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RESUMO

O paciente pediatrico, quando hospitalizado, fica com suas atividades de higiene
diaria comprometidas, quadro que exige monitoramento e execucao da higiene bucal
pela equipe de enfermagem. Essa equipe deve estar preparada para realizacéo
deste procedimento e, consequentemente, prevenir infeccbes provindas de
patdgenos colonizadores do meio bucal, além de conferir bem-estar ao paciente,
podendo reduzir o tempo de internacdo. Na literatura, ndo ha concordancia sobre o
protocolo ideal para higiene bucal em pacientes hospitalizados. Frente a este
quadro, o presente trabalho objetivou considerar a frequéncia e os métodos da
escovacao dentaria durante o periodo de internacdo hospitalar para, futuramente,
sugerir um protocolo de higiene bucal, baseado em evidéncias cientificas.
Caracterizado como um estudo observacional transversal descritivo, compuseram a
amostra 289 criangas, de 0 a 12 anos incompletos, acompanhadas por um
responsavel, internadas no Hospital Santa Cruz pelo Sistema Unico de Salde. A
coleta de dados foi realizada através de um questionario semiestruturado,
respondido pelos acompanhantes dos pacientes. A partir dos resultados parciais,
relativos a um total de 112 criancas, foi verificado que 51,8% dos pacientes
pediatricos néo realizavam qualquer intervencéo de higiene bucal durante o periodo
de internagdo hospitalar. Associado a isso, esta a falta de informacéo, visto que 83%
dos acompanhantes relataram n&do terem recebido orientacbes a respeito da
manutencao de saude bucal de seus filhos durante este periodo. Concluiu-se que ha
necessidade do estabelecimento de um protocolo de higiene bucal durante o periodo
de internagao hospitalar, assim como, a abordagem do assunto com toda equipe de
saude que trata o paciente, o devido treinamento e motivacdo de técnicos em
Enfermagem para que este seja efetivamente posto em pratica.

Palavras-chave: Odontologia pediatrica, internacéo hospitalar, higiene bucal.



ABSTRACT

Pediatric pacients, when hospitalized, remain with compromised daily hygiene
activities, which require execution and monitoring oral hygiene by the nurses
department. This team must be prepared to do this procedure and consequently
prevent infections coming through pathogens colonizers of the oral area, and also
check the patients wellness could reduce the hospitalization time. There is no
agreement in the literature about an ideal protocol for oral hygiene in hospitalized
patients. Due to this data, this present paper aims to consider the frequency and
methods of teeth brushing during hospitalization period to, further, suggest a protocol
of oral hygiene based on scientific evidence. Characterized as an observational
cross-section analytical study, the sample compounded by 289 children, from O to 12
years old uncompleted, accompanied by a person in charge, hospitalized at Santa
Cruz hospital through Sistema Unico de Salde. The data was collected through a
semi structured questionary, answered by the responsibles for the patients.
Analyzing partial results, in a total of 112 children, was verified that 51,8% of
pediatric patients don’t do any oral hygiene intervention during hospitalization period
at the hospital. Besides this, the lack of information is a relevant fact on this paper,
since 83% of the people in charge reported that they didn’t receive any kind of
orientation about their child oral care maintenance during this period.

Key words: Pediatric dentistry; hospitalization; oral hygiene
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1 INTRODUCAO

Considerando que durante o periodo de internacdo hospitalar ocorrem
alteracbes nos horérios das refeicbes, nos habitos alimentares, modificacdes nas
atividades diarias de higiene e introdugcdo de medicamentos, faz-se necessério o
acompanhamento dos cuidados com a saude bucal das criancas internadas
(XIMENES; ARAGAO; COLARES, 2008).

A falta ou a inadequada higiene da cavidade bucal podem comprometer e
causar complicacbes no estado de saude geral dos pacientes hospitalizados
(GUIMARAES; QUEIROZ; FERREIRA, 2017). Os microrganismos que compdem o
biofilme bucal podem ser aspirados para o trato respiratério desencadeando
doencas infecciosas sistémicas, como a pneumonia nosocomial (PAJU;
SCANNAPIECO, 2007). Assim sendo, quando sé&o instituidas medidas de higiene
bucal nesses pacientes, € possivel observar a reducdo dos indices de pneumonia
nosocomial e a possibilidade de reducdo do tempo de internacdo hospitalar
(GUIMARAES; QUEIROZ; FERREIRA, 2017).

A responsabilidade pela manutencdo e prevencdo de saude bucal € dos
profissionais da saude, que devem colaborar para que as criangas mantenham
adequada higiene bucal, expondo aos responsaveis os problemas periodontais,
dentarios e sistémicos que podem advir de uma higiene bucal insuficiente ou
inadequada, além de informa-los quanto as estratégias preventivas (XIMENES;
ARAGAO; COLARES, 2008).

A justificativa pela auséncia dos cuidados bucais na rotina de procedimentos
das enfermarias ou Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) pode ser o
desconhecimento ou a insuficiéncia de estudos, que mostrem a associacdo entre
problemas de saude bucal e complicacdes sistémicas. Também, pode-se citar a falta
de relacéo interdisciplinar entre cirurgibes-dentistas, médicos e enfermeiros, além do
fracionamento disciplinar na formacdo dos profissionais de saude (BELLO;
CASOTTI; SOUZA, 2010).

Na literatura ndo ha consenso sobre o protocolo ideal para higiene bucal em
pacientes hospitalizados, exceto aqueles internados em UTIl. E necessaria a
realizacdo de estudos que enfatizem a importancia dessa pratica, em virtude de que

encontrou-se um numero reduzido de pesquisas em pacientes pediatricos e,
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também, para fundamentar a atuacdo do cirurgido dentista no ambiente hospitalar
(KUSASHARA, et al., 2012; MICLOS et al., 2013; MUNRO et al., 2006).

Desta forma, had de se priorizar uma politica publica impulsionadora do
acolhimento de protocolos de saude bucal destinados a pacientes hospitalizados
pelas organizacdes de saude (BELLO; CASOTTI; SOUZA, 2010).

Através da realizacdo deste estudo, buscou-se averiguar as praticas de
higiene bucal em pacientes pediatricos, realizadas no Hospital Santa Cruz durante
o periodo de internacao hospitalar, contribuindo, assim, para a futura elaboracéo de
um protocolo de higiene bucal para criancas hospitalizadas, incluido dentro das

rotinas de higiene corporal realizadas no ambito hospitalar.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Etiologia das doencgas bucais

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) considera que, para um individuo ter
saude bucal, este deve estar livre de cérie, doenca periodontal, perdas dentérias,
dor de origem odontogénica, defeitos orais congénitos, lesdes de tecidos bucais e
cancer bucal. Determina que os fatores de risco para as doencas bucais incluem
dieta pouco saudavel, ma higiene bucal, tabagismo e uso nocivo de alcool. Salienta,
ainda, que a carie e a doenca periodontal sao as patologias bucais mais prevalentes,
sendo que sua distribuicdo e gravidade variam dentro de uma mesma regiao (WHO,
2014).

2.1.1 Carie

A configuragcdo da microbiota residente bucal se da desde o nascimento,
momento no qual todas as estruturas sdo colonizadas por microrganismos Gram-
negativos, Gram-positivos, fungos e outras espécies de microrganismos. Apos a
erupcao dos dentes, desequilibrios nessa microbiota podem determinar a instalagéao
de processos patoldgicos na estrutura dental (FEJERSKOV; KIDD, 2008).

A céarie é uma disbiose acucar-biofiime dependente (SIMON-SORO; MIRA,
2015). E caracterizada por lesdo dentaria localizada, de progressdo lenta e
proporcional a desmineralizacdo dos tecidos envolvidos, por conta da alteracdo na
atividade metabdlica do meio bucal e ecologia do biofilme dental, através da qual se
constitui um desequilibrio entre o biofilme e a porcdo mineral do dente. Mesmo que a
presenca de biofilme na superficie dentaria ndo confirme a presenca da doenca, ele
é fator determinante para o desenvolvimento das les6es (FEJERSKOV; KIDD,
2008).

Sabe-se que os episddios metabdlicos no biofilme repercutem em variacdes no
pH e no fluido da placa, assim os minerais da superficie dentaria estdo em constante
harmonia com os fluidos bucais. Quando hé& flutuagbes no pH, esse equilibrio fica
comprometido causando desmineralizacdo da superficie dentaria. Se atingido certo
nivel e, para isso € necessario certo periodo de tempo, a porcdo aumentada de
poros ocasiona a lesdo de carie (FEJERSKOV; KIDD, 2008). Diante disso, a



13

desorganizacdo do biofilme, constante e eficaz, previne patologias bucais como a
carie (GRANVILLE-GARCIA et al., 2010). Também, o adequado fluxo salivar
desempenha a autolimpeza das superficies dentarias, removendo microrganismos
bucais patogénicos e reduzindo a chance de estabelecimento de doengas (MUNRO
et al., 2006).

2.1.2 Gengivite

A gengivite é definida por uma inflamagdo da gengiva, causada,
principalmente, pela negligéncia da higiene bucal, sem perda 6ssea ou de insercéo
clinica. O processo de inflamacao inicia quando se associa presenca de placa
bacteriana, restos alimentares e higiene bucal inadequada. Em criangas é uma
manifestacdo comum, uma vez que esses necessitam da supervisdo de um adulto
para realizacéo da higienizacdo bucal (OREDUGBA; AYANBADEJO, 2012).

A diminuicdo do fluxo salivar, efeito adverso comum quando existe 0 uso
cronico de determinados medicamentos, como por exemplo os diuréticos, propicia a
inflamacé&o gengival. Além disso, a alimentacéo inadequada por um longo periodo de
tempo, deficiente em vitaminas do grupo B, acido fdlico e ferro, também predispdem
ao desenvolvimento da gengivite. A condi¢cdo sistémica do paciente é outro fator
facilitador para gengivite, porém, o agente desencadeante mais importante é a
presenca de placa bacteriana, resultado da negligéncia da higiene bucal das
criancas, por parte dos responsaveis (OREDUGBA; AYANBADEJO, 2012).

A literatura evidencia a relacdo entre doenca periodontal e alteracdes
cardiovasculares e, também, com a ocorréncia de pneumonia nosocomial
(GUIMARAES; QUEIROZ; FERREIRA, 2017).

2.2 Cuidados com a saude bucal

2.2.1 Higiene bucal

A American Dental Association (ADA) preconiza, para criangas menores de 3
anos de idade, que seus responsaveis iniciem a escovacdo logo que os dentes
erupcionem (ADA, 2014). A American Association of Pediatric Dentistry (AAPD)

propfe a regra 2-2-2 a partir da erup¢édo dentéria: escovagdo com escova macia por
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2minutos cuspindo sem enxaguar, 2 vezes ao dia (apds o café da manha e antes de
dormir), sem se alimentar por 2 horas apds essa higiene. Ainda menciona, que 0s
cuidadores devem ser 0s responsaveis pela higiene até que a crianga atinja 7 a 8
anos de idade, em fungcdo de sua insuficiente destreza manual. Em relagdo ao
dentifricio fluoretado, seguem a recomendacdo da American Dental Association
(ADA): quantidade equivalente a um gréo de ervilha,2 vezes ao dia, a partir de 2
anos de idade e, para criancas menores de 2 anos com alto risco a carie, uma
quantidade muito pequena (“borrar as cerdas”). Além disso, os medicamentos que
contém sacarose devem, se possivel, ser administrados com as refeicdes. No caso
de néo ser possivel, a criangca deve enxaguar a boca ou escovar os dentes apos seu
uso. Em algumas situacbes podem ser usados antimicrobianos topicos como a
clorexidina, ndo como substituto da escovacdo, mas como complemento (AAPD,
2014).

Segundo a Associacdo Gaucha de Odontopediatria (2011), a quantidade de
dentifricio fluoretado (minimo de 1100ppm/F) deve corresponder ao tamanho de um
grao de arroz cru, quando € realizada a limpeza dos dentes de criancas menores de
2 anos de idade. Os dentes devem ser escovados alcancando todas as superficies,
2 vezes por dia (manha e noite) ou quando solicitado pelo cirurgido dentista.

Para criancas de 3 a 6 anos de idade, a recomendacao € escovar 2 vezes por
dia, ou conforme a orientacdo do cirurgido dentista, utilizando, para isso, dentifricio
fluoretado correspondente ao tamanho de um gréo de ervilha. Depois desse periodo,
a crianca pode escovar sozinha, mas € indispensavel a supervisdo de um adulto
para que se evite a ingestdo de creme dental e para incentivo do uso de fio dental
(ADA, 2014).

A escova dental infantil deve ter cerdas macias e extremidades arredondadas,
sendo o tamanho compativel com a cavidade bucal (FERELLE et al., 2008).

Quanto ao uso de enxaguantes bucais, embora a clorexidina seja o
antisséptico de eleicdo para o controle quimico em Odontologia, destaca-se a
necessidade de remocéao da placa dental antes de sua utilizacdo, uma vez que iSso
reforca seu efeito. Além disso, a clorexidina apresenta efeitos adversos como o
manchamento dentario e a alteracdo do paladar (ZANATTA; ROSING, 2007).
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2.2.2 Dieta

Diversos tipos de carboidratos fermentaveis, principalmente a sacarose,
influenciam diretamente no processo de formacdo da carie. Frente a essa situacao,
a saliva desempenha um processo fisiolégico de diluicdo e eliminacdo de
substancias. Poucos granulos de aclUcar podem causar altas concentracfes dessa
substancia na boca. Pacientes com lesfGes de carie ativa e frequente ingestao de
acucar, devem extinguir esse habito, destacando-se a relevancia desta questdo em
casos de baixo fluxo salivar. Em vista disso, deve-se considerar que o biofilme é
definido pela atividade microbiana continua, ocasionando eventos metabdlicos
continuos em pequenas variacdes de pH. Devido a mudanca das condi¢des
nutricionais, ou seja, por meio da adicdo de carboidratos fermentaveis, o
metabolismo pode ser radicalmente aumentado (FEJERSKOV; KIDD, 2008).

Feldens et al. (2010) analisando praticas alimentares em um estudo
longitudinal com 500 criancas, aos 12 meses de idade e, posteriormente, aos 4
anos, em Sao Leopoldo (RS), observaram que a introducao precoce da sacarose e a

frequéncia alimentar acima de 8 vezes ao dia aumentam a prevaléncia de céarie.

2.3 Cuidados com a higiene bucal durante a internacdo hospitalar

Os microrganismos que colonizam a cavidade bucal migram da boca para
outros sitios, causando infeccbes respiratérias. Se os cuidados de higiene bucal
forem realizados, correta e frequentemente, a densidade de microrganismos que
habitam a cavidade bucal sera reduzida, prevenindo patologias oportunistas.
Considerando que os pacientes hospitalizados, muitas vezes, estao impossibilitados
de realizar suas atividades diarias, esses necessitam do auxilio da equipe de
enfermagem para a higienizacdo bucal. Esta pratica previne infec¢cdes do aparelho
respiratério e, também, auxilia na manutencdo da saude bucal (CAVALCANTE;
OLIVEIRA, 2015).

Hé& evidéncias de que muitos profissionais atuantes no ambito hospitalar ndo
associam a falta dos cuidados com a higiene bucal a provaveis complicacbes na
cavidade bucal ou, até mesmo, com complicacdes sistémicas (BRITO; VARGAS;
LEAL, 2007).
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No caso de pacientes internados, sugere-se que a escovacao seja realizada,
pelo menos, 2 vezes ao dia (O'REILLY, 2003). A auséncia de cuidados bucais
didrios para pacientes hospitalizados e o agravamento das condi¢cdes de saude
bucal comprovam que a presenca do cirurgido dentista € indispensavel a nivel
hospitalar, ndo somente na intencdo curativa, mas também, preventiva. Assim, o
cirurgido dentista influenciaria na concretizacdo do conceito de saude integral e
promocédo de saude (SALDANHA et al., 2015).

Para que se tenha sucesso nas praticas de higiene bucal é necessaria a
conscientizagdo dos profissionais envolvidos no tratamento do paciente, e
investimento na capacitacdo desses para evitar erros oriundos da falta de
conhecimento (CAVALCANTE; OLIVEIRA, 2015).

Cuidados bucais individualizados, avaliagao bucal regular, além do seguimento
de um protocolo padronizado para atencdo bucal, sdo essenciais para melhores
resultados nos pacientes hospitalizados (O'REILLY, 2003).

Desta forma, estudos indicam que, quando o protocolo de cuidados bucais €
seguido efetivamente, resulta em bem-estar por parte do paciente, com reducéo dos
nichos de microrganismos, permitindo a reconstituicdo da saude bucal e, assim, da
saude sistémica (PADOVANI et al., 2012).

2.3.1 Contexto dos cuidados com a higiene bucal de criancas hospitalizadas

Mesmo que, atualmente, os profissionais da area da saude atentem mais para
a associacao entre a auséncia de higiene bucal e o desencadeamento de processos
infecciosos, a inclusdo de préaticas de higiene bucal na rotina dos pacientes
hospitalizados continua com indices despreziveis (GUIMARAES; QUEIROZ;
FERREIRA, 2017). A implementacdo de protocolos de higiene bucal tem sido
sugerida pela facilidade e significativa prevencdo de quadros sistémicos (BELLO;
CASOTTI; SOUZA, 2010).

Segundo Rodrigues et al. (2011), 92% dos responsaveis entrevistados em sua
pesquisa garantiram nado ter recebido instrucdes sobre higiene bucal dos filhos
durante o periodo de internacdo hospitalar. Os autores afirmaram que a higiene
bucal das criancas hospitalizadas foi realizada de maneira desordenada e
desorientada (XIMENES; ARAGAO, COLARES, 2008).
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De acordo com Guimarées, Queiroz e Ferreira (2017), a partir da execucgéo de
um protocolo de higiene bucal, é possivel reduzir a prevaléncia de pneumonia
associada a ventilagdo mecéanica.

Na pesquisa de Rodrigues et al. (2011), observando comportamentos e hébitos
de higiene durante o periodo de internacdo pediatrica, foi verificado que 67% das
criangas praticavam alguma intervencdo de higiene bucal durante o periodo de
permanéncia no hospital. Na maioria das vezes (75,4%) a higiene da crianca era
realizada por um adulto, sendo o instrumento mais utilizado, a escova dental
(75,4%). Além disso, os autores observaram que a realizacdo da higienizacéo bucal
era realizada trés ou mais vezes por dia, em 42,6% das criancas; 36,1% duas vezes
ao dia; e em 21,3% somente uma vez ao dia. Em relacdo a higiene bucal antes do
sono noturno, 31,1% relataram realizar diariamente e 21,3% n&o praticavam higiene
noturna. Também, 49,5% dos pacientes pediatricos utilizavam mamadeira.

Essas evidéncias demonstram que é de suma relevancia a atuacdo do
cirurgido dentista no meio hospitalar com o intuito de preservar a saude bucal dos
pacientes, impedindo o desenvolvimento de infec¢bes oportunistas. Para tanto, o
estabelecimento de acbGes de saude bucal no ambiente hospitalar tém sido
propostas (GUIMARAES; QUEIROZ; FERREIRA, 2017).

E responsabilidade do cirurgido dentista a deteccdo e o diagnostico de
patologias bucais, além da supervisdo das atividades de higiene bucal. Ja o
monitoramento e a execucdo da higiene bucal sdo de responsabilidade dos
componentes técnicos do corpo clinico, que devem realizar essas tarefas
diariamente, dentro da rotina de cuidados com a higiene corporal dos pacientes
internados (FREIRE; MACEDO; SILVA, 2000). No estudo de Freire, Macedo e Silva
(2000), 88,5% dos médicos pediatras afirmaram que avaliavam a condi¢cdo de saude
bucal das criancas, no entanto, apenas 24% desses consideravam seu nivel de
conhecimento suficiente para isso.

A pesquisa de Miclos et al. (2013), realizada em hospitais de grande porte da
regido metropolitana de Belo Horizonte, concluiu que apenas 66,6% desses
hospitais tinham no corpo clinico cirurgides dentistas e 71,4% desenvolviam alguma
dindmica educativa na otica de promocéo e educacdo em saude, sendo o foco o uso
da escova de dentes e do fio dental.

De acordo com o estudo de Bello, Casotti e Souza (2010), apenas 55,5% das

organizacfes hospitalares desenvolvem alguma pratica de saude bucal e 100% dos
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hospitais ndo tém diretrizes de cuidados de saude bucal. Esse fato permite declarar
que ha necessidade de uma politica publica impulsionadora do acolhimento de
protocolos de saude bucal destinados a pacientes hospitalizados pelas organizacdes
de saude.

Silveira et al. (2014), expdem que os cuidados com a saude bucal ndo séo
considerados prioridade no ambiente hospitalar. InformagBes extraidas desta
pesquisa, mostraram que 82,5% dos responsaveis portavam, no hospital, material
para higiene pessoal geral das criancas, e apenas 33,3% material para higiene
bucal. Das criancas hospitalizadas, 22,2% relataram utilizar escova de dente e
dentifricio. Analisando essas escovas de dentes, apenas 3,1% eram de tamanho e
estado de conservacéo ideais. Depois de recebidas instru¢cdes de higiene bucal,
durante o periodo de permanéncia no hospital, 12,6% dos responsaveis se
comprometeram com as praticas de higiene bucal.

E necessario que se avalie o método de abordagem da salde bucal em
instituicbes hospitalares, uma vez que, as evidéncias comprovam pouca pratica de
medidas que visam a higiene bucal, desvalorizacdo da saude bucal da crianca
hospitalizada e baixo indice de acesso das mesmas a consulta odontologica
(RODRIGUES et al., 2011). Sabe-se ainda, que o namero de cirurgides dentistas
compondo a equipe multidisciplinar dos hospitais € reduzido, porém, em se tratando
da préatica de educacdo em saude bucal, os indices sdo ainda menores, uma vez
gue, os profissionais da Odontologia deste meio ndo realizam procedimentos
visando tal necessidade (MICLOS et al., 2013). Assim, confirma-se a importancia do
cirurgido dentista compor o corpo clinico hospitalar subsidiando o processo
educativo relativo a saude bucal, elaborando procedimentos operacionais dentro do
padrdo de cuidados bucais em pacientes internados e supervisionando sua
execucdo pelos profissionais técnicos responsaveis (GUIMARAES; QUEIROZ;
FERREIRA, 2017; XIMENES; ARAGAO; COLARES, 2008).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Esta pesquisa consiste em um estudo observacional transversal analitico.

3.2 Selecdo do material bibliografico

A selecdo do material bibliogréafico utilizado foi realizada no acervo disponivel
na Biblioteca da Universidade de Santa Cruz do Sul e nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (http://bvsalud.org/), Pubmed
(http://lwww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed) e no Portal de Periodicos CAPES/MEC
(http://vww.periodicos.capes.gov.br). A pesquisa bibliografica abrangeu os idiomas
portugués e inglés, sem limitacdo de tempo. As palavras-chaves empregadas foram:

Odontologia pediatrica, hospitalizac&o, higiene bucal.

3.3 Local da pesquisa

A presente pesquisa foi realizada no Hospital Santa Cruz (HSC), localizado em
Santa Cruz do Sul (RS). O municipio de Santa Cruz do Sul situa-se no Vale do Rio
Pardo, localizado a 150 km da capital rio-grandense. Faz limites geograficos com
Vera Cruz, Rio Pardo, Sinimbu, Venancio Aires e Passo do Sobrado. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), 118.374 pessoas
habitam o municipio e sua area total é de 794,49 km2 (PREFEITURA, 2017).

3.4 Populacéao
A populacéo estudada se restringiu as criancas internadas no Hospital Santa

Cruz (HSC), localizado em Santa Cruz do Sul (RS), através do Sistema Unico de

Saude (SUS), na Unidade Aberta de Internacéo Pediatrica.
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3.5 Amostra

Através de célculo estatistico, tendo como base o estudo de Rodrigues et al.
(2011), foi estabelecido que a pesquisa abrangeria 289 criancas na faixa etaria de 0
a 12 anos de idade incompletos. Devido ao periodo reduzido para a coleta dos
dados, somado ao numero de pacientes que se enquadravam no padrdo da
pesquisa, ndo foi possivel entrevistar o nimero total de criancas proposto, assim
foram avaliados apenasl12 pacientes. Para alcancar o numero total da amostra, a
pesquisa tera continuidade no ano de 2018.

3.5.1 Critérios de inclusao

Foram incluidas na pesquisa criancas de 0 a 12 anos de idade incompletos,
internadas na ala pediatrica do Hospital Santa Cruz, por meio do Sistema Unico de
Saude, cujos pais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO A). As criancas maiores de 7anos de idade assinaram o Termo de
Assentimento (ANEXO B).

3.5.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas as criancas desacompanhadas por, pelo menos, um
responsavel no periodo da pesquisa, além de criancas que estiveram internadas por

convénio de plano de saude e aquelas internadas por um periodo inferior a 24 horas.

3.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada mediante a autorizacdo da Coordenacao do Curso de
Odontologia da UNISC, da Diretoria Cientifica do Hospital Santa Cruz e do Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UNISC, sendo que cada participante
da pesquisa assinou o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A) e as
criangas maiores de 7 anos, o Termo de Assentimento (ANEXO B).

Os dados coletados foram protegidos e confidenciais, sem divulgacdo de

gualquer informacéo que possa vir a comprometer a identidade dos pacientes.
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3.7 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e pela residente Cirurgia
Dentista Bibiana Moreira Carvalho, através de uma entrevista, sob forma de
questionario semiestruturado (APENDICE A), direcionada aos responsaveis das
criancas internadas na Ala Pediatrica do Hospital Santa Cruz. As questdes
abordaram as praticas de higiene bucal realizadas pelas crian¢as durante o periodo
de internacdo hospitalar. As visitas aconteceram diariamente, conforme a

disponibilidade do examinador e do setor da Ala Pediatrica do HSC.

3.8 Projeto piloto

O projeto piloto foi realizado na Clinica de Odontopediatria da UNISC, a partir
da aplicacdo do questionario na propor¢ao equivalente a 10% da amostra. Foi
testado o entendimento das perguntas contidas no questionario e, como nao foram
observadas dificuldades no entendimento das questbes, ndo foram necessarias

alteracoes.

3.9 Analise e armazenamento dos dados

Os dados foram analisados mediante tabelas da planilha eletrbnica Microsoft
Office Excel e os resultados atingidos estdo expostos em tabelas na secdo de
Resultados.

Durante 5anos os dados ficardo armazenados. Apds esse periodo, serdo

incinerados.
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4 RESULTADOS

O presente estudo englobou 112 questionérios referentes a higiene bucal das
criancgas hospitalizadas, respondidos por um responsavel que estava acompanhando
a crianga. Observou-se que 52,7%das criancas eram do sexo masculino e 47,3% do
sexo feminino. Para melhor avaliar os dados, as criancas foram divididas conforme a
faixa etaria: primeira infancia (até 5 anos) correspondendo a 83% da amostra,
segunda infancia (6 a 9 anos), 11,6% da amostra; e pré-adolescéncia (10 a 12
anos), 5,4% da amostra.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra, onde pode-se verificar que
75,9% das criangas estavam acompanhadas por suas maes. Além disso, 70,5% dos
responsaveis que estavam acompanhando as criangas tinham 8 anos ou menos de
estudo e possuiam uma renda familiar inferior & 3 salarios minimos. Também se
salienta que 44,6% das acompanhantes tinham 31 anos ou mais no momento da

entrevista.

Tabela 1- Caracteristicas da Amostra. Santa Cruz do Sul, 2017.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 59 52,7
Idade da crianca

até 5 anos 93 83,0

6-9 anos 13 11,6

10-12 anos 6 54
Escolaridade do responsavel

<8 anos 79 70,5

>8 anos 33 29,5
Idade do responsavel

< 18 anos 8 7,2

19-25 anos 24 21,4

26-30 anos 30 26,8

= 31 anos 50 44,6
Grau de parentesco do responsavel

mae 85 75,9

pai 9 8,0

avos 8 7,1

outros 10 8,9
Renda familiar

< 3 salarios minimos 101 90,2

23 salarios minimos 11 9,8



https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=%E2%89%A4&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=%E2%89%A4&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=%E2%89%A5&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=%E2%89%A5&action=edit&redlink=1
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Com relagcédo a internacdo, 89,2% das criangas estavam no hospital ha no
minimo 2 dias e no maximo 5 dias, sendo que 43,7% das criancas tiveram
internagcdo hospitalar prévia, 71,4% ha 3 meses ou mais. Foi observado que 42,8%
das criancas estavam internadas por motivo de problemas respiratérios, 8,0% devido

a problemas gastrointestinais e 7,1% por outras infec¢des(Tabela 2).

Tabela 2- Informacdes relativas a internacdo hospitalar. Santa Cruz do Sul,
2017.

Variaveis n %

Tempo de internagéo

2-5 dias 100 89,2
6-9 dias 5 4,5
10-12 dias 4 3,6
= 13 dias 3 2,7
Internacdo prévia
Sim 49 43,7
Periodo
até 15 dias anteriores 3 6,1
até 30 dias anteriores 5 10,2
até 45 dias anteriores 2 4,1
até 60 dias anteriores 4 8,2
=3 meses 35 71,4
Motivo da internagéo
respiratorios 48 42,8
gastrointestinais 9 8,0
infeccbes 8 7,1

Ao analisar as praticas de higiene bucal durante o periodo de internacéo
hospitalar, foi possivel observar que 51,8% das criancas nao realizavam higiene
bucal. Dos que realizavam, 52,6% utilizavam a escova dental como instrumento e
53,7% utilizavam dentifricio. Quanto a frequéncia da higiene bucal, 38,9%
realizavam uma vez ao dia, 25,9% duas vezes ao dia e 35,1% trés vezes ao dia. A

maioria (63%) realizava a higiene bucal noturna (Tabela 3).


https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=%E2%89%A5&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=%E2%89%A5&action=edit&redlink=1

Tabela 3- Praticas de higiene
Cruz do Sul, 2017.
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bucal durante o periodo de internacdo. Santa

Variaveis

%

Realiza higiene bucal
Sim
Material utilizado
escova
algodédo
gaze
dedeira
fralda
Frequéncia
1 vez/dia
2 vezes/dia
3 vezes/dia
Higiene bucal noturna
1 vez/semana
3 vezes/semana
todos os dias
nao realiza
Uso de dentifricio

54

30

w

23

21
14
19

34
16
29

48,2

52,6

53
1,7
40,3

38,9
25,9
351

55
1,9
63,0
29,6
53,7

Salienta-se, ainda, que apenas 17% dos responsaveis receberam orientacdes

de higiene bucal durante o periodo de internacdo hospitalar, sendo que desses

68,5% relataram que foram orientados pela equipe de odontologia (Tabela 4).

Tabela 4 - Orientacdes de higiene bucal. Santa Cruz do Sul, 2017.

Variaveis

n

%

Recebeu orientagéo
Quem orientou
equipe médica
equipe enfermagem
equipe odontologia

19

2
4
13

17,0

10,5
21,0
68,5

E preocupante o dado que evidencia que 41,9% das crian¢as consumiam

mamadeira noturna, sendo que 93,6% dessas nédo realizavam higiene bucal apds a

mamada.
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5 DISCUSSAO

Quando a crianca é submetida a hospitalizacdo, este periodo deve focar a
promoc¢do de saude, incluindo a saude bucal, em razdo de que a cavidade bucal
pode se tornar um sitio de disseminacdo de microrganismos patogénicos com
potencial de causar comprometimentos sistémicos (XIMENES; ARAGAO;
COLARES, 2008). O controle mecéanico diario do biofilme traz, além da sensacao de
bem-estar ao paciente, a reducdo de patologias sistémicas causadas por
microrganismos presentes na cavidade bucal e a possibilidade da diminuicdo do
tempo de internagcao hospitalar, refletindo na reducéo dos custos hospitalares.

Ao analisar as variaveis que fizeram parte deste estudo, percebeu-se pouca
adesdo aos habitos de higiene bucal, considerando-se a presenca de cirurgioes
dentistas no programa de Residéncia Multidisciplinar do Hospital Santa Cruz. Talvez
isso possa ser explicado em funcdo do foco da Residéncia Multidisciplinar, que €&
urgéncia e emergéncia. Além disso, poucos acompanhantes relataram ter recebido
orientacdes sobre higiene bucal, sendo que os que receberam, relataram que foram
orientados, exclusivamente, por cirurgides dentistas. E importante ressaltar, que o
profissional da area odontologica que realiza atendimento hospitalar deve ter
conhecimento da situacdo sistémica dos pacientes para intervir de maneira curativa
e, principalmente, preventiva no agravamento de suas complicacfes sistémicas
(SALDANHA et al., 2015). Sabe-se que o numero de cirurgides dentistas compondo
a equipe multidisciplinar dos hospitais € reduzido. Porém, ao se tratar da pratica de
educacdo em saude bucal, os indices sdo ainda menores (MICLOS et al., 2013).

A American Dental Association (2014), a American Association of Pediatric
Dentistry (2014) e a Associacdo Gaucha de Odontopediatria (2011), sugerem
escovacao dentaria duas vezes ao dia (apos o café da manha e antes de dormir).
Constatou-se que a frequéncia da higiene bucal nos pacientes avaliados era
inadequada, sendo que apenas 25,9% realizava a pratica duas vezes ao dia,
conforme o preconizado, embora realizassem higiene bucal noturna. A higiene
noturna € considerada a mais importante porque, por falta de estimulos, durante o
sono o fluxo salivar é reduzido, comprometendo sua acdo de autolimpeza bucal o
que propicia o desenvolvimento das lesbes cariosas (MUNRO et al.,2006). Os
achados de Simioni, Comiotto e Régo, (2005) mostraram que as maes nao

realizavam a higiene das criancas ap0s a mamada noturna, pelo fato de o bebé
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adormecer. Esta mesma situagéo pode ter ocorrido na presente amostra, visto que
nem todas as criangas realizavam higiene noturna e a maioria das criancas
avaliadas tinham menos de 5 anos de idade.

A caréncia de informacao dos pais sobre o potencial cariogénico do leite em
periodos frequentes e, também, a importancia da higienizacdo ap6s a mamada
noturna, permite que os filhos adormegam no momento ou logo apds a ingestao da
mamadeira. Assim sendo, o leite impregnado sobre a superficie dentaria, somado a
reducdo do fluxo salivar devido ao sono, configura um cenario ideal para proliferacao
de microrganismos acidogénicos da cavidade bucal. Desta forma, a mamadeira
noturna € uma circunstancia que favorece o estabelecimento de carie rampante em
criancas (ABDO, NUNES, SALLES, 1998). Este tipo de lesdo pode ser evitada
através das orientacdes sobre higiene bucal transmitidas aos pais, ou sugestao de
suspensdo da mamadeira durante o sono depois da erupcdo do primeiro dente
(SCHALKA; RODRIGUES, 1996).

O fato da maioria das criancas pertencer a faixa etaria correspondente a
primeira infancia e estar acompanhadas das maes € preocupante, em funcéo das
criancas pequenas dependerem, exclusivamente, destas para a realizacdo da
higiene bucal. Faustino-Silva et al. (2008), destacam a importancia de medidas
educativas, para esta faixa etaria, que devem ser priorizadas na atencéo primaria da
saude, incluindo os responsaveis pelas criancas, ja que esses possuem grande
influéncia na adoc¢éo e desenvolvimento de técnicas de higiene bucal da crianca.
Vale destacar, a importancia das maes acompanharem as criancas durante a
internacdo hospitalar, por tranquilizarem o paciente pediatrico neste momento de
extremo estresse e estreitar lacos mae/filho, podendo contribuir de forma a facilitar o
servico de saude (MOLINA; MARCON, 2009).

Percebeu-se que os desafios para realizar adequada higiene bucal enfrentados
pelos pacientes, sdo a dependéncia do profissional responsavel pela assisténcia ou
do responséavel, o que provoca desconforto e constrangimento, além da falta de
informacéo que causa inseguranca (LIMA et al., 2011). Neste estudo, talvez essas
guestdes possam ser explicadas pela baixa escolaridade e renda familiar, embora o
estudo de Vettore et al. (2012) coloque que a frequéncia da escovacao dentéria ndo
€ proporcional ao baixo grau de escolaridade do responsavel. Também analisando
as variaveis do estudo de Silveira et al. (2014), é possivel concluir que ndo houve

relacdo entre os fatores socioeconémicos (renda familiar e nivel de escolaridade)



27

com adeséo aos habitos de higiene bucal.

Metade da amostra estudada usava a escova dental com dentifricio fluoretado,
poréem com frequéncia inadequada. Por desempenharem relevante atividade
preventiva, o uso de dentifricios fluoretados deve ser promovido na Odontopediatria,
destacando a importancia do controle e supervisdo de seu uso, evitando
estabelecimento de fluorose dentaria ou outros efeitos colaterais (BATISTA;
VALENCIA, 2004).

A falta de informacgéo a respeito dos cuidados com a higiene bucal durante o
periodo de internacdo hospitalar € preocupante, inclusive pelo fato de que muitos
pacientes relataram ter tido internacdo prévia aquela do momento da entrevista, e
mesmo assim néo tinham informagdes sobre como proceder em relagéo a higiene
bucal nesse periodo. A provavel causa da auséncia dos cuidados bucais na rotina
de procedimentos das enfermarias ou UTIs € o desconhecimento dos resultados de
estudos que mostram a associacao entre problemas de saude bucal e complicacdes
sistémicas, a falta de relacdo interdisciplinar entre odontologos, médicos e
enfermeiros além do fracionamento disciplinar na formacdo dos profissionais de
saude (BELLO; CASOTTI; SOUZA, 2010). O padrdo-ouro para a atencéo
odontologica no ambiente hospitalar seria enfermeiros e técnicos da area treinados
por cirurgibes dentistas para desempenharem a atividade de higienizacdo bucal
diaria e, em caso de percepcdo de anormalidade no meio bucal, consultar um
cirurgido dentista (AMES, 2011).

Este estudo apresentou algumas limitacdes no decorrer da sua execucao, entre
elas a avaliacdo da dieta, que € de suma importancia como fator etiolégico da
doenca céarie e ndo foi contemplada na entrevista, apenas a abordagem sobre a
mamadeira noturna, que mostrou dados preocupantes. Sugere-se a realizacdo de
mais estudos sobre o assunto a fim de colaborar com os dados obtidos até o

momento.
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6 CONCLUSAO

Tendo em vista os resultados relativos a higiene bucal de criancas
hospitalizadas obtidos nesta pesquisa, fica evidente a necessidade do
estabelecimento de um protocolo para esta questdo. Da mesma forma, a
necessidade da abordagem do assunto com toda equipe de saude que trata o
paciente, e o devido treinamento e motivacado de técnicos em Enfermagem, para que

este seja efetivamente posto em prética.
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APENDICE A — Questionario

1. DADOS PESSOAIS DO PACIENTE

1. Nome da crianca: 2. Numero do prontuario:

3. Idade da crianca:

4. Sexo: () Feminino () Masculino

5. Familiar responsavel: ( ) Mae ( ) Pai () Avos () Outro grau de parentesco.
Qual?

6. Escolaridade da crianca: () Nao alfabetizado ( ) Ensino fundamental incompleto. Qual

ano?

2. DADOS DOS RESPONSAVEIS

1. Escolaridade do responsavel: ( ) menos de 8 anos () mais de 8 anos

2. Idade do responséavel: ( ) menos de 18 anos ( ) 18-25 anos ( ) 26-30 anos

() 31 ou mais

3) Renda Familiar: ( ) menos de 3 salarios minimos () mais de 3 salarios minimos

3. HISTORIA MEDICA

1. Motivo da internacao hospitalar:

2. Tempo de internacao (dias): ( )2-5( )6-8( )9-11 ( ) maisde 14

3. Histdrico de internacbes anteriores: () Sim ( ) Nao

Caso afirmativo: () Até 15 dias anteriores () 30 dias anteriores ( ) 45 dias anteriores ( )

60 dias anteriores () H& mais de 3 meses.

4. HABITOS DE HIGIENE BUCAL NO PERIODO DE INTERNACAO HOSPITALAR

1. Realiza higiene bucal: ( ) Sim ( ) Nao

2. A higiene bucal da crianca é realizada: ( ) pela prépria crianga ( ) pela crianga com

auxilio de um adulto () familiar responsavel. Quem?

3. Para realizar a higiene bucal, qual instrumento é utilizado:( ) Escova dental ( ) Gaze ( )

algodéo ( ) fralda ( ) dedeira.

4. Tem o habito de utilizar o fio dental: ( ) Sim ( ) Néo
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5. Faz uso de colutério bucal (enxaguante): ( ) Sim () Nao
Qual?

6. Quantas vezes ao dia realiza a higiene oral: ( ) Uma vez ( ) Duas vezes ( ) Trés vezes

ou mais ( ) Nenhuma

7. A crianca realiza higiene bucal noturna: ( ) Todos osdias () 3x por semana

( ) 1xporsemana ( ) Nunca

8. Usa dentifricio (pasta de dente): ( ) Sim () Nao

9. Houve orientacdo para a higiene bucal durante a internacdo hospitalar: ( ) Sim ( ) Nao

Quem realizou a orientacdo: () Médico ( ) Equipe de enfermagem ()
Outro:

10. A dieta se restringe do hospital? ( ) Sim () Nao Caso
nao, o que é incluido? Qual
horéario?

5. HABITOS GERAIS DA CRIANCA

1. A crianca faz uso de mamadeira noturna: ( ) Sim () N&o

Em caso afirmativo, apds a mamadeira é realizada a higiene bucal: ( ) Sim ( ) Néo

6. MEDICACAO

Uso continuo NOME FREQUENCIA

Uso hospitalar NOME FREQUENCIA
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PRATICAS DE HIGIENE BUCAL EM CRIANCAS HOSPITALIZADAS

Considerando a importancia dos cuidados com a saude bucal das criancas durante a
hospitalizacdo, sera desenvolvida a pesquisa sobre as praticas de higiene bucal das
criancas internadas no Hospital Santa Cruz, juntamente dos pais e/ou responsaveis. A
pesquisa tem como objetivo avaliar as praticas de higiene bucal realizadas pelas criangcas no
periodo de sua internacdo hospitalar, bem como averiguar se 0s pais e/ou responsaveis
recebem orientagdes de como fazer a higienizagéo.

Primeiramente, serda aplicado um questionario aos pais e/ou responsaveis da crianca,
com a finalidade de avaliar os cuidados em relacdo a higiene bucal. Posteriormente, as
criangas e seus pais receberédo instrucdes de higiene bucal.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
participacdo do menor neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e
detalhada, livre de qualguer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da
justificativa, dos procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios,
assim como das alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados.

Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizacdo de minha imagem e voz
de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de comunicacdo, para fins de
publicacéo e divulgacao da pesquisa.

Fui, igualmente, informado:

e da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer
duvida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a
pesquisa;

eda liberdade de retirar meu consentimento, a qualguer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu cuidado e
tratamento;

e da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que
as informacg0@es obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente
projeto de pesquisa;

edo compromisso de proporcionar informacdo atualizada obtida durante o estudo,
ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando.

O Pesquisador Responsavel por este Projeto de Pesquisa é a Professora Doutora
Suziane Marques Raupp. Fone: 51 37177377.
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O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o
voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser
consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: 051 3717 7680.

Data [

Nome e assinatura do paciente voluntario

Nome e assinatura do Responsavel Legal

Nome e assinatura do responsavel pela

obtencao do presente consentimento
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ANEXO B — Termo de Assentimento do Menor

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Praticas de Higiene
Bucal em criangas hospitalizadas”. Seus pais deixaram vocé participar. Queremos
saber:

- Quando vocé escova os dentes no hospital;

- Se alguém ajuda na sua escovacao;

- Se vocé esté usando o fio dental ou bochechos no hospital;

- Quais os remédios que vocé esta tomando;

As criangas que irdo participar dessa pesquisa tém de 0 a 12 anos de idade.
Vocé nao precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu. Nao havera
nenhum problema se desistir. A pesquisa sera feita no Hospital Santa Cruz. Para
isso, sera usado um questionario. Caso aconteca algo errado, vocé pode nos
procurar pelo telefone (51)995446655 (Vanessa Hinemeier). Ninguém sabera que
vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, hem daremos
a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser
publicados, mas sem identificar as criancas que participaram da pesquisa. Se vocé
tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar ou a pesquisador/a Vanessa
Hunemeier . Eu escrevi os telefones na parte de cima desse texto.

Eu aceito participar da pesquisa

“Praticas de higiene bucal em criangas hospitalizadas”, que tem os objetivos acima
apresentados. Entendi as coisas que podem acontecer. Entendi que posso dizer
“sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que
ninguém vai ficar chateado. Os pesquisadores tiraram minhas duavidas e
conversaram com 0S meus responsaveis. Recebi uma coOpia deste termo de
assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Hospital Santa Cruz, de de

Assinatura do/a menor

Assinatura da Pesquisadora



ANEXO C - Autorizacao da coordenacao do curso de Odontologia da UNISC

Santa Cruz do Sul, 31 de maio de 2016.
Ao comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNISC).
Prezadores senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa
intitulado: ~ “PRATICAS DE HIGIENE BUCAL EM CRIANGAS
HOSPITALIZADAS”, desenvolvido pela académica Laura Gelesky Barichello do
Curso de Odontologia, da Universidade de Santa Cruz do Sul —UNISC, sob
orientagdo da professora Suziane Maria Marques Raupp, bem como os
objetivos e a metodologia da pesquisa e autorizamos o desenvolvimento no

Hospital Santa Cruz.

Informamos concordar com o parecer ético que sera emitido pelo CEP-
UNISC, conhecer e cumprir a Resolugdo do CNS 466/12 e demais Resolugdes
Eticas Brasileiras. Esta instituicdo esta ciente das suas corresponsabilidades
como instituicao coparticipante do presente projeto de pesquisa € no seu do
resguardo com a seguranca e bem estar dos sujeitos de pesquisa nela

recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria.

Atenciosamente,

= )
Assinatura e carimbo do responsavel institucional

ou

Assinatura e dados funcionais do responsavel institucional (legiveis)
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ANEXO D - Autorizacao da direcao do Hospital Santa Cruz

Hospital Santa Cruz

Santa Cruz do Sul, 07 de junho de 2016

Prezados Senhores

Declaramos para os devidos fins, conhecer o protocolo de pesquisa intitulado “PRATICAS
DE HIGIENE BUCAL EM CRIANCAS HOSPITALIZADAS”, desenvolvido pela aluna do
curso de Odontologia — UNISC, Laura Gelesky Barichello, sob supervisio da Prof*. Suziane
Maria Marques Raupp, bem como os objetivos e a metodologia do estudo proposto. Salientamos
que publicagdes acerca dos dados obtidos no referido estudo devem ser previamente submetidos a
andlise da Instituigdo.

Afirmamos concordar com o parecer ético consubstanciado que serd emitido pelo CEP da
instituigdo proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/12. Esta institui¢do esté ciente de suas co-responsabilidades como instituigio
co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e

bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados.

Atenciosamente,

Enf". Lis Regina Spat
Coordenadora Ala Materno Infantil / HSC

fowne. QJ( { l J(QW

"~ /|Prof*. Dr*. Giana Diesel Sebastianw
r¢tora de Ensino, Pesquisa e Extensdo /

(

ASSOCIAGAO PRO-ENSINO EM SANTA CRUZ DO SUL - APESC
Rua Fernando Abott, 174 - 96.810-072 - Santa Cruz do Sul - RS - Fone/Fax: (51) 3713-7400 - www. hospitalstacruz.com.br - hsc@unisc.br
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ANEXO E - Parecer do Comité de Etica

e SANTA CRUZ DO SUL

o CEP UNISC - UNIVERSIDADE DE C,_Qm?}.upunp
mi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Praticas de higiene bucal em criancas hospitalizadas.
Pesquisador: Suziane Maria Margues Raupp

Area Tematica:

Versao: 3

CAAME: 5B464416.5.0000.5343

Instituigdo Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADCS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.027.718

Apresentagdo do Projeto:

Projeto em segunda avaliacio. Porque resolvidas de forma satisfatoria as pendéncias apontadas quande da
primeira avaliagio, projeto aprovado & em condigles de ser executado.

Objetivo da Pesquisa:

Projeto em segunda avaliagdo. Porgue resolvidas de forma satisfattria as pendéncias apontadas quande da
primeira avaliacdo, projeto aprovado & em condigies de ser executado.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Frojeto em segunda avaliagio. Porque resolvidas de forma satisfattria as pendéncias apontadas quande da
primeira avaliacio, projeto aprovado & em condigdes de ser executado.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Frojeto em segunda avaliagio. Porque resolvidas de forma satisfattria as pendéncias apontadas quando da
primeira avaliagio, projeto aprovado & em condigdes de ser executado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Projeto em segunda avaliag3o. Porgue resolvidas de forma satisfatoria as pendéncias apontadas quande da
primeira avaliacdo, projeto aprovado & em condigles de ser executado.

Recomendagoes:

Projeto em segunda avaliagdo. Porgue resolvidas de forma satisfatdna as pendéncias apontadas

Enmderegn:  Av. Independ&nci, Rn® 2253 -Bloco 6, sak 03

Balro:  UniversExro CEF: =5.515-=00
UF: RS Munlelplo:  SANTA CRUZ DO SUL
Telefona: (51)3717-T680 E-mall: cepifunisc br
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quando da primeira aualia{_;.a'u. projeto aprovado e em mndigﬁes de ser executado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto em segunda avaliagao. Porgue resolvidas de forma satisfatoria as pendéncias apontadas quando da

primeira avaliagio, projeto aprovado & em condighes de ser executado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto em segunda avaliagao. Porgue resolvidas de forma satisfatoria as pendéncias apontadas quando da

primeira avaliagio, projeto aprovado & em condighes de ser executado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaico relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PE_INFORMA OES_BASICAS_DO_P 13042017 Aceito
do Projato ROJETO 741550 pdf 13:23:53
Qutros Autorzacao.docx 130472017 | Suziane Maria Aceito
13:17:56 | Marques Raupp

TCLE ! Termos de | TermoAssentimentobenor docx 09/03/2017 | Suziane Maria Aceito

Azzentimento | 12:13:33  |Marques Raupp

Justificativa de

Ausénciz

TCLE ! Termos de | TCLE.docx 09/032017 [Suziane Maria Aceito

Assentimento | 12:13:16  |Margues Raupp

Justificativa de

Auséncia

Progeto Detalhade /| | Projetolaura.docx 2901172016 |Lawa Gelesky Aceito

Brochura 122244 |Banchello

or

Cronograma CROMOGRAMA docx 2011172016 |Lawra Gelesky Aceito
12:18:45 | Banchello

Orgamento orcamentocerio. docx 16/0E/2016 | Lawra Gelesky Aceito
14:14:04 | Banchello

Folha de Rosto mmages. pdf 08/07/2016 |Lawa Gelesky Aceito
20:16:15 | Barichello

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Enderego: Av imdependdncia, nf 1283 -Bloon E, sala 503

Balro: UniversEsno CEP: a35.8{5-300
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Telsfone:  (51)3717-TEED E-mall: cepifunischr
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