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Abstract The perception of oral condition is an
important health indicator as it synthesizes the
condition of objective health, subjective answers,
cultural values and expectative. The study evalu-
ated the importance of oral health according to
the perception of inpatients of a hospital unit at
Aracatuba city, Sdo Paulo State. A partially struc-
tured questionnaire was used to collect data. The
program Epi Info 2000 was used to statistics anal-
ysis. The results show that half of patients af-
firmed that visited a dental surgeon on a period
between 6 and 12 months due to periodontal prob-
lems (35%) and dental caries (20%). It was ob-
served that although all patients consider to have
a good oral hygiene, the periodontal treatment
was identified like the more necessary among
them (67.93%). The presence of a dental surgeon
at the hospital clinical group was considered by
all the patients essential to collaborate with the
integral care of health of inpatients. About the
role of dental surgeon in a hospital, the majority
of patients (90.63%) affirmed to be the act of “car-
ing on the teeth” So, it is possible to conclude that
all the patients know the importance of the main-
tenance of oral health appropriated conditions
specially of inpatients.

Keywords Oral health, Hospitalization, Delivery
of health care, Humanization

Resumo A percepgdo da condicdo bucal é um
importante indicador de saude, pois sintetiza a
condicdo real de salde, as respostas subjetivas, 0s
valores e as expectativas culturais. O estudo ava-
liou a importancia da satide bucal segundo a per-
cepcao de pacientes internados em um hospital da
cidade de Aragatuba (SP). Foi aplicado um ques-
tionario semi-estruturado para a coleta de dados e
utilizado para analise estatistica o programa Epi
Info 2000. Os resultados mostraram que metade
dos pacientes haviam realizado a Gltima visita ao
cirurgido-dentista em um periodo compreendido
entre seis a doze meses devido a problemas perio-
dontais (35%) e carie dentéria (20%). Observou-
se que, embora todos 0s pacientes considerassem
ter uma “boa” higiene bucal, o tratamento perio-
dontal foi identificado como o de maior necessida-
de entre os pacientes (67,93%). A presenca do ci-
rurgido-dentista no corpo clinico hospitalar foi
considerada por todos os entrevistados como fun-
damental para contribuir no cuidado integral a
salde dos pacientes hospitalizados. Quanto ao pa-
pel do dentista em um hospital, a grande maioria
dos pacientes (90,63%) afirmou ser o “cuidar dos
dentes” Assim, conclui-se que todos os pacientes
tém conhecimento do quéo é importante a manu-
tencdo das condigdes adequadas de salde bucal,
principalmente em pacientes hospitalizados.
Palavras-chave Saude bucal, Hospitalizacdo, As-
sisténcia a satde, Humanizagédo
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Introducéao

A assisténcia a satide no pais se depara hoje com
inumeros obstéculos, sejam de ordem financei-
ra, politica, organizativa ou ética, tornando-se
fundamental o debate sobre a qualidade da aten-
cédo prestada. Essa é indissociavel do emprego de
tecnologias, saberes, recursos adequados e dis-
ponibilizados, do contexto singular, encontro
entre quem sofre, individuos ou populagdes, e
aqueles que se dedicam a mitigar este sofrimen-
to, profissionais de satde, gestores ou técnicost.

A importéncia da higiene bucal para o bem-
estar, a prevencdo de doengas sistémicas e a me-
Ihor recuperagdo do paciente hospitalizado ndo é
algo bem difundido no Brasil?. O individuo hos-
pitalizado, preocupado mais com a doenca atual,
motivo pelo qual ele encontra-se internado, ndo
se atém aos cuidados com sua saude bucal. Por
isso, é de grande importancia que haja a inclusdo
do cirurgido-dentista a equipe multidisciplinar na
realizacdo de atividades curativas, preventivas e
educativas para integracdo no contexto da pro-
mocédo de saude bucal e, consequentemente, a
melhoria do quadro clinico geral do paciente®*.

O conceito de atendimento odontoldgico
hospitalar surgiu em 1901, no hospital geral da
Filadélfia que organizou o 1° Departamento de
Odontologia por um Comité de Servi¢o Denta-
rio da Associagdo Dentaria Americana. Em 1969,
essa mesma entidade constatou que 34,8% dos
hospitais de todo o territério norte-americano
tinham condigdes e necessidade de instalar um
servigo de tratamento odontoldgico a nivel hos-
pitalar®. Além do mais, a inclusdo do cirurgido-
dentista a equipe hospitalar é proficua para to-
dos os profissionais, uma vez que estimula uma
mutua troca de informacdes e experiéncias de
casos clinicos®”.

Quando se refere a odontologia hospitalar,
associa-se de imediato ao tratamento curativo-
reabilitador realizado exclusivamente pelo cirur-
gido-dentista. Entretanto, suas atividades também
envolvem acgdes educativo-preventivas em unida-
des hospitalocéntricas. Diante desses preceitos, 0
odonto6logo pode e deve trabalhar sempre inte-
grado a outros profissionais, como equipe de en-
fermagem (auxiliar e técnico de enfermagem e
enfermeiro), técnicos de higiene dental (THD) e
auxiliar de consultério odontolégico (ACD) trei-
nados e orientados sobre métodos de higiene bu-
cal adequados aos pacientes?. A prevengao e edu-
cacdo em satide por meio da higiene bucal e reali-
zagBes de bochechos semanais com colutérios
também sdo a¢Bes que devem ser realizadas®®.

Por isso, é de extrema importancia que os cirurgi-
Oes-dentistas orientem a equipe auxiliar a desen-
volver agdes de préaticas de higiene bucal, elimina-
¢do de habitos nocivos a sadde e cuidados com a
alimentacdo. Além disso, é fundamental que haja
a colaboragdo do paciente para o sucesso do tra-
tamento odontoldgico?t. Silversin e Kornacki®?
realizaram um estudo sobre a aceitacdo de medi-
das preventivas por individuos, institui¢des e co-
munidades e verificaram que a adog¢do de com-
portamentos de salde por parte do individuo
depende de suas crengas em salde, medos e do
tipo de lécus de controle adotado. Dessa forma,
ha necessidade de se buscar maneiras de influen-
ciar o individuo a mudar seu comportamento de
saude e de estimular as institui¢des hospitalares a
adotar programas preventivos efetivos.

Atualmente, a populagédo vivencia umaera de
mudancas na odontologia, na qual se deve olhar
0 paciente como um todo, avaliando ndo apenas
aboca e os dentes, mas seu estado de salide geral,
que muitas vezes pode estar em risco pelo des-
preparo de alguns profissionais para lidar em
determinadas situacGes no ambiente hospitalar®,
Devido a este fato, no Brasil, em fevereiro de 2008,
foi apresentado a Camara dos Deputados o Pro-
jeto de Lei n° 2.776/2008, que estabelece como
obrigatdria a presenca do cirurgido-dentista nas
equipes multiprofissionais das unidades de tera-
pia intensiva (UTI), para cuidar da saude bucal
dos pacientes. Além disso, determina que 0s in-
ternados em outras unidades hospitalares e cli-
nicas também devem receber os cuidados do ci-
rurgido-dentista. A inser¢do imprescindivel des-
se profissional na equipe médica enfatiza a ma-
nutencdo da integralidade do paciente, a qual re-
quer cuidados especiais ndo s6 para tratar o pro-
blema que o levou a internagdo, mas também
para cuidar dos demais 6rgdos e sistemas que
podem sofrer alguma deterioracdo prejudicial
para sua recuperagdo e progndstico, dentre eles
o tratamento odontoldgico.

Considerando tais deficiéncias e problemati-
zacOes elucidadas anteriormente, 0 presente es-
tudo teve como objetivo avaliar a importancia
da saude bucal segundo a percepcdo de pacientes
hospitalizados em uma unidade hospitalar da
cidade de Aragatuba (SP).

Metodologia
Este estudo descritivo e transversal, realizado com

64 pacientes hospitalizados (68,75% homens e
31,25% mulheres), foi aprovado pelo Comité de



Etica em Pesquisa em Humanos da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba (SP). As entrevistas
foram realizadas propriamente no leito hospita-
lar ap6s o consentimento livre e esclarecido dos
participantes da pesquisa.

Para a coleta de dados, foi aplicado um ques-
tionario semi-estruturado, com questdes aber-
tas e fechadas, a fim de abranger inimeras infor-
magdes, abordando caracteristicas pessoais, da-
dos sobre o motivo e o periodo de internagdo,
guestionamentos relacionados ao tratamento
odontoldgico prévio ao momento da internagéo
e avaliacdo sobre a importéncia da presenca do
odontélogo no ambiente hospitalar.

O perfil da populagdo estudada esta eviden-
ciado na Tabela 1.

Foram desenvolvidas inimeras atividades,
como visita aos leitos, entrevista com os pacien-
tes, exame clinico com espatula de madeira e es-
pelho clinico, orientacéo de higiene bucal indivi-
dualizada, higiene bucal supervisionada e refor-

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes internados na
Unidade Hospitalar Santana segundo suas
caracteristicas pessoais.

Caracteristicas N %

Faixa etaria (anos)

7 até 15 4 6,25
15 até 20 10 15,63
21 até 30 26 40,62
31 até 40 12 9,37
41 até 50 6 18,75
51 até 60 4 6,25
61 até 70 2 3,13
Sexo
Feminino 20 31,25
Masculino 44 68,75
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 10 15,63
Ensino fundamental completo 4 6,25
Ensino médio incompleto 10 15,63
Ensino médio completo 22 34,37
Ensino superior incompleto 6 18,75
Ensino superior completo 12 9,37
Estado civil
Casado 26 40,63
Solteiro 34 53,13
Separado 4 6,25
Cor da pele
Branca 56 87,50
Negra 6 9,37
Parda 2 3,13
Total 64 100,00

¢o motivacional para a realizagdo de uma higiene
bucal adequada.

O exame clinico intrabucal foi realizado para
averiguar as condices de saide bucal dos pacien-
tes, a fim de orientéa-los sobre suas necessidades
de tratamento odontoldgico. Durante a realiza-
¢éo do exame clinico, também foi avaliado a pre-
sencga ou auséncia de lesdes em tecidos moles®.

Também foram realizadas orientagBes aos
familiares e responsaveis, presentes no momen-
to das visitas dos pesquisadores, quanto a neces-
sidade rigorosa no controle de higiene bucal, vis-
to que isso ajuda na preservagdo da sadde bucal
dos pacientes*.

Ap0s a coleta dos dados, foi utilizado o pro-
grama estatistico Epi Info 2000, versdo 6.04% tanto
para a entrada das informacGes e montagem do
banco de dados quanto para o processamento e
analise estatistica dos dados.

Resultados

Dos 64 pacientes entrevistados, 68,75% eram do
sexo masculino e 31,25%, do feminino, sendo a
faixa etaria compreendida entre sete e 68 anos e a
idade média de 28,94 anos.
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Gréfico 1. Distribuigdo percentual dos pacientes, segundo

0 motivo da Ultima consulta ao cirurgido-dentista,
anteriormente ao momento da entrevista.
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Quanto ao grau de escolaridade dos entre-
vistados, 34,37% possuem o ensino médio com-
pleto e apenas 9,37% apresentavam o ensino su-
perior completo. Em relagdo ao estado civil,
53,13% eram solteiros e 40,63%, casados. Além
disso, a grande maioria dos entrevistados apre-
sentava cor da pele branca (87,50%).

Ao se investigar as causas pelas quais 0s paci-
entes estavam internados, constatou-se que
59,37% eram devido a acidentes de moto, 28,13%,
pela pratica de esportes e outras atividades e
12,50%, por acidentes de carro.

Pdde-se observar que 100% dos pacientes re-
cebiam medicagdes (analgésicos) no momento
da entrevista para atenuar a presenca de dor.

Ao serem questionados sobre o periodo de-
corrido da Ultima consulta odontoldgica, anteri-
ormente a0 momento da entrevista, observou-
se que metade da populacéo estudada compare-
ceu ao cirurgido-dentista no periodo compreen-
dido entre seis e doze meses, sendo os valores
ilustrados na Tabela 2.

Ao serem questionados sobre o motivo da
ultima consulta odontoldgica, metade dos en-
trevistados afirmou estar vinculada a problemas
periodontais (35%) e carie dentaria (20%). As
demais causas apresentam-se ilustradas no Gra-
fico 1.

Quanto ao tipo de servigco odontoldgico uti-
lizado, na Ultima consulta, 63,33% afirmaram ser
o privado e 36,67%, o publico.

A maioria dos entrevistados (81%) estava
internada na unidade hospitalar ha quinze dias e
afirmou realizar a higiene bucal somente duas
vezes por semana, geralmente nos finais de se-
mana, quando o fluxo de visitas era maior. So-
mente 19% dos entrevistados afirmaram reali-
zar a escovagdo dentaria todos os dias com a
ajuda dos acompanhantes. Todos 0s pacientes

Tabela 2. Distribuigdo numérica e percentual dos
pacientes, segundo o periodo, em meses, referente
a Ultima consulta ao cirurgido-dentista,
anteriormente ao momento da entrevista.

Ultima visita ao dentista N %
Menos de 6 meses 8 12,50
6 meses a 1 ano 32 50,00
1 a2 anos 16 25,00
Mais de 5 anos 4 6,25
Nunca foi 4 6,25

Total 64 100,00

relataram incobmodo com a presenca do “mau
halito” (halitose) e com a sensagdo de “boca seca”
(xerostomia).

Entre as maiores dificuldades enfrentadas
pelos pacientes entrevistados para a realizagdo
da higiene bucal, foram citadas a dependéncia do
profissional ou acompanhante, gerando cons-
trangimento e desconforto, a falta de informa-
¢do, gerando inseguranca e principalmente a pre-
senca de dor.

Todos os pacientes hospitalizados considera-

ram ter uma boa higiene bucal, embora 67,93%
deles afirmassem necessitar de tratamento perio-
dontal. Os demais tratamentos citados encon-
tram-se representados no Gréfico 2.
Quanto a analise sobre a importancia dada aos
elementos dentérios, 50% citaram a estética,
34,38% elegeram a mastigacdo e alimentacéo,
6,25%, a fungdo e 9,37% afirmaram ser os dentes
“0 equilibrio da vida” (Gréfico 3).

Ao se avaliar os pacientes que utilizavam pro-
tese (13,33%), observou-se uma mudanca de
valores quanto a importancia dos dentes, pois
50% desses classificaram a mastigacdo, 25%, a
funcéo e 25%, a estética.

No exame intrabucal, ndo foi verificada a pre-
senca de lesBes bucais em nenhum paciente. Du-
rante as acOes de educacdo e salde, todos os pa-
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Grafico 2. Distribuicdo percentual dos pacientes, segundo

a necessidade de tratamento odontoldgico, segundo a
opinido dos pacientes entrevistados.
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Grafico 3. Distribuicdo percentual dos pacientes,
segundo a importancia dos elementos dentarios,
segundo a opinido dos pacientes entrevistados.

cientes e acompanhantes apresentaram-se recep-
tivos e interessados pelos conceitos e préticas
ensinados.

Todos os pacientes consideraram importan-
te a presenca do cirurgido-dentista em uma uni-
dade hospitalar e os mesmos enfatizaram como
pontos positivos dessa insercdo a multidiscipli-
nariedade das acdes, integralidade do atendimen-
to, melhoria da atencéo a salde bucal e maior
atencdo ao paciente.

E por fim, ao serem questionados sobre o
papel do cirurgido-dentista em uma unidade
hospitalar, a grande maioria dos pacientes
(90,63%), afirmou ser o “cuidar dos dentes”

Discussao

A odontologia tem evoluido e direcionado seus
estudos na busca de comprovar a influéncia de
doencas bucais sobre a etiopatogenia de diversas
enfermidades sistémicas, tais como doengas car-
diacas coronarias, acidentes vasculares cerebrais,
endorcardite bacteriana, diabetes mellitus e infec-
céo respiratoria. Dentre as doencas bucais exis-
tentes, destaca-se a doenga periodontal, em que a
presenga de microrganismos gram-negativos é
semelhante aos encontrados nas diversas infec-
¢Oes cronicas e respiratorias'®. De acordo com 0s
pacientes entrevistados em nosso estudo, a doen-
ca periodontal foi o principal problema bucal que

0s acometiam, sendo o tratamento periodontal o
de maior necessidade. O mesmo foi descrito por
Ragon et al.Y’, que evidenciaram uma grande pre-
valéncia de tratamento odontoldgico devido a
presenca de gengivites em pacientes instituciona-
lizados com disfungdo neuromotora. Limeback*
verificou que pacientes hospitalizados apresenta-
vam uma higiene bucal precéria, o que facilitava o
desenvolvimento da doenca periodontal. Além
disso, segundo esse mesmo autor, 0s pacientes
apresentavam predisposi¢do a adquirir patoge-
nos respiratorios advindos do biofilme dental.

Segundo os dados do Ministério da Salde,
em 2003, entre a populacdo adulta brasileira
estudada, quase 3% das pessoas nunca foram ao
dentista. Esses dados corroboram os resultados
do presente estudo, o qual demonstrou que uma
pequena parcela dos entrevistados nunca foi ao
cirurgido-dentista (6,25%). Quanto ao periodo
decorrido da ultima consulta odontoldgica, an-
teriormente a0 momento da entrevista, obser-
vou-se que em metade da populagdo entrevista-
da estava compreendido entre seis e doze meses.

Todos os pacientes relataram incomodo com
apresencga do “mau hélito”; porém, somente 19%
dos entrevistados afirmaram realizar a escova-
¢do dentaria todos os dias com a ajuda dos acom-
panhantes. Os entrevistados também se queixa-
ram de uma sensagdo de “boca seca”, e este fato
seria provavelmente pela medicacdo administra-
da durante a internagéo. Segundo Egbert et al.?,
alguns medicamentos utilizados podem consti-
tuir fatores de risco para a doenca periodontal e
a carie dental, como anticonvulsivantes, antide-
pressivos e varios farmacos, uma vez que redu-
zem o fluxo salivar. Uma alternativa para esses
pacientes seria a utilizagdo topica de saliva artifi-
cial, para maior conforto, juntamente com a préa-
tica de higiene bucal.

Nesse estudo, 81% dos pacientes estavam in-
ternados ha mais de duas semanas, sendo a causa
mais frequente da hospitalizacdo os acidentes au-
tomobilisticos (71,87%). O mesmo foi mencio-
nado por Panzarini et al.?, que observaram uma
grande ocorréncia de lesOes faciais e dentarias, em
consequéncia de acidentes automotores (automo-
veis e motocicletas) na cidade de Aragatuba (SP).

Grande parte dos pacientes entrevistados
apresentou uma baixa capacidade funcional de-
vido a maioria das fraturas, causadas pelos aci-
dentes, localizarem-se nos membros superiores,
dificultando a sua higiene bucal e inferiores, im-
possibilitando deslocamento para a realizagdo de
suas necessidades e higiene pessoal. O mesmo foi
observado por Ciochetti et al.?2, Elgelhardt et al.
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e Siqueira et al.?*, 0s quais demonstraram em seus
estudos um elevado grau de dependéncia funcio-
nal na populagéo internada. Esses estudos corro-
boram a necessidade de maiores cuidados por
parte da equipe que assiste o doente, com medi-
das de intervengdes clinicas e ambientais que be-
neficiam os pacientes no periodo da hospitaliza-
¢do. Isso evidencia a importancia da presenca do
cirurgido-dentista e de sua equipe auxiliar no
ambiente hospitalar, 0 que poderia minimizar os
problemas bucodentais ocasionados pela falta de
higiene bucal.

Segundo relatos dos pacientes, pode-se ob-
servar que a dor foi um dos principais motivos
para a néo realizacdo da higiene bucal. Segundo
Canellas et al.?> e Padrol et al.?, a presenca de dor
na maioria dos pacientes entrevistados é o prin-
cipal motivo pelo quais os individuos buscam
atendimento hospitalar. Outra causa de grande
impacto, relatada pelos pacientes, foi a dificulda-
de ou incapacidade temporéaria de locomogéo,
como relatado anteriormente. Assim, quando 0s
pacientes foram questionados sobre o motivo
de ndo realizacdo da higiene bucal, a resposta
mais encontrada foi de que se sentiam constran-
gidos de pedir apoio, aos acompanhantes ou en-
fermeiros, para realizar tal atividade, provavel-
mente por ndo existir dentro do ambiente hospi-
talar profissionais capacitados (cirurgido-dentis-
ta e equipe odontoldgica) para a execugao dessa
atividade. De acordo com Sant’Anna et al.?’, isso
ocorre porque o paciente experimenta situacdes
semelhantes a fragmentacdo do tempo, do cor-
po e das atividades.

Nakayama et al.?® e Tebet et al.?® obtiveram
percentuais significativos de pacientes hospitali-
zados que apresentaram dificuldades na realiza-
cao de atividades de vida diaria como, por exem-
plo, alimentar-se, vestir-se e cuidar de sua higie-
ne pessoal. Esses declinios funcionais durante as
internacdes hospitalares sdo decorrentes néo
apenas das doencas propriamente ditas, mas
também de a¢des iatrogénicas, imobilidade e des-
condicionamento fisico. Isso faz com que as hos-
pitalizagbes aumentem o grau de dependéncia e
prolonguem o periodo de reabilitagdo*?>?.

Medeiros Junior et al.**, em um estudo reali-
zado em uma enfermaria pediatrica, demonstra-
ram que, apods a realizagdo de um trabalho edu-
cativo-preventivo odontoldgico, cerca de 85% dos
pacientes passaram a incorporar esse procedi-
mento na sua rotina de higiene diaria. Baseados
neste estudo, foram realizadas orientagdes sobre
satide bucal no proprio leito hospitalar de ma-
neira individual e especifica para cada caso.

Em uma pesquisa realizada por Weinstein et
al.®t, observou-se que, apesar de muitos pacien-
tes concordarem em seguir os principios de uma
boa higiene bucal, a maioria ndo conseguia reali-
z&-la como uma rotina, devido as limitacoes das
acOes e falta de estimulo. A presenga de acompa-
nhantes e/ou profissional de satide, no momen-
to da entrevista e durante as demais atividades
realizadas no presente estudo, proporcionou uma
maior integragdo das agOes referentes a salde
bucal, o que poderia ajudar tanto na assisténcia
quanto na motivacdo dos pacientes. Além disso,
esses espectadores poderiam funcionar como
preciosas fontes de disseminacéo de conhecimen-
to tedrico-préatico sobre satde bucal e da inter-
relagdo dessa com a saude geral, haja vista que
uma ndo existe sem a outra®.

Doro et al.®*realizaram um estudo semelhan-
te a esse no Hospital de Caridade e Beneficéncia
de Cachoeira Paulista e verificaram que o cirur-
gido-dentista deve ser preparado desde a sua for-
macdo académica para a inser¢ao na equipe hos-
pitalar, haja vista a grande caréncia na realizagdo
das atividades odontoldgicas e diagndstico de
patologias bucais. Em outro estudo realizado em
uma unidade hospitalar em pacientes sob trata-
mento de cancer, observou-se que mais da meta-
de dos casos de septicemia estavam aparente-
mente relacionados com doencas bucais. Basea-
dos nesta informacéo, foi realizado em nosso
estudo um exame intrabucal, no qual néo se ve-
rificou a presenca de lesbes em tecidos moles em
nenhum paciente®,

Todos os pacientes entrevistados relataram
que a presenca do cirurgido-dentista na equipe
hospitalar é condicéo sine qua non na formagéao
do corpo clinico hospitalar, para a realizacdo de
atividades curativas e preventivas relacionados a
satde bucal. Dessa forma, partindo do principio
que “asaude bucal é parte integrante e inseparavel
da satde geral do individuo”, segundo a I Confe-
réncia Nacional de Satde Bucal (1986)%, e de acor-
do com o artigo 196 da Constituicdo da Republi-
ca de 1988, que reconhece ser a saide um direito
de todos e dever do Estado, inserir a odontologia
a equipe hospitalar é um direito do cidadéo.

De acordo com Lupton®, deve-se adotar
como meta primordial a mudanca de comporta-
mentos no ambito da salde, por meio de “infor-
magdes” e/ou “conhecimentos” Além disso, ele
afirma que a maior énfase da retérica promocio-
nal da satide estd em estimular a “satide positiva”,
prevenindo doengas, desenvolvendo indicadores
de desempenho baseados em objetivos especifi-
cos, estimulando comportamentos e atitudes (es-



tilos de vida) saudaveis, focando no trabalho com
comunidades para desenvolver ambientes sauda-
veis e, também, diminuir os crescentes gastos na
assisténcia a sade®. Por esse motivo e pelos de-
mais citados anteriormente, é necessario que haja
aintegracdo da promocéo de satide bucal aos pro-
gramas de saude publica hospitalar a fim de que,
dessa forma, busquem uma melhor qualidade de
vida e saude geral aos pacientes.

Considerac6es finais

Podemos concluir de acordo com os resultados
obtidos que todos os pacientes hospitalizados re-
lataram ser importante a manutencdo da satde
bucal e, para isto, afirmaram ser essencial a pre-
senca do cirurgido-dentista no corpo clinico das
instituicdes de salde.
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