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RESUMO

Objetivo: Caracterizar os conhecimentos dos pais/responsaveis das criangas com salde
sistemicamente comprometida sobre os cuidados de saude oral infantis a serem adotados
durante o regime de internamento, bem como, nas criancas em acompanhamento hospitalar

regular no Hospital Dr. Nélio Mendonca no Funchal.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo observacional transversal, o qual visou a
aplicacdo de questionarios aos responsaveis das criancas internadas (n=36) e das que
frequentavam o hospital de dia (n=36) para caracterizacdo dos seus conhecimentos. O
levantamento epidemiolégico foi realizado entre junho e agosto de 2017 e, posteriormente, 0s
dados foram analisados estatisticamente com um nivel de significancia de 0,05.

Resultados: A maioria dos responsaveis das criancas doentes ndo esta devidamente
informada relativamente as medidas de higiene oral que devem ser adotadas apds o
diagnéstico da doenca, facto que é exemplificado pela diminuicdo da frequéncia da
escovagem dentaria no regime de internamento. Os responsaveis direcionam pouca atengdo
para a monitorizacdo da cavidade oral dos seus educandos refletindo-se, por exemplo, na

inexisténcia de supervisao da escovagem dentaria das criangas.

Conclus6es: No meio hospitalar, a satde oral é frequentemente negligenciada com prejuizo
direto para a salde geral da crianca. A integracdo de um médico dentista na equipa hospitalar,
poderia constituir uma alternativa para uma visdo mais holistica na prestacdo de cuidados
neste contexto, podendo deste modo, ser enfatizada a prevencdo e promocao para a saude oral
e, consequentemente, ser otimizada a satde geral destes pacientes pediatricos.

Palavras-chave: Odontopediatria; criancas hospitalizadas; satde oral; educacdo para a saude

oral e prevencao.



ABSTRACT:

Objective: To characterize the knowledge of the parents/caregivers of children with
systemically compromised health about the oral health care to be adopted during the period of
hospitalization, as well as in the children with regular medical care at the Hospital Dr. Nélio
Mendongca in Funchal.

Materials and Methods: A cross-sectional observational study was carried out, where
questionnaires were given to the caregivers oh hospitalized children (n=36) and those
caregivers of children with regular medical care (n = 36) which aimed to characterize their
knowledge. The epidemiological survey was performed between June and August 2017 and,

subsequently, the data was analyzed statistically with a level of significance of 0.05.

Results: Most caregivers of sick children are not adequately informed about the oral hygiene
measures that should be adopted after the diagnosis of the disease, which is exemplified by
the decrease in toothbrushing frequency in hospitalized children. Those caregivers give little
attention to the monitoring of the oral cavity of their children, reflecting, for example, the lack
of parental supervision of dental brushing of children.

Conclusion: In the hospital environment, oral health is often neglected with direct loss to the
child's general health. The integration of a dentist into the hospital team could be an
alternative to a more holistic approach to care in this context, thus emphasizing the prevention
and promotion of oral health and, consequently, optimizing the general health of these

pediatric patients.

Keywords: Pediactric dentistry; hospitalized child; oral health; oral health education e

prevention.
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I. INTRODUCAO

A Saude Oral é fundamental para assegurar a salde geral e a qualidade de vida dos
pacientes, embora seja reconhecida como uma parte essencial da satde, muitas vezes é
negligenciada (Blevins, 2011; Bonetti et al., 2015). Um adequado sistema de cuidados
de saude oral é aquele que consegue ser acessivel a todos os cidaddos, dotado de
profissionais preparados para uma complexa atuacdo (Tennant et al., 2000), de modo a
educar, prevenir e tratar as principais doengas inerentes ao sistema estomatognatico.
Infelizmente, sdo muitas as sequelas resultantes de uma higiene oral inadequada,
especificamente na populacdo pediatrica neste contexto, salientam-se as dores de
origem dentéria, os processos infeciosos e inflamatdrios, a incapacidade mastigatoria, a
ma qualidade do sono e, consequentemente, a reducdo no desempenho escolar e as
influéncias nefastas noutros tratamentos médicos implementados (Blevins, 2011;
Terezakis et al., 2011; Bonetti et al., 2015; Bracksley-O et al., 2015).

O conhecimento inadequado relativamente aos métodos preventivos constitui, a priori,
uma barreira a saude oral e a escassa atencao para a mesma afeta a salde geral e o bem-
estar das criancas e dos seus responsaveis (Handa et al., 2014). Este facto torna-se ainda
mais preocupante quando se refere a criancas com salde geral comprometida,
nomeadamente, criancas em regime de internamento ou com acompanhamento
hospitalar regular. Um estudo de Blevins realizado em 2011, revela que criangas com
salde sistemicamente comprometida recebem menos cuidados de saude oral
comparativamente com as criancgas saudaveis (Blevins, 2011).

No regime de internamento, um grande nimero de criangas apresenta sintomatologia
inerente a sua cavidade oral. Tal facto pode dever-se em parte, aos efeitos secundarios
da doenca, ao tratamento, ou mesmo a um défice de cuidados de higiene oral durante
essa fase (Campbell, 2008). No contexto hospitalar, muitas vezes o desconforto na
cavidade oral ndo é devidamente valorizado, tornando-se desprezavel em prol da doenca
principal, levando a que a higiene oral seja remetida para segundo plano (Blevins,
2011). Além deste facto, verifica-se que muitas destas criangas recebem tratamentos
farmacoldgicos ricos em sacarose, adogantes artificiais, altamente cariogénicos, os quais
se ndo forem eliminados da cavidade oral através da higienizacdo, podem causar entre
outras condicdes, lesdes de carie dentaria. Em alternativa, também deve ser considerada

a possibilidade de substituicdo destes farmacos por outros com menor potencial



cariogénico, ou entdo, se ndo existir essa alternativa, a higiene oral da crianca deve ser
verdadeiramente valorizada e eficiente aquando do tratamento (Blevins, 2011).

Estudos como o de Terezakis e os seus colaboradores sdo um exemplo da relacdo entre
a doenca sistémica na crianca e a sua pior higiene oral, sendo verificada por estes
autores, uma deterioragdo na saude oral das criangas apds a hospitalizagdo devida, em
grande parte, a acumulacao de placa bacteriana nos tecidos dentarios e ndo dentarios e,
consequentemente, a episodios inflamatdrios recorrentes (Terezakis et al., 2011). Neste
contexto também Handa e os seus colaboradores (2014) corroboram os resultados de
Terezakis et al., (2011) tendo constatado também, o impacto negativo na salde oral da
populacéo pediatrica hospitalizada decorrente da maior acumulacéo de placa bacteriana
(Handa et al., 2014).

Na literatura cientifica verifica-se que uma minoria das investigacGes abordam os
cuidados de saude oral em populacGes pedidtricas em regime de internamento,
verificando-se que grande parte dos trabalhos nesta area referem-se apenas aos
pacientes pediatricos oncoldgicos.

Tendo em conta a escassez de trabalhos cientificos que abordam a salde oral dos
pacientes pediatricos em regime de internamento, a realizacdo deste estudo teve como
principal objetivo caracterizar os conhecimentos dos pais/responsaveis das criangas com
salde sistemicamente comprometida, sobre os cuidados de saude oral infantis a serem
adotados durante o regime de internamento, bem como, nas criancas em

acompanhamento hospitalar regular no Hospital Dr. Nélio Mendonga no Funchal.



Il. MATERIAIS E METODOS
2.1 Revisdo bibliogréafica

Para a elaboragdo deste trabalho foi realizada uma pesquisa bibliogréafica de artigos
cientificos publicados em revistas indexadas, disponiveis nas bases de dados
eletronicas: PubMed e Science Direct. Inicialmente foi realizada uma pesquisa entre
janeiro e abril de 2017, sendo posteriormente a mesma atualizada em janeiro de 2018,
utilizando os termos de pesquisa: hospitalized child, oral health, oral health education,
pediactric dentistry e oral care, isolados ou combinados através da utilizacdo do
marcador booleano “AND”.

A selecdo dos artigos foi realizada mediante a aplicacdo de critérios de inclusdo e de
exclusdo. Entre os critérios de inclusdo foi considerado o limite temporal, tendo sido
incluidos apenas artigos publicados nos Gltimos 18 anos (2000-2018), o idioma (inglés,
portugués e espanhol) e o formato do artigo cientifico (meta-analysis; randomized
controlled trial; systematic review; clinical trial; clinical study e narrative review).
Relativamente aos critérios de exclusdo foram eliminados os artigos referentes aos
cuidados de saude oral em regime hospitalar para a populacdo adulta, artigos sem
abstract disponivel e publicagdes com informacdo que se distanciava do principal
objetivo deste trabalho.

Os artigos foram inicialmente selecionados pelo titulo, posteriormente pela leitura do
abstract e, por fim, pela sua leitura integral. De acordo com a estratégia de pesquisa

elaborada obteve-se um total de 20 artigos utilizados neste trabalho (Anexo ).

2.2 Investigacao

O trabalho realizado corresponde a um estudo observacional transversal. Nesta
investigacdo de modo a serem cumpridos os objetivos estipulados, recorreu-se a
utilizacdo, como instrumentos de pesquisa, de questionarios estruturados devidamente
concebidos para esta investigacdo. Para tal, primeiramente realizou-se uma pesquisa
bibliogréafica exaustiva com vista a obtencdo de conhecimentos necessarios na area de
interesse, para posterior construgdo dos mesmos, seguindo critérios semelhantes a
outros autores, de modo a que os resultados obtidos fossem compardveis com a
literatura ja existente. Assim, procedeu-se & elaboragdo de dois questionarios, um

dirigido aos pais/responsaveis de criancas que apenas frequentavam o hospital de dia



(Anexo Il) e outro aos pais/responsaveis de criancas internadas (Anexo Ill), ambos
aplicados na Unidade de Pediatria do Hospital Dr. Nélio Mendonca, no Funchal.
Todavia, para o desenvolvimento deste projeto foi necessaria a aprovacao prévia pela
Comisséo de Etica da Universidade Fernando Pessoa (Anexo IV) e, posteriormente,
pela Comisséo de Etica do Hospital Dr. Nélio Mendonga, no Funchal (Anexo V), tendo
sido obtidos pareceres favoraveis de ambas as comissoes.

Seguidamente procedeu-se a colheita de dados. A investigadora deslocou-se ao hospital
entre junho e agosto de 2017, aplicando verbalmente, 0s questionarios aos
pais/responsaveis de cada crianca. Pretendeu-se desta forma, caracterizar 0s
conhecimentos dos pais/responsaveis relativamente a salde oral dos seus filhos,
focando os habitos de higiene oral, nomeadamente, a frequéncia de escovagem e 0s
instrumentos utilizados. No mesmo momento, foram demonstrados, individualmente, os
procedimentos necessarios para uma higiene oral adequada, fornecendo um folheto
informativo (Anexo VI).

As questbes éticas foram asseguradas atraves da assinatura da declaracdo de
consentimento informado (Anexo VII), pelos pais/responsaveis, previamente a recolha
de dados e foi-lhes fornecido uma folha denominada “Explicagdo do Estudo” (Anexo
VIII), para uma melhor compreensdo do estudo no qual estavam a participar. O
anonimato e a confidencialidade dos dados foram assegurados através de uma
numeracdo em cada questionario, sem que em qualquer outro local houvesse qualquer
dado que permitisse a identificacdo dos participantes.

De modo a serem evitados vieses metodoldgicos e de forma a facilitar a comparagdo dos
dados obtidos com os da literatura existente, foi estipulado o seguinte critério de
inclusdo: pais/responsaveis de criancas em regime de internamento ou que
frequentassem o hospital de dia, com idade igual ou superior a dezoito anos de idade; e
de exclusdo: pais/responsaveis de criancas que ndo aceitassem a assinatura da
declaracdo do consentimento informado ou que apresentassem algum defice de
compreenséo.

Posteriormente, os dados foram inseridos numa base e a analise foi efetuada recorrendo
ao programa de analise estatistica SPSS® v.24.0 (Statistical Package for the Social
Sciences). As variaveis categoricas foram descritas através de frequéncias absolutas (n)
e relativas (%). As variaveis continuas foram descritas utilizando a média e desvio-
padrdo ou mediana, minimo e maximo, consoante a distribui¢do destas. Para tal, foram

utilizados testes como o teste de independéncia e exacto do Qui-Quadrado, o teste
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exacto de Fischer, o teste de McNemar, o teste t-student e de Mann-Whitney. Foi
considerado um nivel de significancia de 0,05.



I11. RESULTADOS

A amostra total foi constituida por 72 pais/responsaveis de criancas com salde
sistemicamente comprometida (36 de criancas que frequentavam o Hospital de Dia
(HD) e 36 de criangas Internadas (1)). Em ambos 0s grupos, 0s responsaveis legais
enquadravam-se, maioritariamente, numa faixa etaria entre os 40 e os 49 anos de idade,
sendo a media de 40,5 e 39,7 anos no HD e I, respetivamente. A maior parte dos
responsaveis que acompanhava as criancas eram mulheres (91,7% HD e 80,6% 1),
correspondendo a figura maternal em 88,9% dos casos no HD e em 80,6% no |, eram
casadas (63,9% HD e 75% 1) e encontravam-se numa situagdo profissional com
emprego (69,4% HD e 66,7% 1). N&do foram verificadas diferengas estatisticamente
significativas entre 0s grupos para as caracteristicas avaliadas (Anexo 1X).
Relativamente as caracteristicas das 72 criancas, verificou-se que as gque frequentavam o
hospital de dia tinham, na sua maioria entre 14 e 18 anos de idade (50%), em
contrapartida, 44,4% das criancas internadas tinham entre 6 e 9 anos de idade e estavam
internadas por um periodo inferior a um més (Anexo X).

Na avaliacdo da percecao do aparecimento de lesdes orais, podemos evidenciar que em
ambos 0s grupos, a maioria dos responsaveis referiu que as criancas ndo apresentavam
alteracdes orais decorrentes da doenca e uma pequena parte dos pais desconhecia a
possibilidade da presenca destas alteracdes (2,8% HD e 8,3% I). No entanto, 38,9% HD
vs. 11,1% I, dos responsaveis reportaram que as criancas tiveram alteracfes na cavidade
oral. Logo as criangas que frequentavam o hospital de dia apresentavam mais alteragoes
do que as do regime de internamento, havendo diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos avaliados (p=0.018). A este facto, é ainda de salientar que, em ambos 0s
grupos, a maioria dos pais/responsaveis respondeu que ndo foi adequadamente
informada no que concerne aos cuidados a adotar com a saude oral das suas criangas
apos o diagnostico da doenca (66,7% HD e 58,3% 1) (Tabela 1).

Na caracterizacdo da higiene oral, em ambos 0s grupos, as criangas realizavam,
maioritariamente, a sua propria higiene oral sem supervisdo (61,1% HD e 41,7% ).
Quanto a frequéncia de escovagem, no grupo das criangas que frequentavam o hospital
de dia e que por sua vez realizavam a sua higiene oral em casa, constata-se que a
maioria (61,1%) escovava os dentes duas vezes/dia. Salienta-se que destas criangas,
segundo referéncia dos seus responsaveis, 28 ja haviam passado por periodos de
internamento. Neste grupo especifico, aquando do internamento, a maioria dos

responsaveis referiu que as criancas apenas escovavam 0s seus dentes uma vez/dia
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(67,9%). No entanto, no grupo das criangas internadas, verificou-se que 50% das
criancas escovavam duas vezes/dia e que quando estavam em casa escovavam 0 mesmo

numero de vezes (60%). (Anexo XI).

Tabela 1. Comparacdo da frequéncia de alteracdes na cavidade oral, assim como, das
informacdes de HO que foram dadas aos responsaveis das criancas do hospital de dia e

do internamento.

Total Hospital de Dia  Internamento
(n=72) (n=36) (n=36)
n % n % n % p
Alteracdes na cavidade oral da crianca 0,018*
Sim 18 25,0% 14 38,9% 4 11,1%
Néo 50 69,4% 21 58,3% 29  80,6%
Néo sei 4 5,6% 1 2,8% 3 8,3%
A partir do diagnéstico da doenca, foi abordado sobre os 0,077*
cuidados a ter com a satde oral do seu filho/educando?
Sim 22 30,6% 12 333% 10 27,8%
Né&o 45 62,5% 24 66,7% 21 58,3%
Nao sei/Ndo me lembro 5 6,9% 0 0,0% 5 13,9%

*Teste Exacto do Qui-Quadrado, com nivel de significancia de 0.05.

Relativamente as criancas que em casa escovavam 0s dentes apenas uma vez por dia, a
maioria manteve esta frequéncia numa situacdo de internamento (61,5%). As criancas
que em casa escovavam 0s dentes duas vezes por dia, 52,6% diminuiram essa
frequéncia, passando a escovar apenas uma vez/dia no internamento. E de salientar, no
entanto, que apenas 7,9% destas criangas (duas vezes/dia em casa) passaram a escovar
trés vezes/dia no internamento. Quanto as criangas que em casa escovavam 0s dentes
trés ou mais vezes, 83,4% diminuiram a frequéncia de escovagem no internamento,
passando a escovar uma a duas vezes/dia, verificando-se diferencas estatisticamente

significativas entre os grupos avaliados (p=0.003) (Tabela 2).



Tabela 2. Comparacdo da frequéncia da escovagem dentaria pelas criangas no seu

domicilio comparativamente com a realizada no internamento (n=72).

Qual era a frequéncia da escovagem dentaria da crianca durante o internamento?

Total 1 vez/dia 2 vezes/dia >3 vezes/dia

n %L %C n %L %C n %L %C n %L %C p

Qual a frequéncia 0,003*
da escovagem

dentaria da

crianca em casa?

1 vez/dia 13 100% 20,6% 8 615% 242% 4 308% 16,7% 1 7,7% 16,7%
2 vezes/dia 38 100% 603% 20 526% 606% 15 395% 625% 3 79% 50,0%
>3 vezes/dia 12 100% 19,0% 5 41,7% 152% 5 41,7% 208% 2 16,7% 33,3%

Total 63 100% 100,0% 33 524% 100% 24 38,1% 100% 6 9,5%  100%

%L -A percentagem é apresentada em funcéo da varidvel em Linha (neste caso: Qual a frequéncia da escovagem dentaria
da crianca em casa?); %C - A percentagem é apresentada em funcéo da variavel em Linha (neste caso: Qual era a
frequéncia da escovagem dentaria da crianca durante o internamento?);

*Teste de McNemar.

Em relagdo aos instrumentos utilizados para a higiene oral, nos dois grupos a maioria
utilizava escova dentaria e dentifrico (97,2% HD e 94,4% 1), ndo sendo da préatica
comum a utilizacdo de outros instrumentos complementares de higiene oral. Entre esses
instrumentos € de salientar que as criancas ndo utilizavam fio/fita dentaria (91,7% HD e
88,9% 1), escovilh&o (86,1% HD e 100% I) ou solucdes de bochecho (77,8% HD e 75%
I) (Figura 1). Ndo foram verificadas diferencas estatisticamente significativas entre os

grupos para as caracteristicas avaliadas (Anexo XII).

Outros M
Palito

n
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Solugdes de bochecho I

e —_—
Escovilhédo

Fio/fita dentria [ —
Dentifrico T
Escova dentaria | —

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Total mInternamento = Hospital de dia

Figura 1. Frequéncia da utilizacdo de instrumentos de higiene oral pelas criangas.



No que diz respeito aos critérios que os pais/responsaveis tém em consideracdo na
selecdo dos produtos/instrumentos de higiene oral, verificou-se que existe uma
dispersdo na escolha, sendo que apenas 23,6% orientam a sua compra em funcdo das
recomendacdes médicas e que 34,7% tém em consideracao o preco (Anexo XIII).
Relativamente a selecdo de dentifrico com a quantidade recomendada de fluoretos, a
maioria dos inquiridos desconhece a importancia deste facto, ndo sabendo qual a
quantidade de fluor indicada para cada paciente, ndo sendo um fator valorizavel na
selecdo da pasta dentifrica (72,2% HD e 75% I). Todavia, em ambos 0s grupos, a
maioria dos responsaveis tém nocao da quantidade correta de dentifrico a ser utilizada,
equivalente ao tamanho de uma ervilha (47,2% HD/I), sem diferencas estatisticamente
significativas entre 0s grupos para as caracteristicas avaliadas (Anexo XIV).

No que diz respeito a realizacdo de consultas de medicina dentaria, a maioria das
criangas ja havia realizado uma consulta (77,8%HD e 75% I). No entanto, as criancas
que frequentavam o hospital de dia e que nunca foram a uma consulta desta
especialidade (22,2%), ndo a realizaram devido a impossibilidade dos seus pais
suportarem os custos de uma consulta no sistema de cuidados privado. Por sua vez, as
criangas internadas que nunca foram a nenhuma consulta (25% 1), os responsaveis
justificaram esse facto referindo que os seus educandos nunca tiveram dores/problemas
que justificassem a pertinéncia desta consulta (55,6% 1). Nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos avaliados para estas caracteristicas
(Anexo XV).

Por altimo, quando foi solicitada a opinido dos responsaveis sobre a importancia do
médico dentista como parte integrante da equipa multidisciplinar em contexto
hospitalar, todos os inquiridos (100% HD e I) responderam afirmativamente, referindo a

importancia dessa integracdo (Anexo XV).



IV. DISCUSSAO

A amostra deste estudo, apesar de pequena é considerada satisfatdria, comportando um
numero de participantes semelhante ao de outros trabalhos publicados como o de Santos
(2017) (n=70) e Vieira (2014) (n=70). Relativamente ao grau de parentesco das crianc¢as
maioritariamente eram as suas maes que 0s acompanhavam tal como verificado no
estudo de Ballestreri e seus colaboradores (78,5%), assim como no de Melo e seus
colaboradores (68,2%) (Ballestreri et al., 2016; Melo et al., 2017).

Neste estudo, verificou-se que os responsaveis referiram que ndo notaram alteracfes na
cavidade oral dos seus educandos durante o internamento ou no periodo de doenca
ativa, resultado esse que contraria 0 que seria espectavel. Porém, este resultado podera
advir do facto dos pais/responsaveis, frequentemente, ndo supervisionarem a higiene
oral das suas criancas, ou seja, ndo observam a sua cavidade oral podendo nédo estar
corretamente elucidados acerca das alteracGes orais da crianca, valorizando apenas o
que as mesmas lhe comunicam. Entre os participantes que referiram que 0S seus
educandos manifestaram alteracGes orais, realca-se que este numero foi maior no
hospital de dia (38,9%) comparativamente com o observado no internamento (11,1%).
Da interpretacdo destes resultados € sugerido que criangas com mais acompanhamento
médico e familiar, como no internamento, apresentam menos alteracfes na cavidade
oral.

Nos pacientes pediatricos os pais/responsaveis apresentam uma um papel fulcral na
manutencdo dos cuidados orais. Desta forma, o0s responsaveis deverdo receber
instrucBes de saude oral, oriundas de profissionais qualificados, especialmente em
contexto hospitalar com vista a alcancar resultados positivos na qualidade de vida destes
pacientes. De acordo com os resultados deste estudo, verificou-se que nos dois grupos, a
maioria dos pais/responsaveis ndo foram abordados sobre os cuidados a terem com a
saude oral dos seus educandos. Tais resultados vao de encontro ao descrito na literatura
por Ximenes et al. (92%), Lima et al. (98,75%) e Macédo et al. (68,3%), nos quais 0s
responsaveis ndo receberam qualquer orientacdo sobre higiene oral no periodo de
internamento das criangas (Ximenes et al., 2008; Lima et al., 2016; Macédo et al.,
2017). Contrariamente, salienta-se o estudo de Ballestreri et al., no qual a maioria dos
pais (52%) receberam orientacGes para a sadde oral dos seus educandos (Ballestreri et
al., 2016). Destes resultados, € possivel denotar uma escassez na transmissdo de
informacdo pelos profissionais de salde aos pais/responsaveis de criancas

sistemicamente comprometidas, sendo de suma importancia que os profissionais de
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salde incrementem nos responsaveis conhecimentos para uma adequada salde oral,
através de programas hospitalares que contemplem a area da salde oral.

A relevancia da supervisdo da escovagem dentaria tem sido amplamente referenciada na
literatura (Ribeiro et al., 2015; Ximenes et al., 2008; Macédo et al., 2017; AAPD,
2017/2018). Os responséveis possuem um papel de suma importancia na garantia de
uma escovagem eficaz englobando todas as superficies dentarias, bem como no controlo
da quantidade de dentifrico fluoretado dispensado (Cascalheira, 2014) e no incentivo
para 0 uso frequente de instrumentos complementares de higiene oral. Nesta
investigacdo, evidenciou-se que a maioria das criancas realizava a sua higiene oral sem
supervisdo. Resultados semelhantes foram verificados por Ximenes et al. (50%) e
Macédo et al. (55%) (Ximenes et al., 2008; Macédo et al., 2017). Contrariamente a
estes resultados, também no estudo de Ballestreri et al. constata-se que os pais foram,
maioritariamente, os responsaveis pela higiene oral das criancas (72,2%) (Ballestreri et
al., 2016).

Relativamente a percecdo dos responsaveis acerca das diferencas da frequéncia de
escovagem dos seus educandos em casa e no internamento, a maioria considerou ndo
existirem diferengas (52,8%). Na realidade, os resultados obtidos ndo sdo concordantes
com esta percecdo dos responsaveis, uma vez que foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas (p=0.003), as criancas internadas passaram a escovar
menos vezes por dia no internamento. Tendo em conta a falta de supervisdo parental
relativa a higiene oral das suas criangas, evidencia-se que 0s pais/responsaveis podem
ter considerado erradamente que ndo existiam diferengas na frequéncia de escovagem
quando na realidade existiram, como “fruto” da escassa atengdo dos mesmos na
monitorizacdo da salde oral dos seus educandos. No estudo de Blevins (2013) foi
possivel verificar resultados semelhantes aos observados neste trabalho, no qual
criancas internadas apresentavam uma frequéncia de escovagem inferior
comparativamente com o nimero de escovagens realizadas no seu domicilio (Blevins,
2013).

No que concerne a alteragdo no numero de escovagens diarias no internamento
comparativamente com as realizadas no domicilio, os dados obtidos devem ser
cuidadosamente interpretados e valorizados, uma vez que as criangas que em casa
tinham uma adequada frequéncia de escovagem dentéaria (trés vezes/dia), 83,4%
passaram a escovar menos vezes no internamento (p=0.003). Tal resultado acomete

alguma admiracdo uma vez que estando as criangas sob acompanhamento de
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profissionais de salde, a saude oral deveria ser uma condicdo valorizavel até mesmo
pelo prejuizo inerente a falta de cuidados orais na saude geral dos individuos, sobretudo
nas criangas com doenca sistémica estabelecida.

No que diz respeito a este assunto constata-se na literatura pesquisada que existe escassa
informacg&o sobre esta temética. No entanto, nos estudos de Lima e seus colaboradores
foi evidenciado que durante o internamento 43,75% das criangas realizava a sua higiene
oral uma vez/dia, 22,50% duas vezes/dia e somente 8,75% trés ou mais vezes/dia. Os
autores referem ainda que as criancas hospitalizadas ndo mantinham uma higiene oral
com uma frequéncia regular (Lima et al., 2016). Contrariamente a estes dados, num
estudo de Ximenes e seus colaboradores foi possivel verificar que uma parte
significativa das criancas escovava 0s dentes trés vezes/dia no internamento (37,5%)
(Ximenes et al., 2008).

Nesta investigacdo denota-se, relativamente aos habitos de higiene oral, um predominio
na utilizacdo de escova e pasta dentifrica em ambos 0s grupos (95,8%). Estes resultados
corroboram os obtidos por Ximenes et al. (90,6%), Lima et al. (73,7%), Melo et al.
(97,7%) e Macédo et al. (83%) (Ximenes et al., 2008; Lima et al., 2016; Melo et al.,
2017; Macédo, 2017). Infelizmente, de um modo geral, verifica-se que uma infima parte
das criancas utilizava meios complementares de higiene oral, observando-se em ambos
0S grupos, que a maioria das criancas ndo utilizava fio/fita dentaria (90,3%) ou solucgdes
de bochecho (76,4%). Pela literatura constatou-se que alguns estudos vao de encontro a
este facto, nomeadamente os de Glaucia et al. e de Lima et al. nos quais 91% e 98,75%
das criancas, respetivamente, ndo utilizava fio dentario (Glaucia et al., 2009; Lima et
al., 2016). Em contrapartida, no estudo de Ballestreri et al., 36,7% utilizava fio como
complemento aquando da escovagem dentaria (Ballestreri et al., 2016), percentagem
essa que € minimamente satisfatoria e que poderia ser alcangada nos grupos deste
estudo com um incremento de conhecimentos e de motivacdo das criancas e dos seus
responsaveis.

Aquando da selecdo dos produtos/instrumentos de higiene oral acima referenciados,
verificou-se que em ambos 0s grupos, a maior parte dos responsaveis fazia a sua
aquisicdo em funcdo do preco (34,7%), ndo reconhecendo a importancia da selecdo do
dentifrico com a quantidade recomendada de fluoretos para cada crianga (73,6%). Num
estudo de Cascalheira observou-se que 29,6% das gestantes considerava que as criangas
ndo deviam usar dentifrico com fluoretado. Assim, desde cedo é importante

desmistificar junto dos pais ideias pré-concebidas, aconselhando-os e incentivando-os
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para o uso de quantidades adequadas de fluoretos para cada paciente (Cascalheira, 2014;
AAPD, 2017/2018).

Relativamente a realizacdo de consultas médico-dentarias € de reconhecer a sua
importancia numa fase inicial da vida da crianga. De acordo com a Academia
Americana de Odontopediatria, a primeira consulta no médico dentista devera ser feita
aquando da erupgéo do primeiro dente, constituindo um parametro determinante para a
instrucdo e motivacao dos responsaveis relativamente a diversos aspetos da saude oral
infantil (Ribeiro et al., 2015; Cascalheira, 2014; AAPD, 2017/2018). Neste trabalho
verifica-se que a maioria das criancas ja tinha realizado a primeira consulta de medicina
dentéria, embora relativamente tarde, entre 0os 5 e os 8 anos de idade. Contrariamente,
no estudo de Nicopoulos et al., 2007, a maioria das criancas admitidas no servico de
pediatria ainda ndo tinha realizado nenhuma consulta médico-dentéaria (55%). Contudo,
34% das criangas internadas que ja haviam ido ao dentista, tinham-no feito porque
estavam abrangidas por seguros médicos (Nicopoulos et al., 2007). De uma forma geral,
o fator reportado na literatura como mais impeditivo para a realizacdo de consultas nesta
especialidade relaciona-se com os custos que lhe estdo associados, sendo 0 mesmo facto
evidenciado neste trabalho (50% HD e 44,4% 1). Motivo que reforca e justifica a
necessidade da integracdo de médicos dentistas nos servicos médico-dentérios publicos,
acessiveis a um maior namero de criancas, sobretudo aquelas que 0s seus responsaveis
ndo tém condi¢cdes econdmicas para suportarem os custos dos tratamentos.

No presente estudo existiu unanimidade na opinido dos responsaveis relativamente a
importancia da inclusdo de um médico dentista numa equipa multidisciplinar.
Similarmente a este resultado, no estudo de Ballestreri e os seus colaboradores, 98,3%
dos responsaveis reportou que seria vantajosa a presenca de um médico dentista no
hospital de modo a serem desenvolvidas atividades de prevencéo e promocdo da saude
oral das criancas (Ballestreri et al., 2016).

Deste modo, a incluséo de médicos dentistas numa equipa multidisciplinar nas unidades
hospitalares, constituiria uma tentativa de ultrapassar muitas das barreiras, atualmente,
existentes. Neste sentido, a sua integracdo teria como intuito enfatizar a adogdo de
medidas promotoras de saide oral nos doentes pediatricos, incluindo a crianga, 0s seus
responsaveis e os profissionais de saude, visando uma melhoria da qualidade de vida e
bem-estar das criangas sistemicamente comprometidas quer em regime de internamento

quer em regime de ambulatorio.
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Apesar da evidéncia cientifica que este estudo aporta para esta area do conhecimento,
este trabalho apresenta limitacOes. Salienta-se o facto de ndo ter sido realizada a
validacdo dos questionarios, ou seja, ndo foram previamente aplicados a amostras com
um tamanho mais pequeno, com caracteristicas semelhantes as do presente estudo, de
modo a serem verificados aspetos como a clareza da estrutura e linguagem utilizadas.
Por outro lado, neste estudo foi utilizada uma amostra por conveniéncia, uma vez que
foi selecionado um hospital onde se desenvolveu toda a investigacdo. De modo a
colmatar esta limitacdo seria interessante alargar este projeto a outras unidades
hospitalares nacionais de modo a ser verificada a “representatividade” dos resultados
obtidos.

A natureza deste estudo, observacional transversal, por si s6, também representa uma
limitacdo uma vez que ndo permite a obtencdo de relagdes causais entre a “causa e 0

efeito”, apenas sdo obtidas potenciais associagdes.
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V. CONCLUSOES

A saude oral dos pacientes pediatricos sistemicamente comprometidos é frequentemente
negligenciada em prol da doenga principal que a crianca apresenta. Os
pais/responsaveis, ndao estdo atualmente, devidamente informados relativamente as
medidas de higiene oral a serem adotadas na crianca doente internada ou em regime de
ambulatorio.

Na realidade, constata-se que existe uma lacuna nesta populacao especifica no que diz
respeito a prevencdo das principais patologias orais e, que poderia ser suprimida através
de uma avaliacdo regular por um profissional de saude devidamente qualificado e por
uma padronizagéo dos cuidados orais a serem adotados.

A implementacdo de programas hospitalares para a satde oral com a integracdo de um
médico dentista na equipa multidisciplinar, poderia constituir uma alternativa para uma
visdo mais holistica na prestacdo de cuidados neste contexto, sendo enfatizada a
prevencdo e promogdo para a saude oral e, consequentemente, otimizada a salde geral

destes pacientes pediatricos.
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VII. ANEXOS



ANEXO I:

Estratégia da pesquisa bibliografica elaborada nas bases de dados eletrénicas Pubmed e
Science Direct.

19



Tabela 3. Estratégia da pesquisa bibliogréfica elaborada nas bases de dados eletronicas
Pubmed e Science Direct.

Palavras chave Artigos encontrados Artigos selecionados Artigos selecionados
apos leitura do tituloe | apos leitura integral
abstract
Hospitalized child 245 4
Oral health AND Oral health 72 8
education
Oral health AND Pediactric 16 6 6
Dentistry
Pediatric Dentistry 111 17
Oral health AND children 20 11
hospitalized
Oral Care AND Children 146 12 2
hospitalized
TOTAL 610 58 20
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ANEXO II:

Questionario Hospital de Dia



HE:

Questionario de caracterizacio de conhecimentos de Saide Oral
{(Hospital de dia)

Este questionanio fo1 elzborado no dmbite da realizagdo de um Projeto de Dissertacdo de
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Universidade Fernando Pessoa e tem como
principal objetivo caraterizar oz conhecimentos dos pais/cuidadores relativos a saide oral
dos seus filhos/educandos em regime de “consultz externa™ (Hospital de dia).

Por favor, lela as questdes com atengdo e, para cada uma das situagbes abaixo descritas,

agsinzle a resposta que melhor reflete a sua opinifo. Nio existem respostas certas ou
erradas.

O questionério é anonimo, estando garantidas todas as condig@es de confidencialidade da

mnformagdo que for fornecida

Agradecemos, desde ja, 2 suz colaboragdo.

Paiz/cnidadores
1. Idade:  anmos

2. Género:
a)[_| Feminno
b:l|:| Masculing

3. Grau de parentesco com a crianca:
a)l | Ee
by | Pai

)] Outro:

4. Estado civil:
a]|: Cazado{a)

by | Soltemroia)
c)f | Cutro:
Situacio profiszional:

a)[ | Empregado(a). Profissio:
bj[ |Desempregadola)

c)| | Aposentado(a)
d:l|: Chutro:

L




Em relacdo a crianca:

Idade: anos

6.

1.

8.

Duoenca:

Motou alteracdes na cavidade oral da crianga on a crianca relata desconforto na

7

boca

a)[ ]

B[]

el ]

Sm
Nio
NEo sl

A partir do diagndstico da doenga, foi abordado sobre oz culdados a ter com a
satide oral do seu filho/sducando?

al ]

o

Smm
Mo
Méo serMNio me lembro

10. Gerglmente, quem realiza a higiens oral da crianca?

11.

)|
b)

A enanga, com supervisio (familiares ou responsavels)

A cnanga, sem supervisio

Um fammliar (pais, cuidadores, irmado mais velho)
Ninguém (hem a crianga nem nenhum adulto responsdvel)

cl

]
Qual
a]|:|
By |
t

a frequéneia da escovagem dentinia da crianga em casa?
1 vez/dia

2 vezes/dia

3 vezes/dia

= 3 vezes/dia

12. Cazo a cnanga tenha estade mfernada, qual era a frequencia da escovagem

13.

dentaria?

& | 1wezdia

b}: 2 verea'dia

cl| |3 vezes/dia
4 |= 3 vezes/dia
el : Mio me lembro
i |MNio ze aplica

& 03 Instrumentos utilizados na higiene orzl da crianga em casa?
Escova Dentana

Pasta Dentifrica

Fio/fita dentaniz

Escovilhdo

Solugdo de bochecho

Comprassa

Palito

Cutros:



14, Quais os critérios que tem em conta na selegdo destes produtos?
a]|: Prego

b} | Mdarcas comerciais

o) | Preferéncia do meu filho/'educando

df | Recomendagtes meédicas

E:E Fecomendages de amigos

fJE Chrtro:

15. Tem algum cwdado na selegdo de uma pasta dentiffica relativaments 2 sua
C osipio, nomezdamente 2 quantidade de fldor indicada para a crianga?
a)l | Sma
bl | MNEo, desconhecia exse facto
c)l | Néo, conhego a quantidade de fldor que é indicada, mas ndo sigo esse critério
df | Néo, nunca ful informadoe per ninguém sobre a quantidade de flior da pasta
entifrica

16. Sake qual a quantidade de pasta dentifrica que o zeu filho/educando deve utilizar?
a)| | Smm. A pasta deve cobrir toda 2 cabega da escova

bj|_| Sm. A quantidade 1deal zera a do tamanho de “uma ervilha”

el | Sma. Ja ful informado pelo médico denfista’outro profissionzl de safde
di[ ] A guantidade que o meu filho/educando quizer

el |Méo considero que a quantidade de pasta dentifrica zeja importante
£i[ | Néo se1

Consultas no médico dentista:

17. A crianga jd foi a alguma consulta de Medicina Dentaria? Se sim, diga com que
1dade foi a 1* consulta. Se nZo, responda ao moetivo.
a)[ | Sima. Idade: anos

bi[ ] Néo
b1)[ ] Nio temos possibilidade para pagar uma consulta no privado
[ ] A crianga munca teve dores/problemas que justificassem uma 1da a0
dentizta
b3)[ ] Ainda estamos a aguardar por uma consulta dentiria no setor piblice

18. Achz importante que o médico dentista faga parte da equipe multidisciplmar que
acompanha criangas (como a sua), em planos de tratamento hospitalares?
a)[ ] Sim
b ] MEo
ci | Mao sel

Muito obrigada pela sua colaboragio!
Rita Pequeneza
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ANEXO III:

Questionario Internamento



e

Questionario de caracterizagdo de conhecimentos de Saiude Oral

{Internamento)

Este questionario foi elaborado no ambito da realizagioe de um Projeto de Dissertacdo de
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Universidade Fernando Pessoa e tem como
principal objetivo caraterizar os conhecimentos dos pats/cuidadores relatrvos 2 sadde oral
dos seus filhos/educandos em regime de mternamento hospitalar.

Por faver, leia as questdes com atengdo e, para cada uma das situagbes abaimo descritas,
zesinale a resposta que melhor reflete 2 sua opinido. NEo existem respostas certas ou
erradas.

O questionario é andmmo, estando garantidas todas as condigfes de confidencialidade da
mformagdo que for formecida.

Agradecemos, desde jd, a sua colaborag3o.

Pais/cnidadores
1. Idade: anos

2. (Género:
a)[ ] Feminino
b:l|:| Masculing

3. (Grau de parentesco com a crianca:
a) ] Mée

b ] Pai

n:][ Chutro:

4. Estado crvl:
a)[ ]| Casado(a)
b ] Selteiro(a)
)] Outro:




5

5. Bituagfo profissional:

a)l |Empregado(a)

k)| | Desempregadola)
c)[ | Aposentado(a)

di[ | Onrtro:

Em relacdo a crianca:

6.
7

8.

10.

11.

12.

Tdade: anos
. Duoenga:
Tempo de intermamento:

al| |=lmeés
bi[ ]até 6 meses
cH | 6-12meses
di[ | =12 meses

Motou alteragdbes na cavidade oral da crianga ou a cnianca relata desconforte na
boca durante o periodo de internamento?

a)l |Sm

b)| [MNéo

e} ] Méo sal

A partir do momento que a crianga fol internada, foi abordzdo sobre os cuidados
2 ter com a saide oral do seu filho/educando?

a)[ ] Sim

bi[ | Néo

c]D Mo =ei™Nao me lembro

No pericdo do internamento quem realizz a higiene oral da crianga?

a)| | A crianga, com supervisdo (pais'cuidadores ou enfermeires verificam)
k)| A crianga, sem supervisio

c)[ | Um profissional de Saidde {enfermeiro)

&) | Um awxiliar

el | O acompanhante da crianga (pais, cuidadores)

f) M Mimguém (nem a crianga, nem nenhum adulto responsdvel)

Qual a frequénciz da escovagem dentana da crianga durante o mternamento?
a][ 1 vez'dia

b ] 2 vezes/dia

n:][ 3 vezes/dia

df ] = 3 vezes/dia




13.

Numa situagio em que a crianga nio estd intermada, ou seja, que realiza a sua
higiene oral em casz, qual a frequéncia da escovagem dentaria?

all [1wez'dia

bi[ ]2 vezes/dia

] |:| 3 vezes'dia

dif = 3 vezes dia

) D"_"‘Iﬁn me lemhro

14. Notou diferengas na higlenizagdo da cavidade oral do seu filho no mtemamento

comparativamente com a higiene oral que o seun filho/cuidador geralmente
realizava em casa’

a)[ ] Sim, para melhor

b ] Sim, picrou no mtemamento

] Mo, for semelhante

c
u:I:E NEo se1

Quais o3 instrumentos utilizados na higiene orzl da crianga no ntemamento?
a]|: Escova Dentaria

b)Y | Pasta Dentifrica

.:ij Fio/fita dentaria

df | Escovilhdo

ell |Solugdo de bochecho

fi[ |Compressa

g | Palitos

h% Crutros:

16. Quais o3 critérios que tem em conta na selegdo destes produtos?

17.

18.

all_| Preco

b} | hMarcas comerciais

)| Preferéncia do men filho/'educando
df | Recomendagtes médicas

e)l | Recomendagdes de amizos

fil | Outro:

Tem algum cuidade na selegdo de uma pasta dentifrica relativamente & sua
C oslgEn, nomeadamente a quantidade de flvor indicada para & crnianga?
a:?EFSIm

b)[ |Méo, desconhecia esse facto

c)| |Mao, conheco 2 quantidade de fluor que e indicada, mas ndo sige esse critério
-:I}Ed Nio, mmea fin mformado por ninguém sobre a quantidade de fldor da pasta
entifrica

Sabe qual a quantidade de pasta dentifrica que o seu filho/educando deve utilizar?
aj[ Sim. A pasta deve cobrir toda a cabega da escova

b:l|: Sm. A guantidade 1deal zera a do tamanho de “uma ervilha™

c)[ | Smm. Ja fin mfcrmade pelo médico denfista’outro profissional de zaide
d:l[ A guantidade que o men filho/sducando quizser




e)[ ] Méo considero que a quantidade de pasta dentifrica seja importante
f)[ ] Néo sel

Consultas no médico dentista:

18 A crianga jd fol a alguma consulta de Medicina Dentaria? Se sim, diga com que
idade foi a 1* conzulta. Se ndo, responda ao motivo.
a)| ] Sim. Idade: anos

b)[ ] Néo
bl)| [Nao temos possibilidade para pagar uma consulta no privade
b2)[ | A crianga nunca teve dores/problemas que justificassem uma ida ao

dentizta
b3)[ ] Ainda estamos a aguardar por uma consulta dentéria no setor publico

20. Acha importante que o médico dentista faga parte da equipa multidisciplinar que
acompanha criangas (como a sua), em planos de tratamento hospitalares?
a)| ] Sm
b | Néo
c]|:| NED zel

Muito obrizada pela sua colaboragio!
Eita Pequeneza
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ANEXO IV:

Parecer da Comissdo de Etica da UFP






ANEXO V:

Parecer da Comiss&o de Etica do Hospital Dr. Nélio Mendongca, Funchal
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SESARAM.
Sernze de Sacde g2 RAM T or &\Ab‘\: ?{; (b d__ﬂ‘_ Q (.(}‘\A}
/

il z = (<
(CES/ SESARAM, EPE)  (unisi<l &4 ©

L. O -
PARECER n° 14/2017 }‘”\(‘?‘”‘ Lo Jede

Sobre o Pedido/Estudo: i
“Saude Oral no Paciente Pediatrico em Contexto Hospitalar: Perce¢édo ePG ( 2 /LA
Educagdo para a Saude Oral”

A - RELATORIO

A.1 A Comissdo de Etica para Saude (CES) do Servigo de Salde da Regido
Auténoma da Madeira, EPE (SESARAM, EPE), analisou o documento N° 16 de
2017, pedido submetido por Rita Pequeneza, mestranda em Medicina Dentéria,
para realizar projecto de investigagdo “Satide Oral no Paciente Pedidtrico em
Contexto Hospitalar: Perceg¢édo e Educacdo para a Satide Oral’. Trata-se de um
projecto no ambito da dissertagéo de mestrado integrado em Medicina Dentaria,
pela Universidade Fernando Pessoa, sob a orientagdo da Mestre Cétia Carvalho
Silva, e que pretende caracterizar os conhecimentos dos pais e dota-los de
conhecimentos no ambito da satde oral infantil.

A.2 O documento em andlise é constituido por: oficio dirigido ao Conselho de
Administragdo do SESARAM, EPE, (E1759063) datado de 10 de Abril de 2017,
que inclui projecto do estudo, questionarios a aplicar, consentimento informado,
informagdo da direcgdo do servigo de pediatria, questionario de submisséo,
powerpoint a apresentar, folheto informativo, informagéo ao sujeito e termo de

responsabilidade dos orientadores.

A.3 Trata-se de um estudo que pretende, caracterizar os conhecimentos dos pais ou
responsaveis das criangas comprometidos relativamente aos cuidados de saude
oral infantis, dota-los de conhecimentos que lhes permitam assegurar uma
adequada higiene oral quer em casa quer no hospital e contribuir para a melhora
da saude oral das criangas com salde geral comprometida, enfatizando a
importancia dos cuidados de salde oral adequados e reforgados nesta populagao
pediatrica especifica. O estudo ira decorrer no servigo de pediatria, internamento e
hospital dia, a cerca de 60 pais / cuidadores de criangas entre os seis e os dezoito

SESARAM, E.P.E. » Av. Luis de Camades, N.© 57 » 9004-514 » Funchal «» Madeira
Telel.: 291 709 600 = Fax: 291 709 601 » www.sesaram.pt » Contribuinte: 511 228 84€



::?;.. "
SESARAM,. **+ ...

Servige de Saude ea RAMr#s

anos de idade. Sera aplicado um questionario para avaliar os conhecimentos dos
mesmos, apresentado um powerpoint para educar e promover a saude oral no
contexto hospitalar e entregue um folheto informativo como reforgo aos

conhecimentos transmitidos.

B - IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES ETICAS

B.1 Serao salvaguardados ao longo do estudo, os principios éticos relativos ao estudo,
nomeadamente no que se refere ao anonimato dos pais e das criangas, e da

confidencialidade da informagao.

B.2 Reconhece-se o interesse pratico nos resultados, sendo que a metodologia
utilizada salvaguarda o direito dos pais e das criangas envolvidas.

C - CONCLUSAO
A CES/SESARAM, EPE deliberou emitir Parecer Favoravel por ndo se colocarem

quaisquer questoes de ordem ética.

Aprovado em reunido dia 15 de Maio de 2017, por unanimidade.

SESARAM, E.P.E. « Av. Luis de Camédes, N.® 57 = 9004-514 = Funchal » Madeira
Telel.: 291 709 600 « Fax: 291 709 401  www.sesaram.pt * Contribuinte: 511 228 B4¢
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ANEXO VI:

Folheto Informativo
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ANEXO VII:

Declaragdo de Consentimento Informado



Declaragdo de Consentimento Informado

Designagdo do estudo: Sadde Oral no Paciente Pediatrico em Contexto Hospitalar: Percecdo e

Educacdo para a Sadde Oral

Eu, abaixo-assinado,

compreendi a explicacdo gue me foi fornecida acerca do estudo gue irei participar. Fui
informado de que o estudo acima referido se destina a caracterizar oz conhecimentos de
pais/cuidadores de criancas sistemicamente comprometidas sobre os cuidados de salde oral
infantis. Tenho conhecimento que neste projeto proponho-me a responder verbalmente a um
questionario, tendo-me sido explicado em gue consiste e quais os beneficios/riscos da minha

participacdo.

Tomei conhecimento, através de uma folha de informacéo ao sujeito de participacdo, de gue a
informac3o ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos e os métodos. Além disso,
foi-me transmitido que tenho o direito de recusar a qualguer momento a minha participacdo no
estudo, sem que isso possa ter como efeito qualguer prejuizo pessoal. Tive ainda a oportunidade

de fazer as perguntas gue julguei oportunas, e de todas obtive resposta satisfataria.

Foi-me assegurado que os registos em suporte papel bem como todos os dados recolhidos serdo
confidenciais e utilizados dnica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo armazenados

em local seguro.

Por isso, consinto em participar de livre vontade no estudo em causa, autorizando a divulgacio

dos resultados obtides no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Data: __ [/

Assinagtura do participante no projeto:

O investigador responsavel:

Mome: Rita Sofia Pita Pequeneza
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ANEXO VIII:
Explicacao do Estudo



Folha de informacio ao sujeito da investigacdo

Saunde Oral no Paciente Pediatrico em Contexto
Hospitalar:

Percecdo e Educacdo para a Saude Oral

Eita Sofia Pita Pequeneza
Aluma do MMestrado Integrade em Medicina Dentariz

Universidade Fernando Peszoa



O trabalho de investizacio mtiulade Saude Oral no Pacienss Pedidrrico em Corgexio
Hospiralar: Percegdo ¢ Educacdo para 4 Soude Oral, insers-ze num projeto de
dissertacdo de Mestrado Integrado em hladicing Dentaria na Universidade Femando
Pesszoz, & cargo dz orientanda Rita 3o08a Pita Pequenazs, naturzs] do Concslho da Ponta
do Sol.

Objetive: Caracterizar oz conhecimentos dos paizresponsaveis das criancas com saids
garzl comprometida sobre oz cuidados de zaide oral infantiz, Destinz-se 2 pais'cuidadarss
de criancas em regime de infermamento ou com acompanhamento medico regular no
Hospital Dr. Nalio Mendonga, no Funchal.

N® total de participamtes: 60 participawtss, senda 30 pais'cnidadores de criancas am
regime de imternamentio 2 30 paiz’'cuidadores de crsngas gue Seguentem o hospital de
diz parz ratamentos regularss,

Duragso esperada da participacde no estudo: 20 minutos

Descricao dos procedimentos que serao realizados: Os pais'cuidadores dzs criancas
guer do regime de intemamento guer do hospital de dia, serip comvidadss pela
investigadora para participarem no estudo. Apos aceitacZo do participante, este trabalho
inirisr-ze-3 com a aplicagio verbal, pels estudante, de um questionario de caractarizacio
de conhecimentos de Sadde Orzl aos pais/cuidadores. No mesmo momento, a partir, de
um dispositive elstromico /fabler) sario transmitidas informactes basicas sobre zaide aral
infantil a0z participantes, atraves de uma apresentacio em powerpoixr adequadaments
elabarada para este propasite. Por fm, sera fomecido ao adulto responzavel pela crianga
um folheto inforrativo referents 3 tematica.

A presents investizacio seri dessnvolvida durante oz meszes de junho, julho & sgosto do
presents ano, 2s segundas e guartas-fairas, 26 stingir o mumero de participsntes acima
refarido. Todavia, esta calendarizagio podera ser alterada conforme o mimero madio de
participantes nos restantes dias da semana & mediante a disponibilidade do servico do
Hoszpitzl gue zerd sempre e totalments respeitada. Salientamos ainda que se nos meses de
verio a investizadora ndo conseguir alcanger o total da amostra, serz agendado, com a

sntidade, um outro momento ate janeiro de 2013,

Descricio doz Resultados/Beneficios Esperados: Com a realizagio destz trzbalho
pretends-se verificar as pecessidades em Sande Oral de uma populacio pediairica am



regime de intermamento e de outra com acompanhamento médico regular. Assim como,
expera-se que a realizagdo deste trabalho seja um contnibuto importante para 2 educagio
para a saide oral destas criangas e seus responsavels pela transmissdo de conhecimentos
e medidas preventivas Importantes para assegurar wma higiene oral zdeguada.
Riscos/desconforto: Este trabalho de investizagio nio apresenta para os participantes
qualquer risco ou desconforto.

Descricio dos procedimentos para garantia da confidencialidade e anonimato: A
confidencialidade doz dados e o anonimato serde paranfidos através da aplicagdo de
questionarios sem qualquer 1dentificag2o dos parficipantes, mediante a aplicacio de uma
codificagio propria. Estes, depols de preenchidos serio ammazenados em arguivo na
Universidade Fermando Pessoa (UFP). E de referir que a sua participacio € voluntaria,
necessitando da assinatura da declaragio de consentimento mmformado e que podera
desiztir 8 qualquer momento, sem que implique qualquer perda de beneficioz/'omdados de
satide a que tenha direito.

Podera enfrar em contato com 2 investigadora através dos contactos:
Nome: Rita Sofia Pita Pequeneza
Telefone: 262833132

Email: rita_pequeneza@hotmail com ou 283 19@ufp edu pt

Azradecemos desde j4 a sua colaboracio.



ANEXO IX:

Comparacdo das caracteristicas sociodemograficas dos pais/responsaveis das criangas do

hospital dia e do internamento.
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Tabela 4. Comparacdo das caracteristicas sociodemograficas dos pais/responsaveis das
criancas do hospital dia e do internamento.

Total Hospital de Dia Internamento
(n=72) (n=36) (n=36)
n % n % n % p

Idade dos pais/responsaveis, média (dp) 40 (6) 40 @) 40 (6) 0,615||

Idade dos pais/responsaveis 0,841**
20-29 9 12,5% 5 13,9% 4 11,1%

30-39 23 31,9% 10 27,8% 13 36,1%
40-49 37 51,4% 19 52,8% 18 50,0%
>50 3 4,2% 2 5,6% 1 2,8%

Género (Pais/cuidador) 0,173*
Feminino 62 86,1% 33 91,7% 29 80,6%

Masculino 10 13,9% 3 8,3% 7 19,4%

Grau de Parentesco 0,735%**
Mae 61 84,7% 32 88,9% 29 80,6%

Pai 9 12,5% 3 8,3% 6 16,7%
Outro 2 2,8% 1 2,8% 1 2,8%

Estado Civil 0,591*
Casado(a) 50 69,4% 23 63,9% 27 75,0%

Solteiro(a) 12 16,7% 7 19,4% 5 13,9%
Outro 10 13,9% 6 16,7% 4 11,1%

Situacéo Profissional 1,000%**
Empregado(a) 49 68,1% 25 69,4% 24 66,7%
Desempregado(a) 17 23,6% 8 22,2% 9 25,0%
Aposentado(a) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Outro 6 8,3% 3 8,3% 3 8,3%

Dp-desvio padréo; || Teste t-Student; *Teste de independéncia do Qui-quadrado; ***Teste Exacto do Qui-quadrado.
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ANEXO X:

Comparacdo da idade das criangas do hospital dia e do internamento bem como a duragdo do

internamento.

30



Tabela 5. Comparacdo da idade das criancas do hospital dia e do internamento bem como a
duragéo do internamento.

Total Hospital de Dia Internamento
(n=72) (n=36) (n=36)
n % n % n % p
Idade da Crianga (em anos), mdn (min-Max) 10 (6-18) 13,5 (6-18) 10 (6-16) 0,0738
Idade da Crianga (em anos) 0,208*
6-9 anos 29 40,3% 13 36,1% 16 44,4%
10-13 anos 14 19,4% 5 13,9% 9 25,0%
14-18 anos 29 40,3% 18 50,0% 11 30,6%
Tempo de internamento -
<1 més 35 97,2% - - 35 97,2%
de 1 até 6 meses 1 2,8% - - 1 2,8%
6-12 meses 0 0,0% - - 0 0,0%
> 12 meses 0 0,0% - - 0 0,0%

Mdn-mediana; min-minimo; Max-méximo; § Teste Mann-Whitney; *Teste de independéncia do Qui-quadrado.
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ANEXO XI:

Comparacdo de parametros relacionados com a higiene oral das criangas do hospital de dia e

do internamento.
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Tabela 6. Comparacdo de parametros relacionados com a higiene oral das criancas do

hospital de dia e do internamento.

Total Hospital de  Internamento
(n=72) Dia (n=36)
(n=36)
n % n % n % p
Quem realiza a higiene oral da crianca? -
A crianca, com supervisdo (familiares ou responsaveis) 10 278% 10 27,8% - -
A crianga, sem supervisdo 22 61,1% 22 61,1% - -
Um familiar (pais, cuidadores, irmdo mais velho) 4 111% 4 111% - -
Ninguém (nem a crianga, nem nenhum adulto responsavel) 0 0,0% 0 0,0% - -
No periodo de internamento quem realiza a higiene oral da crianga? -
A crianga, com supervisdo (pais/cuidadores ou enfermeiros verificam) 11 30,6% - - 11 30,6%
A crianga, sem supervisdo 15 41,7% - - 15 41,7%
Um profissional de saude (enfermeiro) 1 28% - - 1 2,8%
Um auxiliar 0 0,0% - - 0 0,0%
O acompanhante da crianca (pais, cuidadores) 8 222% - - 8 22,2%
Ninguém (nem a crianca, nem nenhum adulto responsavel) 1 28% - - 1 2,8%
Caso a crianga tenha estado internada, qual era a frequéncia da 0,069***
escovagem dentaria?
1 vez/dia 33 516% 19 679% 14 38,9%
2 vezes/dia 25 391% 7 250% 18 50,0%
3 vezes/dia 6 9,4% 2 7,1% 4 11,1%
Quial a frequéncia da escovagem dentéria da crianga em casa? 0,911***
1 vez/dia 13 181% 7 19,4% 6 16,7%
2 vezes/dia 43 59,7% 22 611% 21 58,3%
3 vezes/dia 12 16,7% 5 13,9% 7 19,4%
>3 vezes/dia 3 42% 2 5,6% 1 2,8%
Nao me lembro 1 1,4% 0 0,0% 1 2,8%
Qual a frequéncia da escovagem dentaria da crianga em casa? 0,926*
1 vez/dia 13 18,3% 7 19,4% 6 17,1%
2 vezes/dia 43 60,6% 22 61,1% 21 60,0%
>3 vezes/dia 15 21,1% 7 19,4% 8 22,9%
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Notou diferencas na higienizacao da cavidade oral do seu filho no
internamento comparativamente com a que o eu filho/cuidador
realiza em casa?

Sim, para melhor 2 56%
Sim, piorou no internamento 6 16,7%
Ndo foi semelhante 19 52,8%
Na&o sei 9 25,0%

19

5,6%
16,7%
52,8%

25,0%

*Teste de independéncia do Qui-quadrado; ***Teste Exacto do Qui-quadrado.
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ANEXO XIlI:

Comparacdo dos instrumentos de HO utilizados pelas criangas do hospital de dia e do

internamento.
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Tabela 7. Comparacédo dos instrumentos de HO utilizados pelas criancas do hospital dia e do

internamento.
Total Hospital de Dia Internamento
(n=72) (n=36) (n=36)
n % n % n % p
Quiais os instrumentos utilizados na
higiene oral da crianca? (casa ou
internamento)?
-Escova Dentaria 1,000**
Né&o 3 4,2% 1 2,8% 2 5,6%
Sim 69 95,8% 35 97,2% 34 94,4%
-Pasta Dentifrica 1,000**
Né&o 3 4,2% 1 2,8% 2 5,6%
Sim 69 95,8% 35 97,2% 34 94,4%
-Fio/fita dentaria 1,000**
Né&o 65 90,3% 33 91,7% 32 88,9%
Sim 7 9,7% 3 8,3% 4 11,1%
-Escovilhdo 0,054**
Né&o 67 93,1% 31 86,1% 36 100,0%
Sim 5 6,9% 5 13,9% 0 0,0%
-Solucéo de bochecho 0,781*
N&o 55 76,4% 28 77,8% 27 75,0%
Sim 17 23,6% 8 22,2% 9 25,0%
-Compressa 1,000**
N&o 71 98,6% 35 97,2% 36 100,0%
Sim 1 1,4% 1 2,8% 0 0,0%
-Palito -
N&o 72 100,0% 36 100,0% 36 100,0%
Sim 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
-Outros 1,000**
N&o 70 97,2% 35 97,2% 35 97,2%
Sim 2 2,8% 1 2,8% 1 2,8%

*Teste de independéncia do Qui-quadrado; **Teste Exacto de Fisher; ***Teste Exacto do Qui-quadrado.
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ANEXO XIlII:

Comparacdo dos critérios para a selecdo de produtos de HO por parte dos responsaveis das
criancas do hospital de dia e do internamento.
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Tabela 8. Comparacdo dos critérios para a selecdo de produtos de HO por parte dos
responsaveis das criangas do hospital de dia e do internamento.

Total Hospital de Dia Internamento
(n=72) (n=36) (n=36)
n % n % n % p
Quais os critérios que tem em conta na
selecdo destes produtos?
- Prego 0,458*
Né&o 47 65,3% 25 69,4% 22 61,1%
Sim 25 34,7% 11 30,6% 14 38,9%
-Marcas comerciais 0,317*
N&o 48 66,7% 22 61,1% 26 72,2%
Sim 24 33,3% 14 38,9% 10 27,8%
-Preferéncia do meu filho/educando 0,234*
Néo 58 80,6% 31 86,1% 27 75,0%
Sim 14 19,4% 5 13,9% 9 25,0%
-Recomendagfes médicas 0,781*
Néo 55 76,4% 28 77,8% 27 75,0%
Sim 17 23,6% 8 22.2% 9 25,0%
-Recomendagdes de amigos 1,000**
Né&o 70 97,2% 35 97,2% 35 97,2%
Sim 2 2,8% 1 2,8% 1 2,8%
-Outro 0,710**
Né&o 64 88,9% 31 86,1% 33 91,7%
Sim 8 11,1% 5 13,9% 3 8,3%

*Teste de independéncia do Qui-quadrado; **Teste Exacto de Fisher; ***Teste Exacto do Qui-quadrado.
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ANEXO XI1V:

Comparacdo dos conhecimentos dos responsaveis das criangas do hospital de dia e do
internamento sobre os fluoretos e sobre a quantidade de pasta dentifrica a ser utilizada pela

crianca.
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Tabela 9. Comparacdo dos conhecimentos dos responsaveis das criancgas do hospital de dia e
do internamento sobre os fluoretos e sobre a quantidade de pasta dentifrica a ser utilizada pela

crianca.
Total Hospital de Dia Internamento
(n=72) (n=36) (n=36)
n % n % n % p

Tem algum cuidado na sele¢do da pasta 0,461***
dentifrica relativamente a quantidade de
fldor indicada para a crianca?

Sim 19 26,4% 10 27,8% 9 25,0%

Nao, desconhecia esse facto 32 44 4% 18 50,0% 14 38,9%

Ndo, conheco a quantidade de fltor que 8 11,1% 2 5,6% 6 16,7%

é indicada, mas ndo sigo esse critério

N&o, nunca fui informado por ninguém 13 18,1% 6 16,7% 7 19,4%

sobre a quantidade de flGor da pasta

dentifrica
Sabe a quantidade de pasta dentifrica 0,246***
que o seu filho/educando deve utilizar?

Sim. A pasta deve cobrir toda a cabecga 23 31,9% 10 27,8% 13 36,1%

da escova

Sim. A quantidade ideal serd a do 34 47 2% 17 47 2% 17 47,2%

tamanho de "uma ervilha"

Sim. Ja fui informado pelo médico 2 2,8% 0 0,0% 2 5,6%

dentista/outro profissional de saide

A quantidade que o meu filho/educando 3 4,2% 1 2,8% 2 5,6%

quiser

Ndo considero que a quantidade de pasta 2 2,8% 2 5,6% 0 0,0%

dentifrica seja importante

Nao sei 8 11,1% 6 16,7% 2 5,6%

***Teste Exacto do Qui-quadrado.

40



ANEXO XV:

Comparacdo da informagéo relativa a realizagdo de consultas de Medicina Dentaria pelas
criancas do hospital dia e do internamento.
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Tabela 10. Comparacdo da informacdo relativa a realizacdo de consultas de Medicina

Dentéria pelas criancas do hospital dia e do internamento.

Total Hospital de Dia Internamento
(n=72) (n=36) (n=36)
n % n % n % p
A crianca ja foi a alguma consulta de 0,781*
Medicina Dentaria?
Néo 17 23,6% 8 22,2% 9 25,0%
Sim 55 76,4% 28 77,8% 27 75,0%
Se sim com que idade (em anos)? 0,872%**
1-4 anos 23 41,8% 12 42,9% 11 40,7%
5-8 anos 28 50,9% 15 53,6% 13 48,1%
9-12 anos 3 5,5% 1 3,6% 2 7,4%
>12 anos 1 1,8% 0 0,0% 1 3,7%
Se ndo, indique 0 motivo 0,071%**
Nao temos possibilidade para pagar uma 8 47,1% 4 50,0% 4 44,4%
consulta no privado
A crianca teve dores/problemas que 6 35,3% 1 12,5% 5 55,6%
justificassem uma ida ao dentista
Ainda estamos a aguardar por uma 3 17,6% 3 37,5% 0 0,0%
consulta dentaria no setor pablico
Acha importante que o médico dentista -
faca parte da equipa multidisciplinar que
acompanha a crianga (como a sua), em
planos de tratamento hospitalar?
Sim 72 100,0% 36 100,0% 36 100,0%
Nao 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Nao sei 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

*Teste de independéncia do Qui-quadrado; ***Teste Exacto do Qui-quadrado.
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ANEXO XVI:

Poster apresentado no Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas, 2017.
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INTRODUGAO

A literatura cientifica evidencia que as criangas com a salde sistemicamente comprometida em regime de internamento recebem menos cuidados de saude oral
comparativamente com criangas saudaveis. Todavia, o cuidado com a salde oral é um aspeto que afeta profundamente a saude geral, o bem estar e o conforto dos
pacientes, influenciando assim, a sua qualidade de vida,*? Estes dados reforgam a importéncia de ser assegurada, de uma forma eficaz, uma condi¢éo oral adequada em
ambos os grupos.® Diversas condi¢des médicas tém implicagBes associadas a satde oral, levando a que um elevado nimero de criangas hospitalizadas apresentem
sintomatologia na sua cavidade oral, decorrente dos efeitos secundarios da doenga efou do seu tratamento, agravada por um défice de cuidados orais nessa fase.® A
presenca destas lacunas no nosso sistema de saide, bem como, o reconhecimento de que a prevengdo e a detegdo precoce favorecem tratamentos menos invasivos, sdo

dados importantes para a implementagdo de programas de educagdo para a satide oral e de medidas preventivas neste contexto.%?

OBJETIVO
Elucidar os profissionais de satide e os cuidadores de criangas em contexto hospitalar relativamente a importancia da adogéo de cuidados de higiene oral

durante o lntemamelﬂrgeﬁlﬂﬂw, assim como, sugerir um protocolo de atuagéo direcionado as necessidades destes pacientes infantis.

METODOS
Pesquisa bibliografica efetuada nas bases de dados: Pubmed e Science Direct, entre janeiro e abril de 2017, utilizando as palavras chave: hospitalized child, prevention, oral
health, oral health education, oral manifestations e pediatric dentistry, isoladas ou combinadas através da utilizagdo do marcador booleano “AND", A selegdo dos artigos foi

efetuada mediante a estipulagdo de fatores de inclusio e de exclusdo, salientando-se, o periodo temporal da pesquisa, entre 2000-2017 e o formato do artigo cientifico.

RESULTADOS

O internamento representa uma situagdo de risco para a saude oral infantil, verificando-se que durante e apds este periodo, existe maior probabilidade de uma
deterioragdo da condigdo oral, resultante do incremento de placa bacteriana,® da administragdo de medicagdo rica em sacarose e, muitas vezes, pela medicagdo ser
dissolvida em produtos agucarados como medida facilitadora para a sua ingestdo.*

De acordo com a literatura constata-se que, maioritariamente, as equipas de enfermagem ndo despendem a atengdo necessaria a saude oral das criangas internadas, com
excegdo para as que apresentam um elevado risco de problemas orais, por exemplo, as criangas em terapia oncoldgica ou que apresentem limitagdes fisicas ou mentais
graves.>! Assim, a supervisdo da escovagem dentdria das criancas fica totalmente dependente dos seus cuidadores que, frequentemente, encontram-se pouco
sensibilizados para a importancia da higiene oral durante o internamento, desconhecendo as suas repercussdes nefastas. Logo, o papel da medicina dentéria enquanto érea
com responsabilidade na saude publica, tem sido desadequado no atendimento de populagées com satide comprometida. De entre as falhas podemos realgar a escassez de

um sistema integrado na prestagdo de cuidados médico-dentdrios e um escasso envolvimento multidisciplinar. 4

CONCLUSOES

No meio hospitalar, a saide oral é frequentemente negligenciada, com inerente prejuizo para a saide geral da crianga. Tal facto pode advir da presenca de barreiras fisicas
como a intubagdo, da escassa atengdo dos profissionais de salide e da propria falta de motivagdo por parte da crianga e responséveis perante a situago que enfrentam.
Estes aspetos enfatizam a importdncia de uma equipa multidisciplinar, no internamento, que inclua o Médico Dentista, responsével pela promogdo da saude oral das
criangas internadas. Assim, através de estratégias para a prestacdo de cuidados de saide oral, seria possivel motivar e assegurar a correta higiene oral dos pacientes
pedidtricos, traduzindo-se estas medidas, invariavelmente, em ganhos para a saude geral das criangas.

IMPLICAGCOES CLINICAS

A realizagdo de agbes de educagdo e promogdo da salde oral em ambiente hospitalar, dirigidas a pais e cuidadores, representa um fator diferenciador para a otimizagéo da
salide e gualidade de vida da populagdo pedidtrica sob regime de internamento, tratando-se de uma estratégia eficaz na melhoria da condig8o oral. ! Um programa desta
natureza deve incluir avaliagio da situagio atual, a educagiio para a saude oral e a prestagio de cuidados preventivos e terap@uticos ajustados as necessidades das

criangas.’
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