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RESUMO

O objetivo deste estudo foi o de avaliar os habitos de higiene bucal empregados por criangas durante o
periodo de internagdo hospitalar, a fim de orientar na formulacédo de estratégias para abordagem da sau-
de bucal neste espaco diferenciado. Foi realizado um estudo observacional de corte transversal, no qual
foram coletados dados de 91 criangas por meio de seus cuidadores, utilizando-se um questiondrio cujo
conteudo incluiu dados pessoais do cuidador e da crianga, acesso a assisténcia odontoldgica, comporta-
mentos e habitos de higiene bucal adotados durante o periodo de internacao hospitalar. Observou-se
uma baixa adesao a procedimentos de higiene bucal (67%), reduzido acesso a assisténcia odontolégica
(9,9%) e a desvalorizacéo da satiide bucal no contexto da crianca hospitalizada. Além disso, observou-se
associacdo significante (p<0,05) entre a adocéo de hébitos de higiene bucal e as varidveis: idade da crian-
¢a, uso de chupeta e atendimento prévio por um cirurgido-dentista. Os resultados sugerem a necessidade
de se problematizar a abordagem da promogéo de saude bucal em ambiente hospitalar.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the oral hygiene habits employed by children hospitalization to
formulate strategies for dealing oral health in this different space. This was a cross-sectional study in
which data were collected from 91 children by their caregivers, using a questionnaire which included
personal data of the caregiver and the children, access to dental care, behavior and habits of oral hygie-
ne used during the period of hospitalization. There was a low adherence to procedures (67%) and oral
hygiene, reduced access to dental care (9.9%) and oral health devaluation in the hospitalized child. In
addition there was an association significant (p<0.05) between the use of oral hygiene habits and the
variables: age child, pacifier use and prior access to dental care. The results suggest the need to discuss
the approach oral health promotion in hospitals.
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INTRODUCAO

gica deve se iniciar ainda nos primeiros meses de vida ou até
anteriormente ao nascimento, em conjunto com as gestantes,
ja& que habitos alimentares e de higiene bucal se estabelecem

A cérie dentéria, principal agravo em saude bucal da
infancia’, representa um processo patolégico passivel de pre-
vencao, sendo fundamental o controle da microbiota envol-
vida em sua etiologia. Nesse sentido, o controle mecanico do
biofilme dental e a adogdo de hébitos alimentares saudaveis
tém-se mostrado adequados. Apesar de esses procedimentos
mostrarem-se relativamente simples, o seu controle em nivel
populacional ainda néo foi alcancado?.

Diversos estudos associaram os niveis de higiene bucal
ao risco de carie e periodontopatias, reforcando a importancia
da remocgao do biofilme dental por meios mecanicos, como a
escovacgao associada a agentes quimicos e o uso regular do fio
dental, na sua prevencado®. Sendo assim, a atencdo odontolo-

muito cedo*.

Baseado nesse contexto, é extremamente importante
incluir a mée e/ou o cuidador da crianca na implementagao
de ac¢des de promocdo, prevencao e educacao em saude bu-
cal voltadas ao publico infantil, com o intuito de torna-lo um
agente multiplicador de informagdes e um formador de con-
dutas e comportamentos que visem a atencao odontoldgica
precoce, visto que seus habitos podem influenciar direta ou
indiretamente na condicao de saude bucal das criangas®®. Des-
sa forma, € necessario sensibilizar e motivar a familia a manu-
tencdo da saude bucal da crianga, proporcionando melhores
condigdes para o desenvolvimento e conduzindo-a a uma
denticdo permanente saudavel’?.
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Nesse sentido, a rede de relagdes sociais e afetivas adqui-
ridas pela crianca no nucleo familiar deve ser levada em conta
no processo de hospitalizacdo9, visto que esses fatores também
podem influenciar sua condicéo de saude. Além disso, esse pe-
riodo apresenta elementos que podem ser encarados com es-
tresse e expectativa, envolvendo a adaptacédo da crianca as varias
mudangcas na sua rotina'®. Portanto, a familia deve ser auxiliada
a adaptar-se a nova situagao, a fim de diminuir a ansiedade ge-
rada na crianca pelo novo ambiente. Vale ressaltar também que
complicagdes e manifestacdes bucais podem estar associadas e
interferir na condicao sistémica, tornando-se mais um agravante
durante a internacao hospitalar'".

Na perspectiva de que a internagdo hospitalar representa
um momento cuja dindmica confere ao cuidado especificidades
singulares e salientando a necessidade da adocdo de habitos
adequados de higiene bucal para a prevencao da carie dentaria, o
presente estudo objetivou avaliar e discutir os hdbitos de higiene
bucal em criangas, empregados durante o periodo de internagao
hospitalar, julgando as caracteristicas inerentes a esse periodo, vi-
sando a obtencao de dados para orientar na formulagao de estra-
tégias de acdo do crirurgido-dentista neste espaco diferenciado.

METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo obser-
vacional do corte transversal, com abordagem quantitativa, ob-
jetivando a descricao das varidveis colhidas em um determinado
momento do tempo. Inicialmente, esta pesquisa teve seu projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Fede-
ral do Maranhao, sob o protocolo n° 23115-5153/2008.

Os sujeitos da pesquisa foram criancas, representadas por
seus cuidadores, admitidas no setor da internacdo e provenientes
na clinica médica do Hospital Infantil Dr. Juvéncio Mattos. O Hos-
pital, localizado no municipio de Sao Luis-MA, caracteriza-se como
uma unidade publica de média complexidade, de referéncia muni-
cipal e regional para o atendimento do publico infantil, ofertando
uma gama de servicos ambulatoriais, procedimentos cirdrgicos e
internacao hospitalar. Os critérios para incluséo na pesquisa quanto
a crianca foram o periodo de internacao hospitalar superior a 72
horas e idade superior a 28 dias de vida e inferior a 14 anos. Foram
excluidas da pesquisa as criangas que passaram por terapia de nu-
tricao enteral e parenteral durante o periodo de internagdo. Dessa
populagdo, obtivemos uma amostra final nao probabilistica de 91
criangas no periodo de margo a maio de 2009, representado pelo
bindmio cuidador-crianga.

A participacao dos sujeitos deu-se de forma voluntéria, me-
diante a solicitagdo de permissao e a explicitacdo sobre a finalidade
eimportancia da colaboracéo e procedimentos a serem realizados,
seguida da assinatura do termo de consentimento livre e esclare-
cido.

Os dados foram coletados mediante entrevistas direciona-
das aos cuidadores, sendo realizadas nas enfermarias do setor de
internacao do hospital, utilizando um questionario semiestrutura-
do, construido por questdes fechadas e abertas. Foram investiga-
das varidveis categoricas, referentes a comportamentos, atitudes,
caracteristicas socio-econdmico-educacionais e pessoais relacio-
nadas, direta ou indiretamente, a crianga, como: identificacao da
crianca (sexo, idade, local de procedéncia); identificacdo do cuida-
dor (sexo, idade, escolaridade, grau de parentesco com a crianca);
dados da internacao (motivo da hospitalizagdo, episddio de inter-
nacdo anterior); varidveis comportamentais durante o periodo de
hospitalizacdo (adogdo de habitos higiene bucal, quem executa a
higiene bucal da crianga, uso de instrumentos para a higiene bucal,
uso do fio dental, freqliéncia diaria da higiene bucal, higiene bucal
noturna, uso da mamadeira, uso da chupeta, ocorréncia de orien-
tagdo de higiene bucal concedida por profissionais da unidade);
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além disso, foi questionado se a crianca ja passara por atendimento
odontoldgico.

Para o processamento de dados, foi construido um banco de
dados utilizando o a planilha eletronica Excel. Para a andlise estatis-
tica, foram utilizados os recursos do software SSPS for Windows. Foi
realizada a estatistica descritiva dos dados por meio de freqliéncia
absoluta e relativa. Para a estatistica analitica foram utilizados os
testes qui-quadrado convencional e exato de Fischer (p< 0,05).

RESULTADOS

Neste estudo, foram coletados dados referentes a 91 cuida-
dores-criancas. Dentre as variaveis relacionadas a caracterizagao
do grupo de criancas, observamos que 51,6% eram do sexo mas-
culino e 48,4% do sexo feminino. A média de idade das criangas
do estudo foi de 2,9 anos, com predominio de criangas na primei-
rainfancia (68,1%), periodo que compreende o primeiro e o sexto
ano de vida. Com relagdo ao municipio de procedéncia, a maioria
das criancas (72,5%) residia em Sao Luis. A média de tempo de in-
ternacdo hospitalar, no momento que foi aplicado o questiondrio,
foi de 6,2 dias, sendo que 72,5% encontravam-se hospitalizadas a
um periodo de até uma semana. Considerando a causa da inter-
nagao, 39,6% criancas encontravam-se internadas devido a doen-
cas do aparelho respiratério. Observou-se que 40,7% das criangas
ja haviam passado por episddios de internacao anteriores, en-
quanto que 59,3% nunca haviam sido internadas (Tabela 1).

A Tabela 2 expressa a caracterizacdo dos cuidadores, ao
revelar que 91,8% eram do sexo feminino e 2,2%, do sexo mas-
culino. As mées constituiram o grupo mais frequente de grau de
parentesco como cuidadores, correspondendo a 87,9%, seguidos
de avés (5,5%). A idade média dos cuidadores foi de 28,3 anos,
sendo que 40,6% tinham até 25 anos de idade. Com relagédo a
escolaridade dos cuidadores, 29,7% néo tinham finalizado o en-
sino fundamental, sendo que 36,3% possuiam o ensino médio
completo, e 2,2% dos cuidadores possuiam graduacdo em ensino
superior.

Analisando os habitos de higiene bucal e comportamentos
das criancas durante a internacdo hospitalar, constatamos que
67% criancas realizaram algum tipo de procedimento de higiene
bucal durante a hospitalizagdo. Dentre essas criancas que prati-
cavam a higiene bucal, quem a realizava na crianca na maioria
das vezes era o adulto (75,4%). O instrumento mais utilizado para
esse fim foi a escova dental (75,4%). Sobre essas préticas, pode-se
observar que 42,6% relataram a ocorréncia da higienizagéo bucal
trés ou mais vezes ao dia, 36,1%, duas vezes, e 21,3%, apenas uma
vez ao dia. Sobre a higiene bucal antes do sono noturno, 31,1%
relataram que realizavam todos os dias, sendo que 21,3% ndo re-
alizam a higiene noturna (Tabela 3).

Em relacao as orientagdes de satde bucal obtidas durante
a internacao por profissionais da unidade, 92,3% dos cuidadores
informaram que nao haviam recebido orienta¢do durante o peri-
odo; dentre os cuidadores que receberam algum tipo de orienta-
¢ao, essas foram concedidas por médicos, enfermeiros e técnicos
de enfermagem. Constatou-se, também, no presente estudo, que
nenhuma crianca havia utilizado o fio dental durante esse peri-
odo. Além disso, observou-se que 49,5% das criangas utilizavam
mamadeira, e 26,4% utilizavam chupeta durante o periodo. Foi
questionado se as criancas ja haviam recebido algum atendimen-
to odontoldgico, observou-se que 90,1% das criancas nunca fo-
ram atendidas por um cirurgido-dentista.

Além disso, testou-se a associacdo da adogao de procedi-
mentos de higiene bucal pelas criangas durante o periodo de in-
ternagao hospitalar e variaveis referentes ao bindmio crianga-cui-
dador (Tabela 4). Observou-se associacao significante (p<0,05)
para as varidveis idade da crianca, uso de chupeta e atendimento
prévio por um cirurgiao-dentista.
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Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa do perfil das criancas avaliadas.

Varidvel n L]
Sexo das criangas

Masculino 47 318
Femining 44 484
Idad e das criangas (anos completos)

Menores de 1 18 198
13 46 05
i6 16 178
.13 11 121
Motivo da internagio

Doenas do aparelho re piratoro 36 396
Doengas do aparelho digestivo 24 26,4
Doengas infecd ozas e parasitirias 20 219
Doeas dapele ¢ outecsdo subcutines 6 66
Doengas endocrinas, nuiricionais ou metabolicas 2 22
Outras 3 i3
Tempo de internacio (dias)*

37 66 72,5
814 n 24,2
Mais de 14 3 3
Episodio de internagdo anterior

Sim 37 40,7
Nio 54 59,3
Procedénda (munidpio de readéncia)

530 Luis 66 725
Cutros municipios do Maranhio n 242
Qutros Estados 3 33

Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa do perfil dos cuidadores das criangas avaliadas.

Rodrigues VP, et al

Varidvel n %4

Sexo

Masculing 2 232
F eminino Ay 978
Idad e das cuidadores (anos)

Ata23 37 4046
2630 28 3038
31 oumais 26 286
Grau de parentesco com a crianga

hie 8o 879
Pai 2 232
Avd 3 5.5

Oufro grau de parentesco 4 44
Escolaridade

Ensino fimdam ental incompleto 28 308
Ensino fimdam ental completo 28 308
Ensino médio completo 33 354
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Tabela 3. Habitos de higiene bucal, representados por frequéncia e porcentagem, dentre as criangas que realizavam esse procedimento
durante o periodo de internagao (N=61).

Variavel n %4
Quemrealizava a higiene bucalda erianca

Crianga 3 131
Crianca amiliada por adulto 7 115
Aduito 46 T34
Instrumento utilizado na higiene bucal da crianga

Escova derntal 46 754
Gaze, algodio, fralda, dedeira 13 2406
Quantidade didria d e procedimentos de higiene bucal

Uma wvez 13 213
Duas vezes n 36,1
Trés vez es pumais 26 126
Higiene bucalnoturna (antes do sono noturno)

Todos os dias 19 EI |
Freqiientem ente 15 246
Raram ente 14 23

Nunca 13 213

Tabela 4. Associacao entre a adogao pelas criangas de procedimento de higiene bucal durante hospitalizagao e variaveis referente
a crianga e ao cuidador.

Higiene Bucal
Varidveis Sim Nio Total valor de p
n %o n %o n Ya
Varidveis referentes a crianca:
Idad e {anos completos) 0.001
Menores del 7 38.9 11 61.1 18 100
1-3 29 63 17 37 44 100
4-46 14 87.5 2 12.3 16 100
T-13 11 100 0 0 1 100
Sexo NS
Masculino 28 %6 1% 404 47 100
Feminino 33 75 11 23 4 100
Internagio NS
37 44 66.7 22 333 66 100
714 14 63.6 8 364 2 100
Maisque 14 3 w0 0 3 100
Internacio prévia NS
Sim 27 73 10 27 37 100
Nio 34 63 20 37 34 100
Ji foi atendido por um cirurgiio-
dentista 0.02
Sim 9 100 0 0 o 100
Nio 32 63,4 30 36.6 82 100
Uso de chupeta 0.03
Sim 12 50 12 30 24 100
Nio 49 731 18 26.9 &7 100
Uso de mamadeira NS
Sim 26 57.8 19 422 43 100
Nio 33 76,1 11 238 46 100
Varidveis referentes ao cuidador:
Idade {(anos completos) NS
18-25 23 622 14 37.8 37 100
26-30 21 75 7 23 28 100
31 oumais 17 63.4 @ 348 26 100
Escolaridade NS
Ensino Fundam ental incompleto 16 57,1 12 429 28 100
Ensino Fundam ental completo 20 714 8 286 28 100
Ensino Médio C ompleto 13 714 10 18.6 33 100

NS - nao significante
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DISCUSSAO

Observou-se, na presente pesquisa com 91 cuidado-
res-criancas, o predominio de criancas na primeira infancia
(68,1%), correspondendo a faixa etaria de estabelecimento
da denticdo decidua. E importante ressaltar que nessa fase
as criancas podem ser afetadas por qualquer alteracdo que
ocorra em seu cotidiano, tornando-as mais susceptiveis a
problemas de satide'. A causa mais comum da internacao foi
atribuida as doencas do aparelho respiratério (39,6%); esses
achados corroboram os dados disponiveis em meio eletréni-
co, extraidos do Sistema DATASUS'3, correspondendo ao ano
de 2006, que apresentam as doencas do aparelho respirato-
rias, doencas infecciosas e parasitarias, e doencas do aparelho
digestivo, respectivamente, como as trés principais causas de
internacédo na faixa etaria de zero a nove anos de idade no mu-
nicipio de Séo Luis.

Verificou-se que 33% das criancas nao realizaram proce-
dimentos de higiene bucal durante o periodo, revelando uma
baixa adesdo a essa prética. Somado a isso, observou-se que a
idade da crianca e o uso de chupeta apresentaram associacao
significante com a adocdo dessas praticas. Isso provavelmente
ocorre porque ha certa negligéncia na adogédo dessas praticas
quanto menor a idade da crianca, além disso, a denticao deci-
dua, com freqliéncia, ndo é considerada tao importante quan-
to a permanente', sendo que muitas maes encaram a lesédo
de carie em dentes deciduos com normalidade'. Esse fato é
preocupante, visto que cérie é passivel de prevencdo e se de-
senvolve, inicialmente, em superficies lisas, facilmente acessi-
veis a rotina de escovacao’®.

Sobre as praticas de higiene bucal durante o periodo de
hospitalizagao, observou-se o predominio do cuidador como
o responsavel por realizar a higiene bucal da crianca (75,4%),
reforcando a importancia de sua conscientizacdo para intensi-
ficar a adesao de medidas de promogao e prevencao de satide
pelo publico infantil. A remoc¢do mecanica do biofilme dental
com o auxilio da escova dental foi o método mais utilizado
(75,4%). Observou-se que 42,6% das criangas que executavam
a higiene bucal relataram realizar o procedimento trés ou mais
vezes ao dia. Fato semelhante ao detectado por Cruz etal.'’, ao
verificar que 73,8% das méaes de criancas de 0 a 3 anos realiza-
vam rotineiramente a higiene bucal domiciliar de seus filhos,
sendo que 32,2% utilizavam a fralda, gaze ou cotonete umido
para a realizacdo do procedimento. Prado et al.’, ao avalia-
rem escolares, verificaram que 48,9% das criancas relataram
escovar os dentes trés vezes ao dia. Essa realidade, também,
foi citada por Moura et al.?, avaliando criangas cujas maes fre-
quentaram programa odontoldgico, quando observaram que
a maioria das criancgas (85,4%) realizava a higiene bucal uma
vez ao dia, sendo que 86,5% estavam sob supervisdo de um
adulto.

Entretanto, é importante avaliar também a qualidade do
procedimento de higiene bucal. Cruz et al.”®, em pesquisa reali-
zada com criancas hospitalizadas, observaram uma alta preva-
léncia de lingua saburrosa (61,82%), revelando deficiéncia ou
auséncia de higiene bucal. Portanto, o procedimento de higie-
ne bucal deve ser realizado adequadamente, para promover a
remocédo do biofilme, assegurando, assim, a manutencao da
saude bucal.

No presente estudo, constatou-se, também, que nenhu-
ma crianga havia utilizado o fio dental durante esse periodo.
Rank et al.? relatam em seu estudo que as principais dificulda-
des maternas que influenciam e interferem no uso do fio den-
tal em criancas, sao a falta de esclarecimento quanto ao uso e
a técnica, além da auséncia do hébito pelos pais. Portanto, o
uso do fio dental deve ser estimulado em funcao de sua acao

Rodrigues VP, et al

preventiva da carie dentaria em areas interproximais.

Por meio do presente trabalho, pode-se observar a ne-
cessidade de se incrementar o atendimento publico odontolo-
gico no Municipio de Sdo Luis, uma vez que apenas 9,9% das
criangas ja haviam tido acesso ao cirurgido-dentista, revelando
um reduzido acesso do publico infantil a assisténcia odonto-
I6gica. Além disso, o acesso ao cirurgido- dentista apresentou
associagao significativa com a adogao de procedimentos de
higiene bucal pelas criangas hospitalizadas, fato que pode ser
explicado pela possivel motivagdo pelo contato prévio com
um profissional da odontologia nesse grupo de criancas. Silva
et al.?', em seu estudo, analisando a assisténcia publica para a
infancia e adolescéncia no municipio de Sao Luis, revelaram
que a atencdo odontoldgica é voltada para a denticao perma-
nente, visto que o atendimento odontoldgico para criancas
se concentra na faixa etdria de 6 a 12 anos, despertando a ne-
cessidade de reformulagdo de um modelo de atengdo para a
oferta universal dos servicos. Noro et al.?2, num estudo com
criangas na faixa etdria de cinco a nove anos de idade, residen-
tes na drea urbana do Municipio de Sobral, nos anos de 1999 a
2000, constataram que 49,1% desta populagao jamais tiveram
acesso ao tratamento odontoldgico, além disso, destacaram o
acesso irregular dessa populagao ao servico, utilizando-o de
maneira pontual, demonstrando que, apesar da reconhecida
importancia da saude bucal, uma parcela consideravel da po-
pulacéo brasileira ndo tem acesso aos servicos de assisténcia
odontoldgica.

O presente estudo revelou que orientacdes sobre pra-
ticas de higiene bucal sdo raramente abordadas pela equipe
de saude que presta assisténcia a crianca durante a internacdo
hospitalar, visto que apenas 7% dos cuidadores relataram ter
recebido algum tipo de orientagdo sobre o assunto durante o
periodo. Em estudo desenvolvido por Cruz et al."” com maes
que acompanhavam filhos em consultas pediatricas, 67,5%
das maes relatam que ndo tinham recebido orientacdo de
qualquer profissional sobre a satide bucal dos filhos. Dentre
as que receberam, o pediatra foi 0 agente transmissor mais
citado.

Vale destacar também que o uso de medicamentos li-
quidos acucarados, pratica que poderd estar intensificada
durante a internagao hospitalar, merece atengdo dos profissio-
nais da saude e cuidadores, pois o risco do desenvolvimento
da doenca-carie associado ao uso de medicamentos liquidos
torna-se ainda maior, quando nenhuma medida efetiva de hi-
giene bucal é realizada, a fim de eliminar os residuos dessas
substancias da cavidade bucal das criangas?, sendo um relato
comum de pais associarem o uso frequente de medicamentos
durante a infancia ao precario estado de saude bucal de seus
filhos** Além disso, poucos sdo os profissionais de saude que
orientam os responsaveis sobre a presenca do aglcar nos me-
dicamentos, devendo sua administracao ser seguida da devi-
da higienizacdo da cavidade bucal®.

Portanto, a utilizagdo de recursos humanos néo-odon-
toloégicos como uma estratégia para a promocdo de saude
bucal pode representar uma alternativa para a ineficiéncia do
atendimento odontoldgico classico visando a manutencao da
saude bucal26. Sendo importante a capacitacao da equipe
de saude, que presta assisténcia a crianca hospitalizada sobre
eventos na cavidade bucal que poderdo agravar e retardar a
recuperacdo frente a situacdo causal da internacéo, visando ao
atendimento do paciente em sua integralidade.

Sobre o uso de mamadeira e da chupeta, é necessario
que haja orientacdo adequada sobre essas praticas. Esse fato
se mostra importante ja que habitos de succdo deletérios con-
tribuem com um potencial maléfico para o estabelecimento
de més oclusées?. A presente pesquisa observou que 49,5%
das criancas utilizavam mamadeira, ratificando ser um habito
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comum entre as criangas.

Sob a dtica de que a promocgao de saude bucal pode e
deve-se realizar para além dos limites do consultério odonto-
l6gico e reconhecendo que a procura pela assisténcia odon-
tolégica infantil ocorre predominantemente em situacdes
de emergéncia®, geralmente associado a intervencdes mais
invasivas, e, somando a isso, o fato de o estresse gerado no
atendimento odontoldgico poder desencadear manifestagdes
negativas resultando em comportamento pouco colaborati-
vo?®, a insercdo do profissional cirurgido-dentista nas equipes
multiprofissionais que atuam num setor de internacdo hos-
pitalar infantil, amplia e enriquece as possibilidades para a
abordagem da saude bucal. Pode-se figurar como o primeiro
contato da crianga com esse profissional, que fora da rotina es-
tressante de um consultério odontolégico, pode permitir uma
melhor formacéo de vinculos e uma melhor compreenséao da
relacdo das condi¢des sécio-econdmicas e psicoldgicas com o
processo de satide-doen¢a®®, além de proporcionar uma opor-
tunidade para deteccéo precoce de doencas bucais.

Dessa forma, o presente levantamento teve ndo apenas
o sentido de investigacdo dos habitos de higiene bucal de
criangas durante internagao hospitalar mas também discutir
e apontar para nossas praticas de abordagem da promocéo e
prevencéo da saude bucal.

CONCLUSOES

Frente aos resultados encontrados no presente estudo,
como a baixa adesao a procedimentos de higiene bucal, o re-
duzido acesso a assisténcia odontoldgica, a desvalorizacao da
saude bucal no contexto da crianca hospitalizada, sugere-se a
necessidade de se problematizar a abordagem da saude bucal
em ambiente hospitalar.

Deve ser estimulada a formacéo de equipes multidis-
ciplinares no intuito de enfatizar a adocdo de medidas de
promocdo de saude, incluindo a saude bucal, na tentativa de
auxiliar na melhoria do quadro de saude durante a hospitali-
zacao, sendo essencial, durante esse processo, incluir todos os
sujeitos envolvidos no seu cuidado: crianga, cuidador e profis-
sionais da saude.
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