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Abstract The aim of this study was to evaluate
the knowledge and practices of oral health (OH)
in hospitalized children with cancer. The sample
was composed by the nurse team, caretakers and
children. It was applied a questionnaire concern-
ing the general knowledge about OH, methods
and instruments used for oral hygiene (OH). Ac-
cording to the results, the responsible of OH of
children are the caretakers (90.7%) who receive
instructions from the nurse team in 21.4% of cases.
As for the oral cavity discomfort, the nurse team
reported that all patients exhibited clinical man-
ifestations while the caretakers reported a differ-
ent number, 62.8% of cases. All participants con-
sidered important having a dentist in the oncol-
ogy sector. According to the results obtained, it
was possible to conclude that there is no oral
health protocol for hospitalized children with
cancer and that the most frequent oral manifes-
tations among patients going through antineo-
plastic treatment were: mucositis, nausea, vomit,
xerostomy and lack of sense of taste.

Key words Dentistry hospital, Oncology, Health
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Resumo O objetivo do estudo foi avaliar os co-
nhecimentos e praticas em satde bucal (SB) com
criancas hospitalizadas com cancer. A amostra foi
composta pela equipe de enfermagem, cuidadores
e criangas. Foi aplicado um questionario relacio-
nado ao conhecimento geral sobre SB, métodos e
instrumentos utilizados para a higiene oral (HO)
e dados socioecondmicos. Baseado nos resultados,
quem realiza a HO das criangas sao os cuidadores
(90,7%), que receberam orientagdes da equipe de
enfermagem em 21,4% dos casos. Com relagéo ao
desconforto na cavidade bucal, a equipe de enfer-
magem reportou que todos apresentaram mani-
festacBes clinicas, enquanto apenas 62,8% dos cui-
dadores reportaram casos. Todos os participantes
consideram importante haver um CD no setor de
oncologia. Pdde-se concluir que ndo existe um pro-
tocolo de cuidados com a higiene bucal de crian-
¢as hospitalizadas com cancer e que as manifesta-
¢Oes bucais mais frequentes entre os pacientes em
tratamento antineoplasico foram: mucosite, en-
joos, vOmitos, xerostomia e auséncia de paladar.
Palavras-chave Odontologia hospitalar, Onco-
logia, Educacéo em salde
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Introducéo

As préticas de higiene bucal desempenham impor-
tante papel na prevencdo de doengas bucais®2. Ha,
atualmente, uma grande variedade de métodos
disponiveis para a remogdo mecénica da placa
bacteriana. A escovacédo dental manual permane-
ce, no entanto, sendo 0 método de eleigdo para se
alcancar uma boa higiene bucal®.

De acordo com Honkala®, é recomendado es-
covar os dentes duas vezes ao dia, sendo conside-
rados “escovadores regulares” todos aqueles que
escovarem os dentes a0 menos uma vez ao dia.

As doencas bucais constituem atualmente um
importante problema de satde publica, ndo so-
mente devido a sua alta prevaléncia, mas tam-
bém pelo seu impacto em nivel individual e cole-
tivo, em termos de dor, desconforto, limitagGes
sociais e funcionais, o que afeta a qualidade de
vida do individuo®.

A doenga cérie juntamente com as doencas
periodontais constituem as afeccGes de maior
prevaléncia na cavidade bucal, e também podem
acometer criancgas e levar a perda precoce de ele-
mentos dentais quando néo tratadas adequada-
mente’.

De acordo com Lascala®, a constante evolu-
¢do dos conceitos de promogao de saude e do
entendimento epidemioldgico de multifatoriedade
e a proposta de tratamento segundo o risco a
carie fizeram com que a pratica odontoldgica se
voltasse para a promocéo de salde, enfatizando
a necessidade de atuacdo nos agentes predispo-
nentes ou causadores das doencas e ndo somen-
te no tratamento cirdrgico-restaurador.

O cuidado com a satide bucal de criancas en-
volve varios setores, tais como: a familia, a soci-
edade, as politicas governamentais e também o
cirurgido-dentista. Agindo em conjunto, esses
setores buscam proporcionar-lhes satde®.

A odontologia baseada na promogéo de sau-
de a uma populagdo infantil especifica, como
pacientes acometidos pelo cancer, tem papel fun-
damental no restabelecimento da satde geral e,
consequentemente, na qualidade de vida dessas
criangas.

No Brasil, as estatisticas sobre as neoplasias
infantis tém sido pouco analisadas na literatura
nacional, apesar da existéncia de fontes de da-
dos, tais como o Sistema de Informacéo de Mor-
talidade do Ministério da Satde e os Registros de
Cancer de Base Populacional em funcionamento
no pais. Sabe-se que, em 1994, as neoplasias fo-
ram responsaveis por 8% dos dbitos entre as cri-
ancas de 1 a 14 anos, representando, assim, a

quarta causa de morte (excluindo os 6bitos por
afeccbes mal definidas), sucedendo as causas ex-
ternas, as doencas do aparelho respiratério e as
doencas infecciosas?®.

Dos 6bitos por neoplasias na infancia, as leu-
cemias representam a maior causa, sendo res-
ponsaveis por 39% das mortes na Europa e por
50% nas Américas, Oceania e Asia. O declinio
observado, em diversos paises, nos coeficientes
de mortalidade por neoplasias em menores de
15 anos parece ser devido, em grande parte, ao
aumento da probabilidade de sobrevida para a
maioria dos casos com tumores infantis, ou seja,
ao acréscimo na porcentagem de criangas vivas
com neoplasias ap6s um determinado periodo
de tempo, em decorréncia de diagndsticos mais
precoces e maior sucesso nas intervencgoes tera-
péuticas (radioterapia, quimioterapia, cirurgia,
transplante de medula 6ssea). Os recentes avan-
¢os no uso dos medicamentos quimioterapicos e
0 emprego de esquemas combinados de drogas
permitiram elevar a sobrevida de criangas com
neoplasias, particularmente as diagnosticadas
hematolégicas'.

Em quase todos os grupos de diagnostico,
tem-se apresentado aumento nas probabilida-
des de sobrevida. No entanto, pode ocorrer uma
acentuada variabilidade entre as probabilidades
de sobrevida dos pacientes diagnosticados com
diferentes tumores. Tais varia¢cdes derivam da
histéria natural da doenca, conforme o 6rgédo
afetado e das respostas variadas a terapéutica
antineoplasica. As neoplasias pediatricas mos-
tram-se habitualmente fatais quando n&o trata-
das adequadamente ou em tempo habil®.

Apesar de, em muitos paises, ter-se verifica-
do aumento na incidéncia das neoplasias em
menores de 15 anos e de o progndstico para va-
rios tumores infantis ainda estar aquém do de-
sejado, sabe-se que a sobrevida das criangas com
cancer é melhor hoje em dia. Particularmente para
alguns tipos histolégicos, o aumento da sobrevi-
da fez-se de forma mais marcante®.

Atualmente, 77% das criangas acometidas por
cancer podem ser curadas se diagnosticadas pre-
cocemente e tratadas em centros especializados™.

Um dos principais recursos utilizados no tra-
tamento oncoldgico infantil é a quimioterapia
isolada ou associada & cirurgia e a radioterapia.
A funcdo principal das terapias antineoplasicas é
a destruicdo das células malignas, preferencial-
mente quando estdo na fase de mitose. Entretan-
to, células da mucosa bucal e gastrointestinal,
medula e pele também apresentam grau de ativi-
dade mitotica semelhante e séo especialmente



propensas a manifestar os efeitos secundarios
dos agentes antineoplésicos'2.

Durante o tratamento antineoplésico, as al-
teragOes na cavidade bucal alcangam maior gra-
vidade, pois tanto a quimioterapia quanto a ra-
dioterapia néo diferenciam as células neoplasi-
cas das células normais®.

Os principais efeitos colaterais da quimiote-
rapia sdo a mucosite, a xerostomia temporaria e
aimunodepresséo, possibilitando infec¢des den-
tarias ou oportunistas. Observam-se também
hemorragias gengivais decorrentes da plaqueto-
penia e disturbios na formagdo dos germes den-
tarios quando a quimioterapia é administrada
na fase de odontogénese!*16.

O servico de oncologia pediatrica do Hospi-
tal Infantil Joana de Gusméo (HIJG - Santa Ca-
tarina) tem em sua trajetoria algumas centenas
de criangas tratadas, e apresenta assisténcia odon-
tolégica e acompanhamento clinico de rotina.
Porém, ndo sdo realizadas a quantificagdo e qua-
lificagdo dessas alteragBes ocasionadas na cavi-
dade bucal pelo tratamento desses pacientes.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi ava-
liar os conhecimentos e préaticas em satde bucal
em criangas hospitalizadas no setor de oncologia
do Hospital Infantil Joana de Gusmao, em de
Floriandpolis (SC), bem como quantificar e qua-
lificar as complicagdes bucais provenientes do
tratamento antineoplasico.

Métodos

Apos aprovagdo pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade do Sul de Santa Catarina
(UNISUL) e do Hospital Infantil Joana de Gus-
méo (HIG), o estudo foi iniciado. Os partici-
pantes assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), segundo a resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

A populacdo do estudo foi composta pela
equipe de enfermagem (n=19) do setor de onco-
logia do HIG, criangas hospitalizadas (n=43) e
cuidadores (acompanhantes; n=43) das crian-
cas. Os critérios de sele¢do foram: criangas hos-
pitalizadas e cuidadores — selecéo aleatdria entre
0s pacientes em tratamento quimioterapico, to-
talizando n=43; equipe de enfermagem — sele¢do
aleatdria dentre aqueles que trabalhavam no se-
tor de oncologia do HIJG e que concordaram em
participar do estudo.

Por meio de entrevista, foram aplicados ques-
tionarios sobre dados gerais (idade, sexo, estado
civil, ocupagdo profissional, etc.), conhecimentos
gerais sobre satide bucal, métodos e instrumen-
tos utilizados para a higienizag¢do bucal. Os dados
foram coletados por uma Unica avaliadora, entre
0s meses de fevereiro e agosto de 2007. Os resul-
tados obtidos foram analisados pela frequéncia
de respostas (analise descritiva) e pelo teste exato
de Fisher (p<0,05), nos casos em que uma mes-
ma pergunta gerou respostas discordantes.

Resultados

O perfil da populagdo estudada pode ser obser-
vado nas tabelas 1 a 3.

O diagnéstico mais frequente, de acordo com
os dados obtidos dentre as 43 criangas avaliadas,
foi aleucemia linfoblastica aguda (LLA), em 48%
daamostra, seguido por linfoma de Burkitt (7%),
neuroblastoma (7%) e osteossarcoma (6%),
como descrito na Tabela 1.

Com relagdo a equipe de enfermagem (Tabe-
la 3), os profissionais trabalhavam ha pelo me-
nos quatro anos no HIG, por trinta horas se-
manais, e haviam se formado - em média — ha
7,68 anos.

Quando questionada sobre as préticas e co-
nhecimentos em salde bucal (Tabela 4), apesar
de 78,94% da equipe de enfermagem responder
que ndo havia um protocolo de autocuidado em
saude bucal ao paciente hospitalizado, a equipe
disse recomendar o uso de escova dental, denti-
fricio e clorexidina (68,4%) com frequéncia de
trés vezes ao dia (52,6%).

Algumas perguntas resultaram em dados es-
tatisticamente significativos, uma vez que se tor-
naram discordantes. Por exemplo, quando ques-
tionados: “A crianga é encaminhada para atendi-
mento odontoldgico?”, 100% da equipe de enfer-
magem reportaram que sim, ao passo que ape-
nas 23% dos cuidadores responderam 0 mesmo
(p=0,002). © mesmo pode ser observado frente
a pergunta “A crianca relata desconforto na cavi-
dade bucal?”, em que 100% da equipe de enfer-
magem reportaram que sim, enquanto apenas
16% dos cuidadores responderam o mesmo que
a equipe de enfermagem (p<0,001).

Os desconfortos na cavidade bucal mais fre-
quentemente reportados pela crianga podem ser
observados na Tabela 5.
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Tabela 1. Perfil das criancas hospitalizadas. HIG,
2007.

Caracteristica n %

Idade (anos)

0a5 14 32,5
6al0 14 32,5
Mais de 10 15 35
Sexo
Feminino 12 27,9
Masculino 31 72,1
Tempo de tratamento (meses)
Menos de 1 més 9 21
Até 6 meses 7 16,3
6 a 12 meses 11 25,5
Mais de 12 meses 3 6,9
Né&o responderam 13 30,3
Tempo de internacéo (dias)
Até 7 28 65,1
7al4 11 25,5
14 a 21 1 2,5
Mais de 1 més 3 6,9
Diagnostico (tipo de cancer)
Leucemia linfoblastica aguda 21 48
Linfoma de Burkitt 3 7
Neuroblastoma 3 7
Osteossarcoma 2 6
Outros (estbmago, rins, olhos, 14 32

intestino, pulmao, coracdo,
cérebro, abddmen, etc.)

Tabela 2. Perfil dos cuidadores (acompanhantes).
HIJG, 2007.

Caracteristica n %

Idade (anos)

menos de 20 05 11,6

21a30 10 23,3

3la40 18 41,8

mais de 40 10 23,3
Sexo

Feminino 36 83,7

masculino 07 16,3
Grau de parentesco com a crianga

Mae 34 79

Pai 07 16

outros (tia, avo, etc.) 02 5
Estado civil

Casado (a) 36 83

Divorciado (a) 04 10

Solteiro (a) 03 7
Situacdo profissional

Empregado (a) 16 41,8

Desempregado (a) 18 37,2

Néo trabalha 08 14

Aposentado (a) 03 7

Tabela 3. Perfil da equipe de enfermagem. HIG,
2007.

Caracteristica n %

Idade (anos)

20a 30 02 10,6

31a40 09 47,3

Mais de 40 08 42,1
Sexo

Feminino 17 89,4

masculino 02 10,6
Formacdo profissional

Curso técnico 12 63,1

Curso superior completo 03 13,9

Curso superior incompleto 04 21
Discussdo

O Hospital Infantil Joana de Gusméao (HIG),
situado em Floriandpolis, € vinculado a Secreta-
ria Estadual de Satide (SES). E um hospital-esco-
la, terciario, considerado polo de referéncia esta-
dual para as patologias de baixa, média e alta
complexidade.

Atualmente, o setor de oncologia do HIJG
possui catorze leitos, e a idade dos pacientes hos-
pitalizados varia de alguns meses de vida até a
pré-adolescéncia. Ha4 também um ambulatério
onde as criangas realizam tratamento antineo-
plasico e sdo encaminhadas para exames com-
plementares. Este possui um cirurgido-dentista
que realiza os atendimentos no consultério odon-
toldgico do ambulatério. Porém, a demanda é
ainda maior, uma vez que, tanto as criangas hos-
pitalizadas quanto as que fazem manutencdo do
tratamento antineoplasico recebem assisténcia
odontoldgica.

Neste estudo, verificou-se um maior acome-
timento do cancer em criangas do sexo masculino
(Tabela 1), 0 que também foi encontrado por Hou
etal.’”, Sepet et al.’8, Silva et al.*® e Santos et al.?.

No Brasil, de cada dez a quinze casos de can-
cer, considerando-se a faixa etaria abaixo de 15
anos, quatro sdo de leucemia linfoblastica agu-
da®?'?22 o que demonstra que a leucemia é o
diagnostico mais frequente em criangasi®?2, fato
este também observado nos dados obtidos neste
estudo, cuja prevaléncia foi de 48%.



Tabela 4. Conhecimentos e praticas de higiene bucal. HIG, 2007.

Conhecimentos e praticas Cuidadores Enfermagem
n % n %

Vocés receberam instrucdes de HB?

Sim 28 65,11 08 42,1

Néo 15 34,89 11 57,9
Quem forneceu as informagdes sobre HB?

Equipe médica 12 42,8 — —

Equipe de enfermagem 06 21,4 — —

Cirurgido-dentista 08 28,5 — —

Cursos, palestras — — 08 100

Leitura 02 7,3 — —
Vocé realiza a HB da(s) crianga (s)?

Sim 39 90,7 — —

Néo 04 9,3 18 94,7

as vezes — — 01 5,3
Com que freqliéncia é realizada a HB?

2 vezes ao dia 12 28 — —

3 vezes ao dia 17 39,5 — —

Mais de 3 vezes ao dia 14 32,5 — —
Com o que realiza a HB?/ O que indica para a HB?

Escova, dentifricio 07 16,2 01 53

Escova, dentifricio e fio dental 01 2,4 — —

Escova, dentifricio e clorexidina 27 62,8 13 68,4

Escova, dentifricio, fio dental e clorexidina 05 11,6 01 53

Clorexidina 02 4,6 04 21

Bicarbonato de sédio 01 2,4 — —
A crianca relata desconforto na cavidade bucal?

Sim 16 62,8 19 100

Néo 27 37,2 — —
A crianca é encaminhada para o cirurgido-dentista?

Sim 23 53,4 19 100

Néao 20 46,6 — —
Vocé acha importante ter um cirurgido-dentista na equipe?

Sim 43 100 19 100

Nao

Tabela 5. Prevaléncia das manifesta¢Ges clinicas relatadas pelos cuidadores e equipe de enfermagem

durante a terapéutica antineoplasica. HIJG, 2007.

ManifestacGes clinicas Cuidadores Enfermagem

n % n %
Dor na mucosa 12 75 16 84,2
Enjbos 09 56,25 14 73,6
Vémitos 09 56,25 14 84,2
Ardéncia 03 18,75 16 84,2
Boca seca 04 25 05 26,3
Dor de dente 03 18,75 03 15,7
Auséncia de paladar 01 6,25 01 5,2
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Analisando-se a faixa etéria de ocorréncia do
cancer, observou-se que na amostra estudada
houve distribuicdo similar entre as idades de 0-5
anos (32,5%) e 6-10 anos (32,5%), sendo obser-
vado 0 mesmo no estudo de Santos et al.?, cuja
prevaléncia foi de 68,57% em criangas com até
dez anos de idade.

Dentre as terapéuticas para o tratamento do
cancer estdo a quimioterapia, radioterapia, ci-
rurgia, ou a associagdo delas®®?. O tratamento
mais utilizado para as leucemias é a quimiotera-
pia intensiva em trés fases: inducéo, consolida-
¢80 e manutengao®.

Os principais efeitos colaterais da terapéutica
antineoplasica sdo a mucosite, a xerostomia tem-
poraria e a imunodepressdo, possibilitando in-
fecgOes dentérias ou oportunistas. Observam-se
também hemorragias gengivais decorrentes da
plaquetopenia e disturbios na formacéo dos ger-
mes dentarios, quando a quimioterapia é admi-
nistrada na fase de odontogénese*®.

Dentre os desconfortos mais frequentes neste
estudo (Tabela 5), constatou-se a “dor na muco-
sa” (mucosite), em virtude da presenca de ulcera-
¢Oes. Santos et al.?* observaram que durante a te-
rapia, 81,82% tiveram a mucosa bucal compro-
metida por ulcerages, sangramento gengival e can-
didiase. Ribas e Aradjo®, no entanto, observaram
uma menor prevaléncia de manifesta¢fes bucais
nos portadores de leucemia na infancia; 17,64% de
lesBes ulceradas e 11,76% com gengivite.

A mucosite é uma inflamagdo da mucosa, fre-
quente e dolorosa, que ocorre de cinco a sete dias
apos a terapia antineoplasica (quimio/radio) e
que depende do grau de perda tecidual e agres-
sdo de patdgenos. Essa alteragdo na mucosa pode
progredir para a descamacéo celular, resultando
em Ulceras sintométicas, dificultando a fala e a
alimentacdo®. O aparecimento de lesdes na cavi-
dade bucal em relacdo ao periodo inicial do tra-
tamento oncol6gico comprova os dados acha-
dos nesta pesquisa (Tabela 1 e Tabela 5).

Muitos dos agentes quimioterapicos sdo ad-
ministrados por via sistémica e provocam dis-
tarbios horas depois de serem administrados,
aumentando o risco dos efeitos agressivos a sad-
de bucal no curso do tratamento?®. As sintoma-
tologias como enjoos e vomitos foram relatados
com grande frequéncia (Tabela 5).

A sensagdo de boca seca (xerostomia) tam-
bém foi um dos desconfortos presentes nos resul-
tados desta pesquisa, e 0 padrdo de resposta foi
similar entre os pesquisados (Tabela 5). Apesar
de ser considerado um dos efeitos mais frequen-
tes da irradiagdo de cabeca e pescogo?, nessa po-

pulacéo estudada a prevaléncia foi menor do que
a apresentada por outros estudos na literatura.

Como consequéncia da xerostomia ocorre
uma hipofuncdo das glandulas salivares, que
consequentemente , acarreta em alteragdes na
dieta, que por sua vez alteram a microflora (pro-
duzem um aumento de Streptococcus mutans), e
essa alteracdo, somada a precaria higiene bucal
observada, favorece o surgimento de lesfes de
carie?*?. Outra explicagdo para o aumento na
incidéncia de lesbes de carie pode ser a auséncia
de paladar (disgeusia), 0 que sugere a mudanca
na alimentacdo do paciente para uma dieta mais
macia e doce.

A familiarizagdo com todos os possiveis sin-
tomas associados aos pacientes oncoldgicos e uma
subsequente generalizacdo das sequelas do trata-
mento antineoplasico por parte da equipe de en-
fermagem, de um lado, e o fato de os cuidadores
usarem suas experiéncias pessoais, por outro lado
- ambos quando questionados -, pode ser a cau-
sa da discordancia de respostas com relagdo ao
desconforto na cavidade bucal (p<0,001).

Pelo fato de os pacientes serem criangas, suas
mées estavam presentes durante as consultas e,
consequentemente, durante a realiza¢éo do estu-
do (Tabela 2). Assim, observou-se que a presen-
¢a delas indica o importante papel que possuem
dentro do nucleo familiar. Além disso, acredita-
se que a presenga das maes tenha diminuido a
ansiedade das criancas frente ao tratamento em
ambito hospitalar?.

Sabe-se, na pratica da odontologia, que 0s
habitos adquiridos pelas criangas para a promo-
¢édo de salide bucal se estabelecem através da ob-
servagdo das préaticas de prevengdo da maée. As
criancgas cujas mées tém pouco cuidado apresen-
tam forte tendéncia a também desenvolver pou-
cos cuidados®, tornando-se um ponto chave no
processo de prevencdo®.

Altamirano e Jereissati®! destacaram que as
orientacOes de satide bucal, por mais simples que
sejam, oferecem resultados positivos e sdo es-
senciais durante o periodo de internacéo de cri-
ancas em enfermarias pediatricas de hospitais pu-
blicos. Em tais enfermarias, o perfil da popula-
¢éo atendida é carente, 0 nimero e a rotatividade
de pacientes sdo elevados e ndo ha condicdes de
consultas frequentes serem realizadas.

Quando os cuidadores foram questionados
sobre conhecimentos e préaticas em saude bucal
(Tabela 4), observou-se que a grande maioria
considerava-se informada e que realizavam a hi-
gienizacdo bucal de seus filhos por meio de esco-
va, dentifricio e clorexidina.



A explicagdo para o uso da clorexidina foi
encontrada quando a equipe de enfermagem in-
formou ndo haver um protocolo de higienizagéo
bucal, mas que recomendavam o uso diario de
escova dental e dentifricio e o bochecho com clo-
rexidina (Tabela 4).

Poucos estudos na literatura sdo referentes a
avaliacdo de um protocolo que seja efetivo para
inibir ou amenizar as sequelas bucais do trata-
mento contra o cancer. Costa et al.* analisaram a
efetividade de um protocolo preventivo utilizan-
do a clorexidina na prevencgdo das complica¢fes
bucais durante o tratamento de quimioterapia
para a LLA. Os autores observaram nas criangas
que fizeram uso do protocolo preventivo um
menor desenvolvimento de complicagdes bucais,
apesar de reportarem sensacédo de ardéncia.

E importante ressaltar que apesar de ser con-
siderado um antimicrobiano altamente eficaz, o
uso da clorexidina deve ser recomendado apenas
Nos casos em que 0 paciente ndo consegue reali-
zar a higiene bucal. Como qualquer outro agente
antimicrobiano potente, deve ser administrada
somente sob supervisdo profissional e possui efei-
tos colaterais quando utilizada por longos peri-
odos. Exemplos desses efeitos colaterais séo: pig-
mentacdo dos dentes, descamagédo do dorso da
lingua, sensibilidade oral (ardéncia) e alteracdo
da gustacdo apds algumas horas®.

Mediante tal afirmacéo, os participantes do
estudo foram questionados sobre a importancia
da participagdo efetiva de um cirurgido-dentista,
em ambiente hospitalar, para que medidas de
promogao de satide fossem tratadas com priori-
dade. As repostas demonstraram que os partici-
pantes, de forma unanime (Tabela 4), acreditam
que seria muito importante a inser¢do do CD
neste ambiente.

Outra divergéncia de respostas foi referente
ao questionamento “A crianga é encaminhada
para atendimento odontoldgico?” (p=0,002). Se-
gundo os cuidadores, muitos deles ndo sabiam
da existéncia de um cirurgido-dentista na equipe
médica. Tal fato sugere a necessidade de maiores
esclarecimentos a populagéo, quer seja durante a
entrada no HIJG ou por folhetos informativos
distribuidos no setor de oncologia. Caso essas
medidas tivessem sido adotadas, muitas seque-
las poderiam ter sido minimizadas e uma me-
Ihora da qualidade de vida promovida.

Constatou-se, também, que os profissionais
da satide com maior contato e relagdo direta com
0s pacientes durante o periodo de internagdo sao
provenientes da equipe de enfermagem, composta
por enfermeiros e técnicos em enfermagem. Sen-

do assim, os mesmos foram questionados quan-
to aos conhecimentos sobre rotina de higiene bu-
cal. Dentre os doze técnicos em enfermagem, ape-
nas trés reportaram ter recebido orientagdes, en-
quanto cinco das sete enfermeiras reportaram o
mesmo (Tabela 4).

Essa informag&o sugere a existéncia de uma
dissociacéo do que se entende por higiene, assim
como por saude. Talvez isso se deva a questdes
de falta de conhecimentos especificos, inseguran-
ca, receio, sentimento de inaptiddo para exercer
tal funcdo ou, até mesmo, pela auséncia do pen-
sar na integralizagdo do paciente.

Essa auséncia do pensar na satide bucal como
parte da higiene geral torna-se evidente ao anali-
sarmos as atribuicGes dos técnicos em enferma-
gem, especificadas pelo codigo de ética da entida-
de® (Art. 11, item V). Segundo tal cdigo, é con-
siderado dever dos mesmos “[...] prestar cuida-
dos de higiene [...]". De acordo com essa afirma-
¢do, ser responsavel pela higiene do paciente ndo
se traduz em ser responsavel, também, pela higi-
ene bucal. Esse fato p6de ser comprovado neste
estudo (Tabela 4), uma vez que apenas um fun-
cionéario reportou realizar, as vezes, a higiene bu-
cal do paciente infantil hospitalizado.

Porém, esse fato de ndo se considerar o pa-
ciente como um todo pode ser observada em to-
dos os segmentos da area da satide e ndo somen-
te na enfermagem. Esse pensamento coletivo er-
réneo resulta em prejuizo no restabelecimento
integral do paciente e na qualidade de vida do
mesmo e demonstra um déficit na formagao pro-
fissional do técnico em enfermagem.

De acordo com Cecilio e Merhy®, o cuidado
com o paciente hospitalizado depende da intera-
¢do do trabalho multiprofissional, resultado da
soma de pequenos cuidados parciais que se com-
plementam. Existe, no entanto, uma dificuldade
em se estabelecer fungdes e delegar responsabilida-
des, 0 que resulta em uma sobrecarga no processo
de geréncia de um hospital. Torna-se um desafio
coordenar adequadamente uma equipe tao diver-
sificada e especializada de profissionais da sade.

Nesse contexto hospitalar, talvez seja benéfi-
co para um efetivo desenvolvimento das ativida-
des rotineiras a presenga de um CD, cuja respon-
sabilidade seja motivar e conscientizar os funcio-
narios sobre a importancia dos cuidados bucais
para o restabelecimento da salde, ja que atuam
como um ativador de mudangas. E, que esse pro-
fissional oportunize o vinculo entre a equipe de
enfermagem e o paciente hospitalizado para que
0s objetivos em tornar a salde integralizada se-
jam consolidados.
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Assim, é necessario que se inicie um movi-
mento de educacéo para a saude e que os profis-
sionais se organizem de forma ndo necessaria-
mente hierarquica, mas sim em uma divisdo de
atribuicdes baseada em suas habilidades, que
quando agregadas promovam a transformagao
das atitudes, das representacdes sociais e dos
comportamentos®.

Espera-se, dessa forma, que com a motiva-
¢do na transformacao das atitudes, 0s responsa-
veis pelas criangas entendam que indmeras se-
quelas advindas do tratamento antineoplasico
podem ser evitadas ou amenizadas e que 0 aco-
metimento da cavidade bucal mediante tal inter-
vencdo médica ndo é uma obrigatoriedade ou
uma fatalidade.

O desfecho desse movimento é dificil e de-
morado, mas, se ao ser iniciado, houver o enten-
dimento dos limites e das dificuldades do pro-
cesso educativo, como e a quem educar, flexibili-
dade para adequacédo e adaptacdo dos modelos
propostos inicialmente, haverd uma grande pos-
sibilidade de se alcancar os objetivos propostos
para uma educagéo em satde®.
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Consideracdes finais

De acordo com os resultados obtidos, p&de-se
concluir que nédo existe um protocolo de cuida-
dos com a higiene bucal de criangas hospitaliza-
das com céncer e que as manifestagdes bucais
mais frequentes entre os pacientes em tratamen-
to antineoplasico foram: mucosite, enjoos, vo-
mitos, xerostomia e auséncia de paladar.

Dessa forma, é de fundamental importancia
que se estabeleca um protocolo de cuidados com
a higiene bucal de criangas hospitalizadas com
cancer, uma vez que as mesmas encontram-se
vulneraveis nesse periodo. A presencga de um ci-
rurgido-dentista na equipe médica parece refor-
car a preocupacdo em minimizar os danos pro-
venientes do tratamento oncolégico e pode, a
partir de suas atribuicOes e habilidades, ser um
agente ativador de mudancas em educacéo para
a salde.

Hé a necessidade de um tratamento profila-
tico que amenize as manifestagdes bucais em de-
corréncia do tratamento oncoldgico, visando
uma melhoria na qualidade de vida do paciente
hospitalizado.
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