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Atuacdo Odontolégica Educativo-Preventiva em Ambiente Pediatrico Hospitalar
Area Temética de Saude

Resumo

A partir de levantamento bibliografico e pesquisa de campo a nivellaorial hospitalar,
ficou constatado que os cuidados com a saude oral dos pacientes darenterpediatria da
Santa Casa de Misericérdia do Para, eram negligenciados. Comelsass achados definiu-
se a necessidade de uma aproximacdo maior da classe odontolégchiexte hospitalar,
num projeto de integragao profissional, minimizando-se o risco evidaae das doencgas
bucais.Objetivo (s): Desenvolver acdes odontoldgicas a nivel social tiedueEgreventivo
visando melhoria da condicdo bucal e geral das criancas internadam Fealizadas
palestras com macro-modelos, cartazes e entregues mafesias higiene oral. Os
atendimentos aos pacientes impossibilitados de participarem desdrgsaleram feitos
individualmente, em nivel de leito. Foram atendidas 460 criancas, sendo 38&6lelentre
30 dias a 3 anos, 30% na faixa etaria de 4 a 6 anos , 25% de 7 a 9 anode€l002d.2 anos
de idade. Foi bastante claro o interesse da equipe multiprofissioeafetenaria pediatrica
da Sta. Casa de Misericordia do Para quanto a participacdo do odontol®yograma
Educativo. Dos pacientes, a aceitacdo foi imediata. Palavras-dfdweacdo odontologica,
Prevencao odontologica, Pediatria.

Autores
Carla Adrido Age de Carvalho, estudante de Odontologia
Déris Kés Burlamaqui de Miranda, Mestra em Odontopediatria, orientadora do projeto.

Instituicdo
Centro Universitario do Para - CESUPA

Palavras-chave: hospital; prevencdo odontoldgica; pediatria

Introducéo e objetivo

No século XX, particularmente em suas trés ultimas décaddasmtegou-se o
desenvolvimento de uma odontologia cada vez mais eficiente e de melladgjaapaz de
oferecer alternativas técnicas de crescente sofisticacp@tieidade para solucionar os
problemas de saude bucal. Em contradi¢cdo, paises em desenvolvimento aorasoédo
Brasil chegam ao vigésimo primeiro milénio sem uma politiceidefde satude bucal e com
significativas parcelas da populacdo sem conseguir acesso a cuitiaos e preventivos
essenciais de maneira regular.

Aos poucos, desde meados dos anos 70 a situagdo epidemiol6gica comecou a
melhorar, pelo menos para os estratos mais jovens, gracas as ocaciasqpesitivas
alcancadas com a gradativa generalizacdo de métodos preventivos de carie dental.

De inicio o fenbmeno da reducéo de indices de carie em criang¢asig® aos paises
industrializados, mas ja na década iniciada em 1990 resultados positivesaram a ser
observados beneficiando paises com politicas de saude consideradasefvagens”
(baseadas no atendimento apenas dos que podem pagar oS precos cobradogrpbssfina
cuja esséncia organizacional € liberal).

As praticas das profissdes de saude tiveram suas orientacGedasaskesde o inicio,
no sentido do diagnéstico e tratamento das enfermidades. A expressaéeacurar”,



freqientemente atribuida a profissdo médica, traduz bem a orieftacdtiva’ com que a
profissdo nasceu e s6 recentemente comeca a se modificar.

A medida que a medicina foi se assenhoreando de dados mais completos sobr
etiopatogenia das doencgas, foi-lhe também sendo possivel idealieatae métodos de
impedir sua ocorréncia ou atenuar-lhes o curso. A medicina preventigaupasser a
denominacéo usada, em oposi¢cdo a medicina curativa, para o conjunto de cartbecan
métodos que visam a prevencao das doencas.

Também em odontologia, tem sido costume usar expressdes odontologiavaevent
odontologia curativa para caracterizar os dois aspectos da pratiiszional. A odontologia
sofreu inlmeras mudancas e o dentista redefiniu seus padrées deeatemdiasse aspecto,
a prevencao é fundamento basico da odontologia moderna.

A dicotomia da medicina e odontologia, em uma fase preventiva e uatav@&utem
sido em geral associada na pratica a um conceito também dicadomio exercicio
profissional. A medicina e a odontologia preventiva seriam atribugi@eside publica. As
partes curativas das profissées seriam atribuicdes da clinica partidakservicos sociais.

Contudo, existem somente uma sé medicina e uma sé odontologia: a melpodgue
ser praticada hum dado momento da evolucédo da doenca. Prevencédo e trdtamant um
todo continuo, visando a saude do paciente. Uma das grandes contribuicoganitzaCfo
Mundial de Saude (OMS) no campo conceitual foi firmar uma definicdo propria de saude.

A definicdo de saude dada pela OMS é hoje classica: “Saude stadn de completo
bem estar fisico, mental e social e ndo apenas a ausénciedridades”. Essa definicéo,
veio suplantar o conceito anterior dominante de considerar salde apeoaaus@mcia de
doenca. E impossivel de tracar a faixa de separacdo entre saimnga. Individuos
medicamente doentes comportam-se e agem muitas vezes comonansgilde, enquanto
outros, medicamente saudaveis, vivem vidas vazias, enfermicas.

A dificuldade em tracar com precisdo a linha diviséria vem rafoa; conceito
positivo de saude. Existe um ponto zero abstrato, em que a diredanési&ros positivos
representando as gradagcfes da saude até o seu ponto maximo, ideagrgserertais é
dado atingir: a plenitude e harmonia das funcdes fisicas, o equil@eonosdos processos
mentais, o desempenho eficiente das atividades sociais.

A esquerda do ponto zero encontrar-se-iam ndmeros negativos progresgivame
maiores, de acordo com a gravidade, para o individuo e para a sociededéroedade
atual ou suas consequéncias.

O conceito de saude bucal é uma abstracdo util. A rigor, a saudeeétamo do
individuo, que ndo pode substituir como saudes parciais dos diversos orgiemassiNo
entanto, para efeitos praticos, o conceito de saude parcial, saldeséveapara identificar
objetivos parciais em programas de saude, desde que ndo se perta adimisacao deste
conceito.

Por seu turno, a saude bucal é conceituada, atualmente, como “uma denticdo
confortavel e funcional que permite que os individuos continuem na sua fung¢dlo soc
desejada” (Dolan, 1993), enfatizando o papel desta area especifipalidade de vida das
pessoas. Porém, a saude bucal, como estado de harmonia, normalidade odaigideaz s6
tem significado quando acompanhada, em grau razoavel, de saude geralvidodn@V.
Chaves, 1986).

Com esses fundamentos o objetivo primordial do cirurgido dentista eomsist
proporcionar uma boa saude bucal aos seus pacientes. Para a odontologien ¢odw isso
corresponde ao alcance de niveis ou padrdes adequados de salde bucal pardoodeon;
populacdo de um pais, de uma regido ou de uma localidade.

Baseado nisto e a partir de pesquisa de campo em nivel ambulbtsjetalar
(realizado por alunas da disciplina Unidade Odontoldgica Infantil do EBStapresentado



no 1lo. Seminario Académico da UOI), ficou constatado que os cuidados @ardeabsical
das criancas / pacientes hospitalizados na Enfermaria de RedlatrSta. Casa de
Misericordia do Para séo praticamente negligenciados em fun¢&tado geral das criancas,
muitas vezes gravemente debilitado, e principalmente, em funcéoédaiaseducacional de
seus responsaveis em relacao as atitudes preventivas basicas de saude.

Com base nesses achados, definiu-se a necessidade de uma apromimacaia
classe odontologica ao ambiente hospitalar, num projeto de integragdsipnaf, a fim de
minimizar-se o risco e a atividade das doencas bucais (p.ex.fUngiGas e bacterianas
como a doenca carie e periodontal) nesses pacientes infantis cotmgwerastemicamente,
ou que fazem uso frequiente de medicacdo alopatica cariogénica, que eraioria utilizam
acucares em sua composicao.

Muitas doencas sistémicas e seus tratamentos podem redwsst@nma do paciente
a carie e, quando o equilibrio é alterado, os fatores cariogénicos gudeatecer. Por
exemplo, muitas doencas gerais alteram a velocidade do fluxors@ireaocando o seu
aumento ou diminuicdo. Disturbios gastrointestinais podem levar o pademmeerir
alimentos com mais frequéncia, o que aumenta o risco de cérialisgento contém acucar
ou amido.

A medicacdo também pode afetar indiretamente a atividade @eateavés de um
efeito anticolinérgico. Mais de 100 medicamentos atualmente em astbam como efeito
colateral uma reducgdo do fluxo salivar, aumentando dessa manei® aeicéarie. Além
disso, os pacientes sdo privados do convivio social, 0 que os afeta ditetafste
isolamento da crianca e de seu acompanhante gera um forte impasteag vidas e um
trabalho humanizado de equipe interdisciplinar tende a favorecer aciupédas dificuldades
relativas a internacéo.

Apesar da proposta de integracdo multiprofissional existir no Pnagsa Atividades
Socio Educativas na Enfermaria de Pediatria da Fundacdo SantaleCh&iaericordia do
Para, constatou-se a auséncia do odontélogo nesta equipe, gerando asssmentlesta
coordenacdo para integrar também essa equipe hospitalar. Atravésongdénia
CESUPA/SANTA CASA, previamente estabelecido, pretendeu-se inefativamente o
dentista promotor de saude nesse programa, com vistas a favaaesenitacdo das técnicas
de higiene oral de maneira ludica e acessivel ao universo infantil.

Objetivou-se desenvolver acdes odontoldgicas em nivel social, educatexeatiwo
visando melhoria da condi¢cdo bucal e geral das criancas internadaecer a parceria
odontologia preventiva / medicina pediatrica através do ingresso da egoipelogica no
ambito hospitalar; promover a aluna bolsista envolvimento em atividadeegeacéo ensino
e extensao; estimular as criangas e seus responsaveisppatiasada higiene oral adequada,
visando a remocao efetiva de placa bacteriana (depdsito transpareotganizado,
firmemente aderido ao dente, constituido principalmente de bact&eas @rodutos) através
de métodos mecanicos como a escovacao e métodos de limpeza intetdenatadio-se fio
dental sendo também uma forma de prevencédo a doenca céarie geralefienda como a
destruicdo dos tecidos dentérios ( esmalte e dentina) atravésndaeatalizacdo dos mesmos
devido os acidos produzidos pelas bactérias da placa bacteriana. Coino,dbjet-se ainda
a intencdo de preparar a familia e a crianca para que, quanderigasi®m sua comunidade,
divulguem e perpetuem o aprendizado odontologico em saude bucal.

Metodologia

A realizacao do projeto em saude bucal exigiu uma avaliacdo dorsenbia que se
pretendia trabalhar. Para tal, foram realizadas visitas & $zaga para conhecimento da
rotina de atendimento da Enfermaria, dos horarios e tipo de alimefdagécida as criancas
enfermas, assim como os tipos de patologias mais freqlientesntgtasepelos pacientes



internados e os procedimentos de higiene oral sabidos e realizadas coancas pelos seus
responsaveis.

Resultados e discussao

Apés o planejamento das atividades e capacitacdo da académioa,cassd a
homogeneizacgdo da equipe de trabalho da enfermaria, foram inicisetapasde elaboragéo
do material ilustrativo para palestras e a cartilha educativaatde oral. As palestras para as
criangas e seus acompanhantes abordaram assuntos como dietao@lnaénsaudaveis e 0s
prejudiciais aos dentes), carie (0 que é a carie e como ek, shigjene oral (técnicas de
higiene com escova dental, creme dental e fio dental). Durantesraaltilizou-se macro-
modelo e cartazes para facilitar a compreensao, por sedeatema platéia, potencialmente,
infantil. Foi realizada a entrega de material educativo [cariaria Sorriso e Sua Turma)
para fixacdo do aprendizado. Para os pequenos pacientes impossibilitezbos dke seus
leitos o atendimento foi feito individualmente.

Foram dadas as criancas e a seus acompanhantes escova demtiEsdmaeias, fio
dental e creme dental para realizagdo da higiene oral. Emdaegsi pacientes eram
encaminhados ao banheiro da enfermaria para escovacdo supervisionad@anéas c
realizavam a escovacao e seus responsaveis faziam o acompanitanemésmas, seguindo
as seguintes orientacbes para criancas menores de nove anos deoflguhs se
posicionavam por trds das mesmas e ajudavam-nas na escovacaandeaditapas nao
executadas pelos pequenos pacientes e/ou reforcando a higiene oral.

Para pacientes maiores de nove anos de idade a escovagdo nao eisicsIHTE
pelos pais, contudo apos finalizacdo os mesmos eram avaliados essanea escovacao
era repetida. Em alguns casos, os responsaveis pelos pacientégaparti da escovacao
supervisionada, ndo apenas como observadores, mas também como praticainteade.
Dessa forma, tanto os pequenos pacientes como seus acompanhantebrestidos a uma
espécie de teste pratico sobre o0 que havia sido ensinado na palestra.

Para os pacientes de pouca idade distribuiu-se pacotes com gazgu@asaus
responsaveis realizassem a higiene oral de acordo com as desrfiamecidas. Resultados
e Discusséao: O primeiro contato com o ambiente hospitalar foi funddmperaaercepcéo da
necessidade desta atividade preventivista, devido a caréncia educatasnariancas
internadas.

Foi importante também se estabelecer a necessidade dos proceslingent
biosseguranca a serem tomados pela aluna participante, consideracgode Kontaminacao
a qual estava sendo submetida e da debilidade organica dos paciemasdotos
susceptiveis ao contagio de outras patologias. Esta aluna foi apdes&rsituacdo hospitalar
de doenca geral, possibilitando sua familiarizacdo com essdadsalpara desenvolvimento
de controle emocional e aceitacdo do convivio com criancas carenteidie afeto e
educacéao.

Foi significante o bom relacionamento estabelecido entre os funcisnda
Enfermaria da Santa Casa e a equipe do projeto. Foram reakzadaglicacbes adequadas
do projeto aos profissionais envolvidos na Enfermaria. Observando-se umesgntide
parceria, j& que todas as informacdes e atitudes interdisciplisareompletam visando a
saude bucal e geral das criancas. No total, o projeto atendeu 46@<riatggnadas na
enfermaria, apresentando diversas patologias como queimaduras, doengagsadmas etc.
Dessas criancas 35% tinham idade entre 30 dias a 3 anos de idade,fad% eidria de 4 a
6 anos de idade, 25% de 7 a 9 anos de idade e 10% de 10 a 12 anos de idade.

Para melhor entendimento, estes resultados estdo expressos no quaskeguge
demonstrando o numero de criancas atendidas, separadas por faixa etidais respectivas
porcentagens:



Faixa etaria N° de criangas atendidas %
30 dias — 3 anos 161 35%
4 — 6 anos 138 30%
7 —9 anos 115 25%
10 - 12 anos 46 10%
Total 460 100%

O periodo de internacdo das criancas atendidas pelo projeto, variou de &5ldia
meses e em sua grande maioria 0s pacientes eram oriundos de ddadeerior. Dessa
forma, o projeto realizou as atividades de educag¢do em salde oed@mssaveis e criancas
na faixa etaria de 30 dias a 12 anos de idade, distribuidas em 3@ieog@dm ocupacao
flutuante.

Conclusbes

Alcancou-se, por meio das atividades educativas e preventivas desenvolvidas
projeto, a criacdo de uma importante parceria no controle das doengasimto as crian¢as
e pais participantes. Uma vez conscientizados, motivados e treinad@spavencao a nivel
hospitalar inicialmente e caseiro posteriormente, estes ptosnseam extensdo do trabalho
da equipe do projeto e consequentemente, se transformaram em vetmasmdissao dessa
educacao para a sociedade como um todo.

Na metodologia de aplicacdo dos procedimentos de educacéo e prevemgaigsalé
atividades coletivas de palestras, obteve-se, também, sucesse dtvas@éntato a nivel de
leito para aquelas criancas que ndo podiam se locomover parala sadaeacado. Importante
ressaltar que a sistematica da educacgédo variou de acordo comdieidio assistido pelo
projeto e que mudancas foram alcancadas em conseqtiéncia do contato indweléahuito
mais profundo, e em seguida, reforcadas pelo trabalho grupal, lembrando gn&oum
substitui 0 outro, e sim se completam.

Também os demais profissionais envolvidos no ambiente da Enfermaic@s
pediatras, enfermeiros, assistente social, psicologa, terapeutacionapaetc.) foram
sensibilizados e ja tomam uma postura mais participativa, cobramigieae bucal das
criancas e seus responsaveis, assim como, incentivando essesiapartidas atividades
odontoldgicas que vem sendo desenvolvidas dentro do ambiente hospitalar.

Percebeu-se que estes profissionais, a partir da entrada do odontolégaip&a
multiprofissional, passaram a valorizar mais o trabalho do destistge divulgam, para a
sociedade em geral e para a comunidade académica em que ateawalas o projeto
apresentou relacdo direta com as disciplinas da area de salglespeaificamente com as do
curso de Odontologia, como a Cariologia, Odontopediatria, Odontologia Prever8meal
etc.

Nos ultimos anos, ficou evidente que a doenca carie sO poderia ser gaeseros
profissionais da area odontoldgica tivessem conhecimento profundo sobreatedtaia
assim a Cariologia nos permitiu compreender a formacdo da doefassAm como seus
fatores etioldégicos para realizacdo do trabalho. A odontopediatria, gpoa arte da
odontologia destinada ao atendimento de criancas, baseando-se em &pnicasiimentos
destinados ao atendimento infantil, facilitou o conhecimento de formasapagirmos 0s
objetivos previstos no projeto.

A odontologia preventiva, tomando-se prevencdo no sentido restrito, € adparte
odontologia que trata dos diferentes modos pelos quais se pode prevenimgas dneais.
Ao estudar um método preventivo, essa disciplina ndo cogita de sabestmde®do sera



aplicado. Esta cogitacdo constitui a odontologia social. Esta sed@ssconhecimentos a ela
acrescentados pela odontologia preventiva, para aplica-los no tratamento de uma comunidade

Com base nessas disciplinas, a aluna participante foi apresesiacao hospitalar
de doenca e teve a oportunidade de se familiarizar com estidead desenvolver controle
emocional, aceitando com muita naturalidade o convivio com criancas enfermas.

Pretendeu-se o desenvolvimento de habilidade técnica de manipulacéo laral pe
higienizacdo bucal das criancas de trinta dias a doze anos deagkdecomo a assimilacéo
da filosofia de promoc¢do de saude que devera ser aplicada ao longo dmudodaa
académica. Foi bastante claro o interesse da equipe multiprofisgfonastalada na
Enfermaria da Pediatria da Santa Casa de Misericordia do dearfto a inclusdo e
participacdo do odontélogo neste Programa Socio Educativo. Nossa aclitagidiata e a
repercussédo de nosso trabalho foi tdo significativa que extrapolou endéentla Enfermaria
da Pediatria e chegou a outro servico pediatrico anexo desenvolvido n@m @entr
Recuperacdo Nutricional (CERENU) da Propria Santa Casa. A cogétedaste servico
formulou-nos convite para ampliarmos nossa participacdo até esteo,Cgué visa a
recuperacao nutricional de criancas de zero a cinco anos de idademaegoem internadas
neste abrigo juntamente com seu responsavel, em geral a maeaqtgsicdo de peso
corporal aceitavel. Como estas criancas e maes também satesale educacdo e prevencao
odontologicas, esse convite visa oferecer esta cobertura odontopediabissas pequenos
pacientes.

Esta nova possibilidade de servigo ja suscitou a elaboracéo iniciavdeProjeto de
Extensdo e Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) de alunas da am@aiD®. Levando
em consideracdo os fatores causadores das doencas bucais, como giesta, dral e
hospedeiro o trabalho executado na enfermaria da Sta. Casa dedviiserdo Para, o
dentista promotor de saude desempenhou um papel importante como agentenga,méda
no sentido de fazer uma mudanca, mas no de acelerar ou facilitanugaaca que ja vinha
se processando e que era fundamental.
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