedinho de
silicone, que dai ja vai fazendo massagem na gengivinha. As vezes a mées
guestionam se aquilo é bom (SE).

5.5.3 Como Melhorar a Promoc¢éo de Saude Bucal

Essa categoria intermediaria emerge do questionamento feito aos
profissionais a respeito de maneiras de como promover a saude bucal de seus
pacientes internados em curto e em longo prazo. Trazendo a discussao possiveis

resolucdes para problematicas do dia-a-dia do enfermeiro pediatra.
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Foi mencionada uma questdo importante que traz ndo s6 condi¢cdes de
melhora a qualidade de atendimento do paciente, como também a oportunidade aos
cursos de graduacdo da saude, que possam contribuir com a temética, de participar

de atividades de extenséo universitaria no ambiente hospitalar.

Fazer alguma parceria com estudantes que viessem fazer isso [atividades de
saude bucal] com as criangas (SA).

Ha sujeitos que sugerem a promocao por meio da realizacdo de educacédo em
saude através de atividades com as proprias criancas, trazendo os cuidados de
manutencdo da saude bucal de maneira elas possam compreender. Assim como
para manter uma rotina de orientagbes, confeccionar um folder que sirva para

explorar o assunto, sendo utilizado como manual pela crianca e pela familia.

Fazer um trabalho até de forma ludica com as criancas com relacdo a
escovacao e os cuidados com a boquinha (SC).

O bom era ter um folderzinho com figurinhas, falando da importancia (SD).

Ainda na questédo de educacdo em saude foi sugerido um direcionamento no
sentido de fornecer informacdes relevantes para os profissionais envolvidos no
cuidado direto a crianca, tanto enfermeiros como técnicos de enfermagem. Fazendo
com que a equipe de enfermagem torne-se uma multiplicadora de saude. Alguns dos
enfermeiros pediatras entrevistados acreditam que se eles introduzirem ou
mantiverem nas crian¢as habitos saudaveis durante a internacdo isso ira perdurar ao
longo do tempo apos a alta hospitalar.

Poderia se dar um curso, um treinamento, que reforcasse essa area [salde
bucal] (SJ).

Acho que aqui no dia-a-dia se a gente mantiver a atencao isso vai seguir, por
gue agente vé assim que as criancas e mesmo 0s pais eles aderem as
orientacdes que vdo melhorar a vida deles, entdo apartir do momento que
eles internam, ter essas orientacdes, assim bem frisadas, que ele vai seguir
[existe adesdo por parte do paciente e familiar] (SD).

Sempre é tempo de tu mudar ou entdo de tu mudar o habito de alguém né? a

gente [enfermeira] € a motivadora, € aquela que vai tentar modificar um
habito que “ta” errado (SD).

Um dos sujeitos entrevistados trouxe a questdo da transmissibilidade da

carie, que segundo a literatura cientifica € de grande valia para a prevencdo de



problemas bucais, através de orientacées aos cuidadores primarios sobre como se
da a transmisséo e ou colonizacdo da cavidade bucal pela bactéria Streptococcus
mutans. Trazendo informagbes de que os objetos de uso do bebé tais como,
chupeta, bico, talheres, mordedores, escovas dentais entre outros, ndo devem ser
colocados na boca por outras pessoas para evitar o contagio e ou aumento desses
microorganismos na cavidade bucal da criancga.

Ha alguns profissionais entrevistados que acreditam que uma boa maneira de
promover a saude bucal seja a avaliacdo de um dentista para todos o0s pacientes
internados.

Outros profissionais, entretanto, pensam que a promoc¢dao ja pode se efetivar
através de orientacbes pontuais tais como, a higiene oral para bebés em fase de
pré-erupcdo dentdria e escovacdo para criangcas maiores que ja apresentam a
denticao.

Confrontando os sujeitos j& mencionados, ha enfermeiros que pensam que
ndo tem o que acrescentar para a promoc¢ado de saude bucal na internacdo. E os
profissionais que refutam essa idéia depositam a responsabilidade na iniciativa da
equipe médica. Outras sugerem que isso seja feito somente no @mbito comunitario,

na rede basica, fora das dependéncias hospitalares.

Nao sei se isso partiria mais assim da enfermagem, mas talvez da equipe
médica (SC).

Entdo eu acho que tem que ser na saude coletiva, fora do hospital, pois nao
tem muito que fazer nessa parte [promocé&o] aqui dentro do hospital (SG).

Ha ainda profissionais que acreditam que isso ndo seja uma atribuicdo do
enfermeiro pediatra.

Entretanto quando questionados sobre a importancia da saude bucal na
recuperacdo do paciente, sdo unanimes em afirmar que ha sim influéncia positiva
sobre diversos aspectos tais como, bem-estar, alimentacdo, manutencao da saude
geral, a longo prazo, e recuperacdo de quadros infecciosos e inflamatérios como,
por exemplo, a mucosite e a candidiase e moniliase oral.

A condicao bucal altera a evolucéo e a resposta ao tratamento médico, assim
como a saude bucal fica comprometida pelo estresse e pelas interacdes

medicamentosas. Ainda, segundo Goddi (2009) a boca abriga microorganismos
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(bactérias e fungos) que alteram a qualidade, quantidade e pH da saliva e que
facilmente ganham a corrente circulatoria, expondo o paciente a maior risco de
infeccgéo.

Fator de discussédo em relacdo a promocao da saude bucal é a questdo de
acesso aos recursos materiais de higiene oral, que segundo os sujeitos interferiria
de maneira positiva para a promocdo de saude bucal dos pacientes. Alguns até

sugerem parcerias para a aquisicao dos artigos de higiene.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Acredita-se que concretizacdo desse estudo alcangou 0s objetivos propostos,
através da diversidade de informacfes obtidas com os sujeitos da pesquisa, e
possibilitou, ainda, discutir sobre as dificuldades para abordagem da tematica de
saude bucal na internacdo pediatrica, ndo s6 as advindas da graduacédo, que deixou
espacos a serem preenchidos, mas também dos obstaculos que se apresentam no
dia-a-dia do trabalho do enfermeiro pediatra. Cabe ressaltar que a pesquisa nao
esgotou, de forma alguma, a tematica, mas que se constitui em fator contributivo
para conhecer o modo como o0s enfermeiros pediatras desenvolvem o cuidado a
saude bucal da crianca hospitalizada em um hospital universitario.

Teve-se a oportunidade de conhecer as prioridades dadas pelos profissionais
guando o assunto é cuidado com a boca e com os dentes. Constatou-se que o
exame da cavidade bucal, realizado pelos entrevistados, € feito de maneira muito
mais subjetiva, do que propriamente baseado em evidéncias cientificas, valorizando
somente o que os profissionais consideram relevante.

Observou- se que ndo ha sistematizacdo no ensino de saude bucal na
graduacédo de enfermagem, evidenciado pelas falas dos sujeitos que a conceituam
de diferentes maneiras, como sendo sinbnimo de higiene oral, de auséncia de
malformacdes estruturais da cavidade bucal, de responsabilidade dos cuidadores e
de presenca de material para higiene e habitos de higiene.

Como pontos positivos dos dados obtidos dos entrevistados, podemos
salientar: o fator da alimentacdo e da transmissibilidade da carie como fatores
intervenientes da saude bucal; a descricdo da quantidade de dentifricio fluoretado a
ser utilizada na escovacao, pelo risco de degluticdo e a informacdo de que seu uso
ndo é necessario logo no inicio da erupcao dentaria do bebé; o conhecimento de
gue o importante na higiene oral é a remoc¢éo mecéanica dos residuos alimentares;

Os entrevistados elencaram alguns fatores como barreiras para a realizacao
de cuidados com a saude bucal, aos pacientes, sao eles: as lacunas de
conhecimento da formacéo académica, falta de tempo, auséncia de material e a falta
de priorizagdo tanto pelos profissionais, como também pela instituicdo. Apesar das
informacdes desencontradas obtidas quanto ao questionamento de conhecimento

sobre higiene oral, sendo mencionado erroneamente, inclusive, que o dentifricio
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deveria ser introduzido aos seis anos de idade, a a maioria dos profissionais
demonstrou-se capaz de oferecer de alguma maneira, direta ou indireta, alguns
cuidados no aspecto que tange a perspectiva do cuidado com a boca e os dentes.
Os enfermeiros pediatras mostraram-se unanimes em afirmar que a saude bucal
interfere na recuperacdo de seus pacientes, todavia alguns entrevistados acreditam
gue ndo ha como promové-la no ambiente hospitalar, delegando a responsabilidade
a outros profissionais e setores da saude.

Apesar da promocdo em saude bucal ser pouco priorizada e efetiva na
internacdo pediatrica e, inclusive, ser negligenciada por alguns profissionais, em
algumas entrevistas emergiram topicos de grande valia para sua aplicabilidade e
melhoria.

Nesta pesquisa, foi focalizado como sugestdo o estreitamento dos vinculos
entre a academia e o hospital, através de atividades de extensdo universitaria no
ambiente hospitalar. Oportunizando, nesse sentido, aos alunos esses
conhecimentos e praticas no decorrer da graduacédo, além de contribuir para a
melhora efetiva da assisténcia; assim como foram sugeridas atividades de educacao
em saude para as criangas através da confeccao de folders de facil compreensao e
atividades ludicas sobre a tematica. Também houve relatos sobre a necessidade de
acOes de educacgao continuada para a equipe de enfermagem.

Elencou-se, também, para o campo da graduacao, importantes contribuicdes,
através do levantamento das necessidades do mercado de trabalho sobre o topico
saude bucal. Revelou-se a importancia do professor valorizar o assunto, tanto no
ensino dos cuidados de higiene e orientagdes como também na anamnese e exame
fisico.

Frente a ampla busca de literatura cientifica pode-se elucidar a importancia
gue a saude bucal representa na saude geral do paciente. Interferindo nos aspectos
fisiol6gicos, emocionais e sociais do crescimento e desenvolvimento infantil. Além de
ampliar os conhecimentos a respeitos da tematica, trazendo riqgueza de conteddo
para a analise e discussdo dos dados. Tornado-se o estudo um subsidio para os
profissionais da saude a respeito de como prevenir problemas bucais e de como
promover a saude bucal da crianca durante a internacdo. Faz-se necessario, como
proposta , ampliar esse estudo, sugere-se que 0s resultados desta pesquisa sao
fundamentais para integrarem o curriculo académico da enfermagem, em diferentes

etapas, permitindo uma abordagem interdisciplinar que resulte em programas de
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prevencao e intervencéo precoce. Pretende-se apresentar os resultados do trabalho
aos enfermeiros entrevistados, uma vez que essa pesquisa ndo pode ser
considerada como uma tarefa acabada, mas como um estimulo que traz a tona
diferentes questdes sobre a tematica, exigindo uma maior mobilizagcéo e integracéo

entre o hospital e a universidade.
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APENDICE A- Roteiro semi-estruturado para a entrevista

Eu Juliana da Silva Dias, académica do 9° semestre do curso de enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em fase de elaboragao do Trabalho
de Conclusao de Curso, venho por meio deste convida-lo a participar da minha
pesquisa, respondendo o questionario abaixo. Trata-se de uma pesquisa, submetida
ao Comité de Etica e pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Este estudo
tem como objetivos: Conhecer o modo como os enfermeiros pediatras desenvolvem
o cuidado a sadde bucal da crianga hospitalizada. Ao responder o questionario vocé
esta autorizando a inclusdo destas informagdes no trabalho. Os dados serdo
utilizados Unica e exclusivamente para os fins da pesquisa, ficando o entrevistado
ciente da intencdo de publicagédo cientifica deste projeto, e que para garantir os
aspectos éticos sera mantido o anonimato dos participantes.

1 - IDENTIFICACAO

Sexo:

Idade:

Turno de trabalho:

Tempo de formado:

Tempo de trabalho em Pediatria:

2 - TOPICOS

a) Vocé poderia me falar sobre satde
bucal?

b) Na época de graduagao em enfermagem recebeste algum aprendizado ou treinamento sobre
salde bucal?

c) Com base na tua formagao académica em relagao a satde bucal encontras dificuldades na
realizagao do cuidado da salde bucal das criangas internadas?

d) O que vocé pensa que deveria mudar na formagao académica para que o cuidado de
enfermagem em satde bucal infantil 7

e) Quais os cuidados com saude bucal realizados com as criangas internadas?

f) Em relacéo ao trabalho que desenvolves no teu servigo, tens algumas sugestoes para a
promogao de salde bucal?

g) Na tua opiniao a sadde bucal influéncia na recuperagao de um paciente internado?

h) Com que idade deve ser iniciada a higiene oral da crianga e como deve ser
realizada?




APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

Prezado Enfermeiro(a) Pediatra:

Eu Juliana da Silva Dias, académica do 9° semestre do curso de
enfermagem, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em fase de
elaboracao do Trabalho de Conclusao de Curso, sobre orientagao da
professora Dra. Simone Algeri convido-o a participar de minha pesquisa
intitulada: “SAUDE BUCAL DE CRIANCAS HOSPITALIZADAS: O CUIDADO
DAS ENFERMEIRAS PEDIATRAS" que tem por objetivos: Conhecer o modo
como os enfermeiros pediatras desenvolvem o cuidado & saude bucal da
crianga hospitalizada. A participagdo & voluntéria e sigilosa, logo é garantido
aos participantes o direito de nao responder a qualquer uma das questoes do
instrumento da pesquisa e de desistir de participar do estudo a qualquer
momento.

A pesquisa ocorrerd por meio de entrevista - duragao média de
quarenta (40) minutos, na qual ser4 aplicado oralmente um questionario com
perguntas abertas, visando conhecer a percepgédo dos participantes sobre o
assunto, a entrevista serd gravada em fitas, as quais apés transcrigao, serdo
guardadas por cinco anos em poder da pesquisadora e apds desgravadas.

E assegurado aos participantes o anonimato, que as informagdes
obtidas serdo usadas apenas para os objetivos propostos e que nao havera
exposi¢ao a qualquer risco ou mesmo prejuizo nas avaliagoes de desempenho
do profissional na instituigao.

Coloco-me a disposigdo, juntamente com a minha orientadora para
esclarecimento de quaisquer duvidas que possam surgir durante o
desenvolvimento da pesquisa. )

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O telefone para contato & (51) 3359-8304.

Solicito, através desse documento, autorizagao para sua inclusdo entre
0s participantes do estudo.

Juliana da Silva Dias Prof® Dra. Simone Algeri
Fone: (51) 8160-1831 Fone: (51) 9954-4396
Porto Alegre, , de de 2010

Concordo em participar da pesquisa acima referida, apés ter sido
esclarecido (a) de forma clara e detalhada dos objetivos e finalidades da
entrevista a qual serei submetido.

Nome Completo:

Assinatura:

HCPA / GPPG
VERSAO APROVADA

SE | OA 14D
ASCo A
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APEMNDICE C - Metodologia das categorias de analise.
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ANEXO A - Carta de aprovacdo da COMPESQ

ESCOLA DE

ENFERMAGEM

UFRGS !
e Cagtt ™%

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Projeto: TCC 43/09
Versdo 12/09

Pesquisadores: Juliana da Silva Dias e Simone Algeri

Titulo: SAUDE BUCAL DE CRIANCAS HOSPITALIZADAS: O CUIDADO DAS
ENFERMEIRAS PEDIATRAS

A Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribui¢des, avaliou e aprova este

projeto em seus aspectos éticos e metodologicos. Os membros desta Comissdo nio
 participaram do processo de avaliagdo de projeto onde constam como pesquisadores.
* Toda e qualquer alteragdo devera ser comunicadas 4 Comissio.

Porto Alegre, 16 de dezembro de 2009.

Maria ¢4 Graca Oliveira Crossefff
Coordsrfhdora dacCaOMPESQ EENf-UFRGS

i
242W 45
Prof” Dira Maria da Graga Crossetti
Coordepadoya da COMPESQ




ANEXO B - Carta de aprovagao — Comisséo Cientifica e Comisséo de Pesquisa
e Etica em Salide - HCPA

< HCPA - HOSPITAL DE CLIiNICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comissda Cientifica e a Comissao de Pesquisa e Etica .em Salide, que & reconhecida pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office For
Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRBO0000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 100061 Versao do Projeto: 09/04/2010 Versao do TCLE: 09/04/2010

Pesquisadores:
JULIANA DA SILVA DIAS
SIMONE ALGERI

Titulo: SAUDE BUCAL DE CRIANGAS HOSPITALIZADAS: O CUIDADO DAS ENFERMEIRAS
PEDIATRAS

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos eéticos e metodologicos de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais, especialmente as Resolugoes 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Saide. Os membros do CEP/HCPA nao participaram do processo de avaliagao dos projetos
onde constam como pesquisadores. Toda e qualquer alteragdo do Projeto devera ser comunicada
imediatamente ao CEP/HCPA.

Porto Alegre, 22 de abril de 2010.

68



