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1 INTRODUCAO

A Odontologia vem evoluindo sua pratica através dos tempos. Em seus primérdios
era exclusivamente voltada para a extragcdo dental procurando o alivio da dor e,
posteriormente, adotou uma abordagem restauradora e preventiva.

Nas ultimas décadas surgiu o paradigma da promocdo da saude visando a
prevencdo das doencas bucais e a manutencdo do estado de saude obtido atraves
do esforco do profissional e do individuo.

Esse modelo de saude possui cinco principios béasicos, sendo eles: o
desenvolvimento de habilidades pessoais, a acdo comunitaria, a politica publica
saudavel, a existéncia de um ambiente de apoio adequado e a reorientacdo dos
servicos de salde (ORGANIZACAO.MUNDIAL DA SAUDE, 1986; PINTO, 2000).

A reorientacdo dos servicos de saude visa a integralidade das acbes. Para o seu
desenvolvimento ha a necessidade da atuacdo de uma equipe multiprofissional na
qual a Odontologia também esteja inserida. A preocupacao primeira desse grupo &
de restabelecer e manter a saude do individuo em seu complexo bio-psico-social,
dentro de uma abordagem holistica.

Podemos observar a adogao, por parte de alguns servicos de saude, desse tipo de
trabalho em equipe. Este € o caso da Clinica Pediatrica (CP) do Hospital das
Clinicas (HC) da Universidade Federal de Goias (UFG) que conta com médicos,
enfermeiros, nutricionista, assistente social, fonoaudidloga, fisioterapeuta,
musicoterapeuta e pedagogo, além do cirurgido-dentista.

Este, ao desenvolver suas atividades no ambito da Odontologia Hospitalar, atua
oferecendo, além do tratamento restaurador, a educacao e a prevengcdo em saude
bucal. Dessa forma a preocupacdo ndo € sO a de recuperar a saude bucal dos
pacientes infantis, mas também de dar condi¢bes para a sua manutencao além de,
segundo Almeida e Corréa (2003), auxiliar no controle de doencas sistémicas graves
e frequentes como: endocardite, diabetes, pneumonia bacteriana, insuficiéncia renal
cronica, discrasias sanguineas, doencas mucocutaneas e doencas infecciosas como
a AIDS. Se, até o momento, o objetivo da Odontologia foi a preservacdo dos dentes
atualmente, o horizonte é mais amplo e o objetivo € a manutencdo da saude bucal e
sistémica.

A manutencdo da saude bucal, no entanto, ndo é responsabilidade do cirurgido-
dentista apenas, ela precisa ser assumida também pelo acompanhante da crianca a
fim de assegurar seu bem estar. Esta manutencéo vai além das necessidades de
uma adequacdo nutricional e da protecdo dos tecidos orais, inclui também a
protecdo contra outras fontes de infeccdo sistémica e abrange uma gama de
atributos sociais e psicologicos (MANDEL, 2002).

A literatura mostra que as condicfes bucais e sistémicas estdo relacionadas de
modo bidirecional (KAHN et al, 2000; LI et al., 2000; CARVALHO, 2002; MANDEL,
2002; ALMEIDA, CORREA; 2003; DORO et al., 2005), e que criancas com



problemas sistémicos requerem atencdo odontolégica mais efetiva (BLOCK, 1980;
HARVEY et al., 1980; LEVINE, 1980; ROBERTS, ROBERTS, 1981; BOAVENTURA
et al., 1994; AL-SARHEED et al.,, 2000; CHAPPER, GOLDANI, 2004). Pesquisas
também tém apontado para a necessidade dos cuidadores dessas criancas serem
mais apoiados em termos de seus conhecimentos e atitudes voltados a manutencgéo
da saude bucal dessas criancas (MENDES, 2002; POMARICO et al., 2003; AL AGILI
et al., 2004; KAYE et al., 2005).

Como forma de individualizar programas de atencdo a saude bucal de criancas
hospitalizadas, justifica-se a realizacdo de estudo que investigue os conhecimentos
e atitudes sobre saude bucal dos acompanhantes de criancas hospitalizadas.

2 MATERIAL E METODOS

Este projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa Médica
Humana e Animal do Hospital das Clinicas — UFG. Foi aprovado com o Protocolo n°
083/2006.

A coleta de dados, inclusive para o pré-teste, foi iniciada somente apés a sua
aprovacao.

Os acompanhantes serdo convidados a participar da pesquisa. A pesquisadora
principal fard uma breve explicacdo sobre o trabalho a cada um, individualmente,
para depois apresentar-lhe o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
para leitura. Havendo duavidas, eles serdo fortemente encorajados a esclarecé-las
instantaneamente com a pesquisadora. Os responsaveis serdo orientados a assinar
o TCLE somente se sentirem que foram devidamente esclarecidos quanto ao
projeto.

Serao incluidas neste estudo todos os acompanhantes da crianca hospitalizada, na
Clinica Pediatrica do HC-UFG no periodo compreendido entre os meses de agosto a
outubro/2006, determinado para a realizacdo da coleta de dados, e que
concordarem em participar da pesquisa.

Serdo excluidos os acompanhantes que ndo consentirem na sua participacdo e
aqueles que nao forem considerados os cuidadores principais (que cuidam da
crianca na maior parte do tempo, dentro e fora do cenario hospitalar) ou aqueles
cujas criangas receberem alta hospitalar antes da coleta dos dados.

Conforme os dados levantados no préprio Hospital, € estimada a participacdo de 78
acompanhantes. Essa estimativa foi realizada com base nos dados administrativos
da Clinica Pediatrica onde foram registradas 314 internacdes no ano de 2005, dando
uma média mensal aproximada de 26 internagfes. Dessa forma a multiplicacdo da
média mensal de internacdes (26) pelo nimero de meses previstos para a coleta
dos dados (3 meses) resulta em 78 cuidadores.

O estudo sera realizado na Clinica Pediatrica do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias que, em sua estrutura fisica, € composta por cinco
enfermarias totalizando 27 leitos distribuidos entre as seguintes especialidades
médicas: reumatologia, nefropediatria, gastropediatria, cirurgia pediatrica, clinica
geral e um isolamento. A estrutura fisica conta ainda com mais seis salas: uma para
a geréncia da Clinica; uma para a assistente social, as pedagogas e a psicéloga;
uma sala para preparacdo de medicamentos; uma para repouso dos medicos; uma
para repouso dos enfermeiros e uma sala que serve de lactario. E dentro da Clinica
Pediatrica que se situa o Departamento de Pediatria e Puericultura da Faculdade de
Medicina da UFG. A Clinica também dispde de um escovédromo com quatro pias de
diferentes alturas. A Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrica esta pronta e
equipada, porém sem funcionar por falta de recursos humanos. Todas as criangas



hospitalizadas tém direito a um acompanhante como preconiza o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, no Capitulo I, Art. 12 (BRASIL, 1990) e as visitas de
familiares e amigos podem ser realizadas diariamente de acordo com o Projeto de
Humanizacao do hospital. Uma equipe multiprofissional compde a parte humana da
Clinica Pediatrica sendo formada por médicos, enfermeiros, nutricionista, assistente
social, fonoaudidloga, fisioterapeuta, musicoterapeuta e pedagogo, além do
cirurgido-dentista. Este, por sua vez, vem a ser a pesquisadora principal deste
trabalho. A pesquisadora vivencia a rotina da clinica todos os dias, 0 que ira facilitar
a coleta dos dados. Para a obtencdo dos dados sera utilizado um questionario
previamente estruturado dividido em quatro partes. A primeira com a identificagao
acompanhante/crianca, a segunda com o levantamento socio-econdémico da familia
segundo os critérios ABIPEME, a terceira compreendendo questdes abertas e
fechadas relativas a relacéo entre saude bucal e saude geral e a quarta, também
com questbes fechadas e abertas relacionadas aos conhecimentos e atitudes de
cuidado bucal direcionadas a crianca pelo cuidador. Os questionarios serao
aplicados, através de entrevista, pela pesquisadora principal, junto ao
acompanhante de forma individual. A propria pesquisadora anotara as falas dos
entrevistados. Em um primeiro momento, as entrevistas serdo realizadas com quatro
cuidadores, no més de julho de 2006. Os dados levantados serdo utilizados para
validagcdo e ajustes no instrumento (questiondrio), se necessarios. Os questionarios
utilizados nesse pré-teste ndo serdo incluidos no estudo. Para criacdo do banco de
dados sera utilizado o programa Excel para Windows. Os dados serdo tabulados e
submetidos a andlise descritiva da frequéncia absoluta e relativa para a obtencao
dos resultados. Os resultados serdao expressos em graficos e tabelas, analisados por
meio de estatistica inferencial no SPSS e discutidos de acordo com a literatura
disponivel.

3 RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo deste estudo pretende-se gerar novos conhecimentos que
direcionardo agfes e intervencdes da Odontologia dentro da Clinica Pediatrica do
Hospital das Clinicas — UFG e, possivelmente, de outras areas da saude. O
desenvolvimento deste trabalho possibilitard& maior integracdo da equipe
multidisciplinar de saude que atua na Clinica Pediatrica colaborando para a visédo do
paciente como um todo. Investigar os conhecimentos, praticas e atitudes dos
acompanhantes sobre a saude bucal e sua relagcdo com a saude geral ira favorecer
o direcionamento acdes e intervengdes dos profissionais da Odontologia frente aos
resultados encontrados.

Como resultado objetivo, espera-se a elaboracédo de uma dissertagdo de mestrado e
um artigo cientifico.

4 DISCUSSAO E CONCLUSAO
Este projeto encontra-se na fase de pré-teste.
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