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RESUMO

O paciente hospitalizado frequentemente apresenta sua salde debilitada, sua
recuperacgdo esta diretamente relacionada a atuagédo de uma equipe multiprofissional
que impede a propagacao de infec¢Bes para outros 6rgaos e sistemas. Embora a
literatura comprove que as alteracdes orais podem gerar alteracées sistémicas, nem
todas as equipes hospitalares dispdem de um cirurgido-dentista. Diante disso, 0
objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento e prética da higiene oral realizada
nos pacientes internados em UTIs. Foi realizado um estudo transversal com 60
profissionais, que atuam em hospitais do Distrito Sanitario 1l, que responderam a um
guestionario composto de dados sociodemograficos e questdes sobre a higiene oral
de pacientes hospitalizados. Com base nos dados obtidos, verificou-se que ha um
profissional responsavel pela higiene oral dentro das UTIs dos hospitais avaliados,
contudo, nenhum hospital contava com a presenca do cirurgido-dentista. Apesar de
ser relatado como um procedimento de rotina realizado trés vezes ao dia, foi
verificado que ndo h& protocolo de higiene oral. Além disso, a maior parte dos
profissionais afirmou n&o ter realizado treinamento ou curso quanto a higiene oral,
apesar da maioria dos participantes se sentir capaz e/ou seguro de realiza-la. Diante
desses fatos, evidencia-se a importancia da inclusdo do dentista na equipe
multidisciplinar em UTlIs, contribuindo para o bem estar e dignidade do paciente,
com a inclusdao de protocolos de higiene oral, como também na melhoria da

qualidade assistencial.

DESCRITORES: Higiene bucal. Saude bucal. Unidade de Terapia Intensiva. Equipe
hospitalar de Odontologia.
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1 INTRODUCAO
Pacientes hospitalizados, frequentemente, apresentam saulde debilitada,

demandando maior dedicacdo da equipe profissional.®

A condicado oral altera a
evolucdo e a resposta ao tratamento médico de doencas sistémicas e, em sentido
inverso, as doencgas sistémicas comprometem a saude oral por varios fatores,
necessitando o paciente do permanente acompanhamento do cirurgido-dentista.’

No ambiente hospitalar os cuidados diarios de higiene geral e oral séo
atribuicdes da equipe de enfermagem. O cirurgido-dentista tem um importante papel
na capacitacdo da equipe auxiliar hospitalar para a realizagdo de uma higiene oral
eficaz e adequada as particularidades apresentadas por cada paciente. Cabe
também ao dentista, 0 monitoramento e avaliacdo das medidas preventivas
instituidas como rotina hospitalar.™®

Dentre os profissionais que atuam em terapia intensiva, os profissionais de
enfermagem exercem fungdes importantes no atendimento direto e na recuperacao
dos pacientes internados. Por ndo serem priorizadas no cotidiano destes
profissionais, protocolos de saude oral e a implementacdo de cuidados nesta area
tém sido estudados e discutidos em muitos paises, visando prevenir o aparecimento
de infeccéio na cavidade oral.*®

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) os pacientes tém um aumento do risco
de contrair infeccdo por estarem com o estado clinico comprometido, ou seja,
apresentam alteracbes no sistema imunolégico.*® O paciente entubado possui
maiores riscos pois a cavidade oral esta em contato com outros instrumentais como
fitas, afastadores bucais, tubos, entre outros. A posicdo do tubo e dos outros
materiais de suporte podem obstruir a visualizacdo da cavidade oral e limitar o
acesso influenciando negativamente no processo de higiene.>

Com o grande progresso das pesquisas na area da salde, um novo conceito,
cada vez mais evidente, fortalece a inter-relacdo da doenca periodontal com
doencas sistémicas.*® A proximidade anatdmica destas microfloras com a corrente
sanguinea pode facilitar a propagacdo de bactérias.?® A incidéncia de periodontite
aumenta significantemente o risco de varias patologias, como a aterosclerose,
enfarto cardiaco, derrame cerebral, complicacdes do diabetes, aumento do risco do
feto nascer com baixo peso e endocardite bacteriana. E, em sentido inverso, a

algumas patologias como diabetes, imunodeficiéncias, distlrbios renais e cancer
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colocam o individuo em alto risco de doencgas bucais como a céarie dental, gengivite,
periodontites e mucosite devido a um aumento de suscetibilidade do paciente.’

Assim como o tratamento de doencas sistémicas pode provocar efeitos
indesejaveis na cavidade oral. Existem medicamentos que causam alteracdo do
fluxo salivar como anti-histaminicos, hipotonicos, antidepressivos, tranquilizantes,
anticolinérgicos, neurolépticos, reguladores de apetite, antiparkinnsonianos, anti-
hipertensivos e os diuréticos. Nesses casos, 0 cirurgido-dentista tem condi¢cdes de
alertar os pacientes e a equipe hospitalar sobre a acdo dos medicamentos na
cavidade oral, contribuindo para prevencées de enfermidades bucais.?

Dentre as doencas sistémicas, as que acumulam mais evidéncias cientificas
da sua relacdo com as periodontais, sd0 as doencas respiratérias.®* Muitas
pesquisas afirmam que pacientes admitidos nas unidades de terapia intensiva tém
maior prevaléncia de colonizacdo de patdgenos respiratérios em seus dentes e
mucosa bucal que pacientes ndo hospitalizados. A falta de adequada higiene oral,
nestes pacientes, otimiza as condicdes de crescimento bacteriano podendo
promover interacfes bacterianas entre bactérias nativas da placa e patdgenos
respiratorios, contribuindo, assim, para o desenvolvimento de doencas respiratérias.®

A cavidade oral tem sido considerada um potente reservatorio para 0s
patégenos respiratorios e a pneumonia nosocomial considerada a segunda infeccéo
mais comum, representando aproximadamente de 10 a 15% do total de infeccbes
adquiridas em hospitais, sendo que 20 a 50% dos pacientes afetados morrem por
causa da infecgéo.*

A pneumonia por aspiragao € o tipo mais comum de pneumonia nosocomial, é
uma infeccdo prevalente, de alto custo e representa uma significativa causa de
morbidade e mortalidade. Esse tipo de pneumonia nosocomial tem como principal
via de ocorréncia a aspiracdo de conteudos da orofaringe. A higiene oral é um
importante fator no combate desse tipo de pneumonia nosocomial, pois a placa
bacteriana pode atuar como reservatério de patdgenos respiratérios. *2°

A higiene oral atualmente prestada na UTI pode ser ineficaz em remocéo da
placa dental e patégenos respiratérios da orofaringe dos pacientes ventilados.®
Quando essa pratica é realizada de maneira eficiente e em intervalos regulares &
possivel realizar a remocdo mecanica de microorganismos, hidratar, higienizar e

ativar a circulacdo da mucosa e tecidos da cavidade oral. As solu¢des usadas na
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realizacdo da técnica sao pouco conhecidas e, sua importancia pouco difundida aos
profissionais da area que atuam diretamente na aplicacédo e realizacdo de higiene
oral.?

Portanto, os cuidados com o equilibrio e a autorregulacdo do organismo de
um individuo no meio hospitalar exigem o trabalho de profissionais de diversas éareas
da saude, inclusive do cirurgido-dentista. A Odontologia Hospitalar permite um
melhor desempenho no compromisso de assisténcia ao paciente, uma vez que a
pratica visa os cuidados das alteracbes bucais que demandam intervencdes de
equipes multidisciplinares nos atendimentos de alta complexidade.*”*

Apesar de estar claro na literatura cientifica sobre a importancia da higiene
oral para a saude integral do organismo, a presenca do cirurgido-dentista nas
equipes multiprofissionais das UTIs tem sido negligenciada.>?

A Odontologia Hospitalar € um assunto bastante atual, que vem sendo
debatido desde 2008, apOs o surgimento do projeto de lei 2776/2008 na Camara dos
Deputados. Esse projeto, que encontrava-se na Comissdo de Constituicdo de
Justica e de Cidadania (CCJC), recentemente teve o parecer aprovado e segue
agora para o Senado e Sancao presidencial. O projeto tem como proposta tornar
obrigatéria a presenca de um cirurgido-dentista nas unidades hospitalares.’

Estudos sobre o controle de infecgdo oral em pacientes hospitalizados podem
contribuir para que o projeto de lei seja mais rapidamente sancionado, ja que nesses
sdo constatados que é indispensavel a presenca do cirurgido-dentista nas unidades
hospitalares, atuando juntamente com a equipe multidisciplinar visando assim a
melhoria da qualidade assistencial.

Entre as contribuicBes do projeto de lei podem ser destacadas a diminui¢ao
do tempo de internagdes, diminuicdo do uso de medicamentos, aumento do nimero
de vagas disponiveis nas UTIs, aumento do mercado de trabalho da Odontologia,
diminuic&o de custo e bem-estar do paciente.’

A elaboracdo desse estudo se faz necessaria devido a existéncia de poucos
trabalhos académicos que abordem essa teméatica. Analisar e pesquisar sobre esse
tema possibilita uma reflexdo maior sobre a importancia da introducdo desses
cirurgides-dentistas em ambientes hospitalares, resultando assim na contratacéo

desses profissionais mesmo antes do projeto de lei ser sancionado e na
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conscientizacdo da classe médica da importancia dessa contratacdo para saude dos
seus pacientes.
Diante disso, o0 objetivo desse estudo foi avaliar o conhecimento e pratica de

higiene oral realizada em pacientes internados UTIs.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal com uma abordagem indutiva, com
procedimento estatistico-descritivo, por meio de aplicacdo de questionarios
direcionados aos profissionais de saude em hospitais que possuem UTIs.

O municipio conta com uma populacdo de 385.213 habitantes, tem uma é&rea
total de 594,182 km? e segundo dados da Secretaria de Salde, possui 14 hospitais,
sendo que destes 4 sdo publicos e 10 privados.?*** O municipio é dividido em 6
distritos sanitérios, destes o distrito Il € 0 que apresenta o maior nimero de hospitais
(09 hospitais: 06 privados e 03 publicos).

Segundo dados do Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba - COREN
0 municipio apresenta 4.682 profissionais inscritos, sendo 1.258 enfermeiros e 2.637
técnicos.

O Distrito Sanitario Il € composto por 09 hospitais, sendo 06 privados e 03
publicos. Por ndo possuirem UTI, 02 hospitais ndo fizeram parte da pesquisa. Dos
07 hospitais restantes, 04 concordaram em participar através do Termo de
Autorizacdo Institucional. Dessa forma, 04 hospitais (03 publicos e 01 privado)
assinaram o termo de autorizacao institucional e foram incluidos no estudo.

Do universo composto por 60 profissionais de enfermagem (11 enfermeiros e
49 técnicos), 41 concordaram em participar do estudo, assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Previamente a coleta de dados, foi testado o instrumento de pesquisa por
meio de um estudo piloto, com 10 % da amostra, objetivando testar a metodologia
do instrumento de coleta dos dados.

Foram seguidas as determinacdes da Resolugao CNS/MS 196/96, a qual
regulamenta a ética na pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, o projeto foi
registrado na Plataforma Brasil, e avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Estadual da Paraiba.
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Apés a coleta de dados, esses foram processados através do programa
estatistico SPSS (Statistical Package for Social Science) versédo 22.0, no qual foram

obtidos as distribuicdes absolutas e percentuais.

3 RESULTADOS

Foram registradas 19 perdas (31,66%) por recusa, assim, a andlise dos
resultados foi feita com base em 68,33%(N=41) dos profissionais.

Dentre os profissionais avaliados, 19,5% (n=8) sdo enfermeiros e
80,5%(N=33) técnicos de enfermagem. Como mostra a Tabela 1, 36,6% (N=15) dos
profissionais que responderam ao questionario tinham idade entre 30 e 39 anos.
Dentre os profissionais, 90,2% eram do sexo feminino. Além disso, a maior
frequéncia de experiéncia profissional encontrada foi a de (58,5%) profissionais de

enfermagem que trabalham ha mais de 10 anos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréfica dos profissionais de enfermagem.

Variavel N(%)
Idade
18 a 29 anos 8(19,5)
30 a39anos 15 (36,6)
40 a 49 anos 14 (34,1)
50 a 59 anos 3(7,3)
60 anos ou mais 1(2,4)
Sexo
Feminino 37 (90,2)
Masculino 3(7,3)
N3o registrado 1(2,4)
Profissdo
Enfermeira(o) 8 (19,5)
Técnico(a) 33 (80,5)
Experiéncia
De 1 a5 anos 9 (22,0)
De 5 a 10 anos 8(19,5)
Mais de 10 anos 24 (58,5)

Total

41 (100,0)
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Tabela 2.Caracteristicas do Hospital quanto ao tipo, presenca do Cirurgido-dentista em ambito

hospitalar e a realizacéo de higiene oral.

Variavel N(%)
Tipo de hospital
Privada 5(12,2)
Publica 36 (87,8)
Existe um cirurgido-dentista responsavel pela saude oral dos pacientes?
Sim 0(0)
Nao 38 (92,7)
Nao sei 3(7,3)
Quem é o profissional responsavel pela higiene oral dos pacientes em UTI?
Enfermeiro(a) 0 (0)
Técnico(a) 41 (100,0)
Existe um protocolo de higiene oral?
Sim 11 (26,8)
Nao 26 (63,4)
N3o sei 4 (9,8)
E fornecido material para a sua realiza¢do?
Sim 25 (61,0)
Nao 14 (34,1)
Nao sei 2(4,9)
Qual a substancia utilizada?
Gluconato de clorexidina a 0,12% 12 (29,3)
Triclosan 3(7,3)
Nenhum, somente gaze 8(19,5)
Outro 17 (41,5)
Nao registrado 9(2,4)
Com que frequéncia se executa a higiene oral dos pacientes em UTI?
Uma vez ao dia 1(2,4)
Duas vezes ao dia 9(22,0)
Trés vezes ao dia 25 (61,0)
Outro 6 (14,6)
Total 41 (100,0)

Conforme mostra a Tabela 2, a maioria, 87,8% (n=36) trabalham em hospitais

publicos. Com relacdo a presenca de um Cirurgido-dentista na equipe

interdisciplinar, que 92,68% dos profissionais responderam nao dispdem de
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cirurgido-dentista. Contudo, todos os profissionais (100%) afirmaram que havia um
profissional responsével pelo controle de infeccdo oral dentro dos hospitais

avaliados, sendo ele o técnico de enfermagem.

Variavel N(%)
Vocé realizou algum curso ou treinamento para realizar essa higiene?
Sim 7(17,1)
Ndo 33 (80,5)
Nao registrado 1(2,4)

Vocé se sente seguro/capaz para exercer tal fungdo?

Sim 33 (80,5)
N3o 7 (17,1)
N3o registrado 1(2,4)

Vocé acha necessdrio a existéncia de um protocolo de higiene oral em

hospitais?
Sim 39 (95,1)
N3o 1(2,4)
Nao registrado 1(2,4)

Vocé considera a saude oral do paciente importante para a sua recuperag¢ao?

Sim 40 (97,6)

N3o 0(0)

Nao registrado 1(2,4)
Total 41 (100,0)

Os patrticipantes foram questionados se a unidade em que trabalhavam tinha
um protocolo de higiene oral a ser seguido. Como apresenta a Tabela 2,
63,4%(N=26) afirmaram que nao existia protocolo de higiene oral disponivel.

Dos entrevistados, 61% (N=25) afirmaram existir no hospital material
disponivel para a realiza¢do da higiene oral nos pacientes.Dentre os profissionais de
enfermagem, 41,5% (N=17) afirmaram que utilizavam outras substancias para
realizar a higiene oral, entre eles o cloreto de cetilpriridinio (Cepacol®) e o soro
fisioloégico. Quanto a frequéncia de higiene oral foi visto que 61% dos participantes
afirmaram que realizavam a intervencéo oral trés vezes ao dia.

Quando questionados sobre as situacdes as quais levariam o profissional a
realizar uma intervencéo oral, a maioria dos profissionais (82,9%) responderam que

realizavam sempre, ndo havendo uma situacao especifica. Logo em seguida, 14,6%
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dos profissionais responderam que realizavam intervencdo oral quando havia
alguma alteracédo visual e 14,6% quando havia necessidade de suporte ventilatério
(Gréfico 1).

Na avaliacdo dos conhecimentos em relacdo a saude oral, 80,5% (N=33)
afirmaram néo ter recebido informacfes sobre saude oral (Tabela 3). Quando
guestionados, 80,5%(N=33) dos participantes afirmaram se sentir seguros/capazes
de realizar tal funcédo. A necessidade da existéncia de um protocolo de higiene oral
no hospital, foi reconhecida por 95,1%(N=39) dos profissionais. Para 97,6%(N=40)
da equipe de enfermagem, a saude oral influencia na saude sistémica do paciente,
sendo muito importante para sua recuperacao.

Foi identificado que 34,1%(N=14) julgam importante a presenca do Cirurgido-
dentista em ambientes hospitalares, pois poderia atuar de forma mais especifica,

conforme ilustra o Gréfico 2.
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Mao responderam

4,9%
Sempre, ndo havendo situacdo especifica 12.2% 82,9%
Roting pré-operatdria 2.4% 827%
Alteracdo visual da cavidade oral 14,6% 80,5%
MWecessidade de suporte ventilatorio 14,6% 80,5%
Verificar hidratacdo do paciente 7.3% 87,8%
Suspeita de endocardite 2% 52,7%

il

000% 1000% 2000% 3000% 4000% 5000% e0,00% 7T000% B000: O000% 10000%
B MNEo mSim

Grafico 1. Situacgdes as quais levariam a realizar intervencéo oral nos pacientes.

M sim, evitando a proliferacdo de bactérias na cavidade oral e
suapropagacdo para drgdos e sistemas.

M Sim, pois os cuidados orais seriam realizados de forma mais
especificacom a presencado profissional da area.

i 5im, pois o cirurgido-dentista participaria da equipe
multidisciplinar e o paciente seria assistido como um todo.

M Sim, sem justificativa.
B N&o julgoimportante a presenca do cirurgido-dentistaem
34,1% ambiente hospitalar

H N3o responderam

Grafico 2. Percentual de profissionais, segundo a importancia do cirurgido-dentista em

ambiente hospitalar.
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4 DISCUSSAO

Embora a presencga do cirurgido-dentista seja considerada importante pela
maioria dos entrevistados (82,9%), todos o0s participantes relataram que esse
profissional ndo se encontra presente nas unidades hospitalares. Semelhante ao
estudo realizado por Aratjo et al.? (2009). A importancia da presenca do cirurgi&o-
dentista em hospitais € evidente em uma pesquisa no qual as praticas de higiene
oral realizada por enfermeiros foram relatados como inconsistente e altamente

variavel.*®®

A higiene oral € uma atribuicdo da equipe de enfermagem, é dela a
responsabilidade de garantir o cuidado diario de higiene, inclusive a higiene oral.'°
Nesse estudo, todos os participantes afirmaram que a higiene oral era
responsabilidade do técnico de enfermagem. Deve-se ressaltar que atualmente
existe a profissdo dos técnicos em saude oral (TSB), que poderiam exercer esta
funcao, diminuindo a sobrecarga das atividades da equipe de enfermagem.*?

Apesar de alguns participantes afirmarem que existe um protocolo de higiene
oral no hospital em que trabalham, foi observado, que tanto o tipo de substancia
utilizada quanto a frequéncia das intervencgdes orais variou entre os participantes da
mesma instituicdo. Assim como Soh et al.”® (2012) relatou que a frequéncia e o
método de higiene oral variou entre os enfermeiros na mesma unidade. Sugere-se
gue as varias praticas entre enfermeiros demonstram gque ha uma necessidade de
se ter um protocolo de higiene oral padronizado pelo menos entre os profissionais de
uma mesma instituigéo.

Cutler et al. ' (2005) constatou que houve um aumento na frequéncia do
cuidado oral ap6s a implementacdo de um protocolo de higiene oral. Logo, a falta de
protocolos padronizados faz com que a higiene oral dos pacientes seja realizada
com menor frequéncia e os enfermeiros realizem a higiene oral de acordo com as
suas preferéncias particulares.*>

A maior parte dos profissionais de enfermagem (61%) afirmou que o hospital
fornece material para realizacdo de higiene oral, corroborando com um estudo
realizado por Binkley et al.’> (2004). Em contrapartida, no estudo realizado por Munro

et al.3®

(2004), mais da metade dos profissionais afirmaram que o hospital néo
fornece material para realizacdo da intervencdo oral. Deste modo, € importante

considerar que a disponibilidade de materiais e equipamentos para o atendimento ao
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paciente podem afetar significativamente a qualidade dos cuidados prestados pelos
enfermeiros. *°

Quanto a substancia utilizada na realizacdo da higiene oral em UTI, apenas
29,3% afirmaram utilizar gluconato de clorexidina a 0,12%. Diferente de autores, que
relataram na literatura, que o gluconato de clorexidina foi utilizado pela maioria
(61%) dos enfermeiros entrevistados.**

Embora haja uma falta de orientacGes especificas que abordem a higiene oral
adequada, a literatura cientifica contém muitos comentarios e relatérios que
sugerem as intervengdes baseadas em evidéncias de impacto nos resultados dos

16,19,30,31,38,42,48

pacientes.*’ De acordo com estudos , a clorexidina vem sido eleita

como o antisséptico de escolha em protocolos de higiene oral em UTlIs. A clorexidina
€ um potente antimicrobiano, possui amplo espectro de acao, alta substantividade,
mecanismo de acao nao especifico, ndo possui toxicidade sistémica e nem efeitos
teratogénicos. Além do mais, Fourrier et al.*® (2000) relatou que a descontaminacéo
com a clorexidina diminuiu em 70% o crescimento do biofilme dental.

Dentre as pesquisas, em relacdo a concentracdo da clorexidina utilizada,

12,19,23,44,6,46,42

alguns autores escolheram como droga experimental em seus estudos

a clorexidina a 0,12%, entretanto, outros >3

27,48

preferiram o uso de clorexidina a
0,2% e apenas alguns estudos optaram pela concentragdo a 2%. Dados
sugerem que o0 uso da clorexidina em altas concentracbes apresenta maior
possibilidade de ocorrer reacdes adversas 3% 223

A efetividade da solucéo oral de gluconato de clorexidina a 0,12%, comparado
ao Listerine (mistura fendlica), foi testada como meio de diminuir a colonizagao
bacteriana do trato respiratorio, a taxa de pneumonia foi 71% menor no grupo de
pacientes em que foi utilizado o gluconato de clorexidina para limpeza das
superficies da cavidade oral no pré e pés-operatorio.*

Apesar menos de 10% dos profissionais afirmarem utilizar o triclosan como
substancia no momento da higiene oral, € visto, na literatura, que o0 mesmo possui
efeitos colaterais constatados como mancha nos dentes, gosto amargo na boca,
sensacdo de queimacao e injlrias ao tecido bucal.’®

Os antissépticos topicos sdo o metodo de escolha na higienizacdo desses
pacientes, porque ao contrario dos antibioticos, ndo ha preocupacdo com o

desenvolvimento de resisténcia microbiana e/ou mudangas na microflora oral, além
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disso, por sua ndo especificidade agem rapidamente em variados sitios de acéo >®**

Entretanto, investigagfes futuras sdo necessérias para determinar a concentragédo
ideal de uso, forma de apresentacdo, frequéncia e técnica de aplicacdo mais
adequadas.*

Viana et al.*!

(2010) sugere que a opcao por determinado produto,
intervencao e técnica aplicada encontra-se baseada no conhecimento empirico e na
disponibilidade momentanea de material na instituichio do que em evidéncias
cientificas, avaliacdo e individualizacdo do cuidado ao paciente.

Quanto a frequéncia do controle de infeccdo oral em pacientes em UTI, a
maior porcentagem encontrada foi a de 61% dos profissionais que afirmaram realizar
a higiene oral trés vezes ao dia. J& Grap et al.?° (2003) relataram que a maioria dos
entrevistados (75%) afirmaram realizar higiene oral duas ou trés vezes por dia para
pacientes ndo entubados e 72% afirmaram realizar de 5 vezes por dia ou mais em
pacientes entubados.

Com relacao as situacdes levariam os profissionais de enfermagem a realizar
a intervencao oral, a maioria (82,9%) respondeu que realizava sempre, ndo havendo
uma situacao especifica, 0 que mostra que € uma atividade de rotina na UTI.

Quando questionados sobre realizagdo de algum curso ou treinamento para
realizacdo da higiene, um expressivo percentual de profissionais (80,5%) afirmaram
gue nédo receberam informacdes sobre higiene oral. Resultados semelhantes foram
encontrados, em uma pesquisa, em que a maioria dos auxiliares de enfermagem
alegou néo ter recebido instrucbes sobre os cuidados com a higiene oral nos
pacientes.? J& no estudo realizado por Aratijo et al.? (2009), foi relatado que 42% dos
profissionais receberam algum certo conhecimento a respeito do assunto.

Apesar da maior parte dos profissionais ndo terem realizado curso ou
treinamento quanto a higiene oral, apenas 17,1% se sentem inseguros ou incapazes
de realizar tal funcdo. Diferindo do que € encontrado literatura, em que 91,4% dos
auxiliares de enfermagem assumiram necessitar de mais informacdes sobre
cuidados especificos com a saude oral, o que sugeriu que as disciplinas especificas
sobre odontologia nos cursos preparatorios dos auxiliares de enfermagem séo
insuficientes.™

Com relacdo a importancia da saude oral para saude sistémica, 97,6%

consideraram a higiene oral importante para recuperacao do paciente. Sabe-se que
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a saude oral é parte integrante da saude geral e a auséncia de uma condicdo de
normalidade oral pode ocasionar complicacdes futuras para pacientes debilitados
em ambientes hospitalares.?* No que diz respeito ao conhecimento da relacdo salde
oral/satde-geral, o estudo realizado por Aradjo et al.? (2009) evidencia que os
profissionais de enfermagem tem conhecimento sobre essa inter-relagao, pois 99%
dos entrevistados concordaram com a afirmativa de que uma infeccdo na boca pode
fazer com que a sautde do resto do corpo seja prejudicada.?

E necessario que a integracédo entre os profissionais da saude seja uma
realidade dentro dos hospitais e que 0s conhecimentos, antes restritos a uma
especialidade da saude, sejam debatidos e discutidos com todos os profissionais
gue compdem a equipe de assisténcia ao paciente, levando em conta que este sera
0 mais favorecido.

Este estudo apresentou como limitag&do a recusa imediata de alguns hospitais
que possivelmente tiveram receio de expor os métodos de higiene oral utilizados na
UTI do estabelecimento ou, até mesmo, por falta de interesse quanto ao assunto
proposto. Aqueles que ndo recusaram a realizacdo do projeto de imediato, se
mostraram relutantes na sua analise, solicitando mudancas e prolongando o prazo
da andlise do projeto, tornando impossivel sua participacdo na pesquisa. Além disso,
no momento da aplicacdo dos questionarios, alguns profissionais de enfermagem se
mostraram receosos, ndo preenchendo o questionario completo ou os campos em
gue fazia referéncia a dados pessoais e ao estabelecimento.

Diante dos resultados encontrados e considerando as limitacées do estudo, é
sugerido que sejam realizadas outras pesquisas com uma abordagem qualitativa e
estudos longitudinais para evidenciar uma avaliacdo mais precisa das percepcdes
dos profissionais de enfermagem quanto a saude oral de seus pacientes.

Com base nos dados obtidos, pode-se concluir que o conhecimento sobre a
cavidade oral e sua relagcdo com a saude sistémica encontra-se bem difundido entre
a classe de enfermagem. Verificou-se haver uma pessoa responsavel pelo controle
de infeccao oral dentro dos hospitais avaliados, contudo, nenhum hospital contava
com a presenca do cirurgido-dentista para realizacdo ou inspecao dessa funcéao.

Foi visto que a higiene oral € um procedimento de rotina nos hospitais, no
entanto, foi verificado a ndo existéncia de qualquer protocolo de higiene oral nessas

unidades, pois os profissionais que trabalhavam na mesma instituicdo tinham
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respostas divergentes quanto a substancia utilizada e a frequéncia de execucdo. A
existéncia de vérias praticas de higiene oral em UTI, implica que h& necessidade da
implantacdo de protocolos de higiene padronizados nas UTIs, com técnicas e
ferramentas adequadas para a realizacao dos cuidados orais.

Para manter a saude oral em niveis satisfatorios, s@o necessarias
modificacdes nos cuidados realizados pelas equipes de enfermagem. Diante desses
fatos, evidencia-se a importancia da inclusdo do dentista na equipe multiprofissional
hospitalar, pois além de implantar um protocolo a ser seguido, 0s pacientes seriam
assistidos de forma geral e especifica. Faz-se necessario a conscientizacdo da
classe médica quanto aos beneficios advindos da incorporacdo deste profissional a

equipe hospitalar.

5 CONCLUSAO
Levando em consideracdo a metodologia empregada no estudo e os
resultados obtidos, péde-se concluir:

e Os profissionais tem conhecimento sobre a relacdo da higiene oral com a
condigdo sistémica mas realizam técnicas de acordo com suas preferéncias e
disponibilidade de material.

e O técnico de enfermagem é o profissional responsavel pela higiene oral nas
UTIs dos hospitais avaliados.

e Nenhum hospital dispde de cirurgido-dentista para realizagdo ou inspecao
dessa funcgéao.

e A maior parte dos profissionais relataram que realizam a higiene oral trés
vezes ao dia, utilizando Cepacol ou soro fisiologico.

e Nao existe um protocolo de higiene oral nessas unidades.

e A maioria dos participantes se sentem capazes e/ou seguros de realizar a

higiene oral.
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KNOWLEDGE AND PRACTICE OF ORAL HYGIENE CONTROL IN HOSPITALIZED
PATIENTS IN INTENSIVE CARE UNITS

OLIVEIRA, Larissa Silva*
CAVALCANTI, Sérgio d"Avila Lins Bezerra®

ABSTRACT

The hospitalized patient often presents an impaired health, requiring special care, his
recovery is directly related to the work of a multidisciplinary team that prevents the
spread of infection to other organs and systems. Although the literature confirms that
the oral changes could generate systemic changes, not all hospital teams have a
dentist. Therefore, the aim of this study was to evaluate the knowledge and practice
of oral hygiene performed in ICUs patients. Was made a cross-sectional study with
60 professionals, who act in hospitals of the second sanitary district, and answered a
guestionnaire consisting of demographic data and questions about oral hygiene of
patients hospitalized. Based on the data obtained, it was found to have a
professional responsible for oral infection control in the evaluated hospitals, however,
no hospital had the dentist. Despite being reported as a routine procedure performed
three times a day, it was verified that there is not oral hygiene protocol. Furthermore,
most of the professionals reported not having done a training or course about oral
hygiene, although most participants feel able and/or safe to perform it. Given these
facts, it is clear the importance of the inclusion of the dentist in multidisciplinary ICUs,
contributing to the welfare and dignity of the patient, with the inclusion of oral hygiene
protocols, and also in improving quality of care.

DESCRIPTORS: Oral hygiene. Oral Healthy. Intensive Care Units. Hospital Dental
Staff.
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APENDICE A - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
,RG n° em
pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “Conhecimento
e pratica do controle de infeccdo oral nos pacientes internados em unidades de
terapia intensiva de Campina Grande”. Declaro ser esclarecido e estar de acordo
com 0s seguintes pontos:

- O trabalho terd como objetivo geral avaliar o conhecimento e prética dos profissionais
gue realizam a higiene oral nos pacientes internados em UTIs nos hospitais.

- Ao voluntario s6 cabera a autorizacdo para responder o questionario e nao havera
nenhum risco ou desconforto ao voluntério. Ao pesquisador cabera o desenvolvimento
da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando necessario for, podera revelar os
resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.
- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou
prejuizo para 0 mesmo.
- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.
- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacéo
por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicéo responsavel.
- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteldo da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de
pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e
esclarecido.

Contatos: (083) 3315.3326 - Prof. Dr. Sérgio d’Avila L.B. Cavalcanti
(083) 8826.4812 - larissa.oliv@yahoo.com.br - Larissa Silva Oliveira

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante
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APENDICE B - QUESTIONARIO

Fr [ EwR

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA QUESTIONARIO
GRADUACAO EM ODONTOLOGIA N°

INFORMACOES GERAIS

1. Idade 2. Género 3. Profisséo 4. Tempo de Profissdo
1- Enfermeiro(a)
1- 18a 29 anos 1- Feminino 2- Técnico de Enfermagem 1- Menos de 01 ano.
2- 30 a 39 anos 2- Masculino 3- Outra. Qual? 2- Entre 01-05 anos.
3- 40 a 49 anos 3- Entre 5-10 anos.
4- 50 a 59 anos 4-Mais de 10 anos.
5- 60 ou mais

NESSE HOSPITAL...

4. Existe um cirurgifo- | 5. Quem é o profissional | 6. Existe um protocolo | 7. E fornecido material para a
dentista responsavel pela | responsavel pela higiene oral dos | de higiene oral? sua realizagdo?
salde oral dos pacientes? pacientes em UTI?
1- Sim 1- Sim
1- Sim 1- Enfermeiro 2- Nao 2- Nio
2- Nio 2- Técnico de enfermagem 3- Nio Sei 3- Nio Sei
3- N3o Sei 3- Cirurgiéo-dentista
8. Qual a substéncia utilizada? 9. Com que frequéncia se executa a | 10. Marque a(s) situacdo(des) em que é(sdo)
higiene oral dos pacientes em UTI? | realizada(s) intervencdo oral nos pacientes
1- Gluconato de internados?
clorexidina a 0,12% 1- Uma vez ao dia
2- Triclosan 2- Duas vezes ao dia [ Suspeita de endocardite
3- Nenhuma, somente gaze. 3- Trés vezes ao dia [ Verificar hidratagdo do paciente
4- Outra. Qual(is)? 4- Uma vez por semana 1 Necessidade de suporte ventilatorio
5-Nenhuma vez [ Alteragio visual na cavidade oral
6-Outro. L] Rotina pré-operatdrios
[ Sempre, ndo havendo uma situago especifica.

EXPERIENCIA E OPINIAO

11. Vocé realizou algum curso ou treinamento para realizar | 12. Vocé se sente seguro/capaz para exercer tal funcdo?
essa higiene?

1- Sim 1- Sim
2-Nao 2-Néo

13. Vocé acha necessario a existéncia de um protocolo de | 14. Vocé considera a saude oral do paciente importante para a

higiene oral em hospitais? sua recuperagdo?
1- Sim 1- Sim
2- Ndo 2- Néo

15. Vocé julga importante a presenga do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar? Por que?
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA

I. Missdo - A Revista da ABENO - Associacao Brasileira de Ensino Odontolégico é
uma publicacdo semestral que tem como missao primordial contribuir para a
obtencdo de indicadores de qualidade do ensino Odontologico, respeitando 0s
desejos de formacdo discente e capacitacdo docente, com vistas a assegurar o
continuo progresso da formacéo profissional e produzir beneficios diretamente
oltados para a coletividade. Visa também produzir junto aos especialistas a reflexao
e analise critica dos assuntos da éarea em nivel local, regional, nacional e
internacional.

II. Originais - Os originais deverado ser redigidos em portugués ou inglés e digitados
na fonte Arial tamanho 12, em pégina tamanho A4, com espaco 1,5 e margem de 3
cm de cada um dos lados, perfazendo o total de no maximo 17 péaginas,incluindo
quadros, tabelas e ilustracGes (graficos, desenhos,esquemas, fotografias etc.) ou no
maximo 25.000 caracteres contando 0s espacos.

lll. llustracbes - As ilustracdes (graficos, desenhos,esquemas, fotografias etc.)
deverdo ser limitadas ao minimo indispensavel, apresentadas em paginas
separadas e numeradas consecutivamente em algarismos arabicos. As respectivas
legendas deverdo ser concisas e localizadas abaixo e precedidas da numeracao
correspondente. Nas tabelas e nos quadros a legenda devera ser colocada na parte
superior. As fotografias deverdo ser fornecidas em midia digital, em formato tif ou
jpg,tamanho 10 x 15 cm, em no minimo 300 dpi. Ndo serdo aceitas fotografias em
Word ou Power Point. Deverao ser indicados os locais no texto para insercdo das
ilustracdes e de suas citacdes.

IV. Encaminhamento de originais - Solicita-se 0 encaminhamento dos originais de
acordo com as especificacdes descritas no item |l para o endereco eletrbnico
www.abeno. org.br. A submissdo “on-line” é simples e segura pelo padrao
informatizado disponivel no site, no icone “Revista Online”.Somente opte pelo
encaminhamento pelo correio diante da necessidade de publicacdo de ilustracdes
em formato tif/jpg e alta resolucdo (veja especificacdes no item Ill). Endereco:
REVISTA DA ABENO - Associacdo Brasileira de Ensino Odontoldgico - ABENO
Nacional - Rua Pernambuco, 540 - 10 andar - Clinica Odontoldgica da UEL - Centro
- Londrina - PR - CEP: 86020-120
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V. A estrutura do original

1. Cabecalho: Quando os artigos forem em portugués,colocar titulo e subtitulo em
portugués e inglés; quando os artigos forem em inglés, colocar titulo e subtitulo em
inglés e portugués. O titulo deve ser breve e indicativo da exata finalidade do
trabalho e o subtitulo deve contemplar um aspecto importante do trabalho.

2. Autores: Indicagdo de apenas um titulo universitario e/ou uma vinculagdo a
instituicdo de ensino ou pesquisa que indique a sua autoridade em relacdo ao
assunto.

3. Resumo: Representa a condensacdo do contetudo,expondo metodologia,
resultados e conclusdes, ndo excedendo 250 palavras e em um unico paragrafo.
4.Descritores: Palavras ou expressfes que identifiguem o contetdo do artigo. Para
sua determinacéo, consultar a lista de “Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS”
(http://decs.bvs.br) (no méaximo 5).

5.Texto: Devera seguir, dentro do possivel, a seguinte estrutura:

a) Introducédo: Introducéo: deve apresentar com clareza o objetivo do trabalho e sua
relacdo com os outros trabalhos na mesma linha ou area. Extensas revisdes de
literatura devem ser evitadas e quando possivel substituidas por referéncias aos
trabalhos bibliograficos mais recentes, onde certos aspectos e revisées ja tenham
sido apresentados. Lembre-se que trabalhos e resumos de teses devem sofrer
modificacdes de forma a se apresentarem adequadamente para a publicacdo na
Revista, seguindos e rigorosamente as normas aqui publicadas.

b) Material e métodos: a descricdo dos métodos usados deve ser suficientemente
clara para possibilitar a perfeita compreenséo e repeticdo do trabalho, ndo sendo
extensa. Técnicas ja publicadas, a menos que tenham sido modificadas, devem ser
apenas citadas (obrigatoriamente).

c) Resultados: deverdo ser apresentados com o minimo possivel de discussédo ou
interpretacédo pessoal,acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado,
guando necessario. Dados estatisticos devem ser submetidos a analises
apropriadas.

d) Discussédo: deve ser restrita ao significado dos dados obtidos, resultados
alcancados, relagdo do conhecimento ja existente, sendo evitadas hipoteses nao
fundamentadas nos resultados.

e) Conclusdes: devem estar baseadas no proprio texto.
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f) Referéncias bibliogréficas;

g) Agradecimentos (quando houver).

6. Abstract: Resumo do texto em inglés. Sua redacao deve ser paralela a do resumo
em portugués.

7. Descriptors: Versdo dos descritores para o inglés.Para sua determinacao,
consultar a lista de “Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS” (http://decs.bvs.br)
(no maximo 5).

8. Referéncias bibliograficas: Devem ser ordenadas alfabeticamente, numeradas e
normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver, conforme orientagdes publicadas
no site da “National Library of Medicine”
(http://www.nIlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). Para as citacdes no corpo
do texto deve-se utilizar o sistema numérico, no qual sdo indicados no texto somente
0s numeros-indices na forma sobrescrita. A citacdo de nomes de autores sO é
permitida quando estritamente necessaria e deve ser acompanhada de numero-
indice e ano de publicacdo entre parénteses. Todas as citacbes devem ser
acompanhadas de sua referéncia bibliografica completa e todas as referéncias
devem estar citadas no corpo do texto. As abreviaturas dos titulos dos periédicos
deverdo estar de acordo com o “List of Journals Indexed in Index Medicus”
(http://www.ncbi.nim.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals). = A  exatiddo das
referéncias bibliograficas é de responsabilidade dos autores.

VI. Endereco: E-mail, telefone e fax de todos os autores.Obs.: Qualquer alteracdo de

endereco, telefone ou e-mail deve ser imediatamente comunicada a Revista.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 343.694
Data da Relatoria: 05/06/2013

Apresentacdo do Projeto:

O projeto é intitulado: ¢ CONHECIMENTO E PRATICA DO CONTROLE DE HIGIENE ORAL NOS
PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DE CAMPINA GRANDE-PB¢,. O
presente estudo € para fins de desenvolvimento da pesquisa e elaboracdo do Trabalho de Conclusdo de
Curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba. Seréa realizado um estudo transversal. Utilizar-
se-4 uma abordagem indutiva, com procedimento estatistico-descritivo, através da observacéo direta, por
meio de aplicacdo de questionarios direcionados aos profissionais que trabalham em UTIs de hospitais
publicos e privados no municipio de Campina Grande. Esta pesquisa sera realizada por meio de um
questionério especificamente elaborado para anotacdo de dados relativos ao estudo, contendo duas partes:
uma contendo os dados socio-demogréficos dos respondentes e a outra informagdes sobre a realizagdo de
higiene bucal dos hospitalizados.

Objetivo da Pesquisa:
Tem como objetivo geral "Avaliar o conhecimento e préatica dos profissionais que realizam a higiene oral nos

pacientes internados em UTIs nos hospitais¢,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
presente estudo ndo oferece riscos aos sujeitos da pesquisa; por outro lado, do ponto de vista
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Bairro: Bodocong6 CEP: 58.109-753
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politico, social e cientifico, vislumbramos varias perspectivas de beneficios que poderédo advir a partir dos
resultados obtidos.

Comentéarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A presente proposta de estudo é de suma importancia quanto papel e atribuicées das Instituicbes de Ensino
Superior (IES), mormente Pesquisa de Iniciagdo Cientifica, estando dentro do perfil das pesquisas de
construcdo do ensino-aprendizagem significativa, perfilando a formagé&o profissional baseada na triade
conhecimento-habilidade-competéncia, preconizada pelo MEC. Portanto, tem retorno social, carater de
pesquisa cientifica e, contribuicdo na formagao de profissionais do ensino superior em Odontologia, dentre
outras areas afins do saber cientifico.

Considerac¢des sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Toda a documentacédo solicitada foi anexada.

Recomendacgdes:
Atende a todas as exigéncias protocolares do CEP mediante Avaliador e Colegiado. Diante do exposto, ndo
necessita de recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Considerag¢des Finais a critério do CEP:

Atende a todas as exigéncias protocolares do CEP mediante Avaliador e Colegiado.
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Assinador por: Dorallcia
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(Coordenador)
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