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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo elaborar um protocolo de cuidado
a saude bucal para hospitalizados em unidade cardioldgica, frente a
limitada atuacdo de cirurgiGes-dentistas neste espaco e, a importancia da
acdo da equipe de enfermagem na manutencdo da salde bucal. A
pesquisa foi realizada na Clinica Cirdrgica do Instituto de Cardiologia
de Santa Catarina (ICSC), localizado no Hospital Regional de Sdo José
Dr. Homero de Miranda Gomes (HRSJ), regido metropolitana de
Floriandpolis. Por meio de reviséo de literatura sobre o cuidado a salde
bucal no ambiente hospitalar, conhecimento das condi¢cdes de salde
bucal dos internados no ICSC e coleta de dados qualitativos com
profissionais de enfermagem foi possivel produzir um protocolo de
higiene bucal. Realizou-se grupo focal com 03 enfermeiros e 14 técnicos
de enfermagem do ICSC. A anadlise das entrevistas com a equipe de
enfermagem sobre os cuidados bucais que o ICSC possui com seus
pacientes, pode-se observar que algumas coisas podem melhorar, como
uma anamnese mais focada ao cuidado bucal, capacitaces regulares
com os servidores do Instituto e a implementacdo do protocolo de
cuidado a saude bucal para hospitalizados em unidade cardiol6gica. A
criacdo deste protocolo apresenta-se importante ferramenta no cuidado
em salde e pode ajudar na tomada de decisdo da equipe da saude e
enfermagem, bem como promover melhor condic8es de higiene e salde
bucal para os internados que irdo realizar procedimentos cirlrgicos
cardiacos de alta complexidade.

Descritores: Salde Bucal; Higiene Bucal; Odontologia; Enfermagem;
Hospitalizacdo; Doenca do Aparelho Circulatorio; Cardiopatias.



ABSTRACT

The present study had as objective to elaborate a protocol of care in oral
health for hospitalized patients in cardiological unit, faced with the
limited performance of dentists in space and the importance of the
nursing team's action in the maintenance of oral health. The research
was carried out at the Santa Catarina Institute of Cardiology (ICSC),
located at the Regional Hospital of Sdo José Dr. Homero de Miranda
Gomes (HRSJ), metropolitan region of Floriandpolis. Through a review
of the literature on oral health care in the hospital environment,
knowledge of the oral health conditions of hospitalized at the ICSC and
qualitative data collection with nursing professionals for possible
products an oral hygiene protocol. A focal group was held with 03
nurses and 14 nursing technicians of ICSC. An analysis of the
interviews with a nursing team about the oral care that the ICSC
possesses has its patients, it can be observed that some things can
improve, such as a more focused anamnesis to the oral care, regular
qualifications with the servers of the Institute of protocol
implementation care for hospitalized patients in a cardiological unit. The
creation of this protocol is important in the area of health and can help
in the decision making of the health and nursing team, as well as
promote the best condition of hygiene and oral health for the internees
who will perform cardiac surgical procedures of high complexity.
Descriptors: Oral Health; Oral hygiene; Dentistry; Nursing;
Hospitalization; Circulatory System Disease; Cardiac disorders.
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INTRODUCAO

A principal causa de mortes no mundo, atualmente, sdo as
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), sendo que um terco das
mortes se refere a pessoas com idade inferior a 60 anos (BRASIL,
2011). No Brasil, a taxa de mortalidade por essas doencas, em 2011,
representou 70% da mortalidade total do Pais, sendo um dado que pouco
dever4 mudar ao longo dos anos, mesmo com uma reducdo estimada de
cerca de 2% ao ano (BRASIL, 2015). Segundo a organizacdo mundial
de salde (OMS), existe previsdo do aumento total de mortes anualmente
por DCNT até 2030. Associado as alteracdes nas caracteristicas etarias
da populacdo, encontra-se também uma mudanca no perfil
epidemiolégico das doengas no pais, tendendo ao aumento da incidéncia
de DCNT (WHO, 2015).

Destas DCNT, as doencas do aparelho circulatério (DAC) séo a
principal causa de morte no mundo e, principalmente no Brasil,
correspondendo a 32,17% de todos os ébitos no pais. Na regido
metropolitana de Florian6polis essa porcentagem mantém-se parecida,
com 32,04% dos 6bitos totais (BRASIL, 2017). Segundo a Fundagéo
Oswaldo Cruz, em um estudo epidemioldgico do cenario brasileiro até
2033, os 6bitos por DAC permanecerdo com o maior valor proporcional
entre das DCNT, apesar de uma tendéncia de reducdo de seu peso
relativo. A taxa de mortalidade das DAC mostrou uma reducdo de
58,7% no periodo projetado até 2033 (BRASIL, 2015).

Existe uma tendéncia a diminuicdo deste percentual no Brasil
devido as inimeras campanhas de promocdo de salde e prevencédo as
doencgas cronicas nao transmissiveis, elaboradas pelo Ministério da
Saude, pois as principais causas dessas doengas incluem fatores de risco
modificaveis, como exemplos o tabagismo, consumo nocivo de bebida
alcodlica, inatividade fisica, alimentacdo inadequada (BRASIL, 2011) e
ndo menos importante, a higienizagdo bucal (SANCHEZ, P. et al.,
2017). Essa tendéncia a diminuicdo da quantidade de 6bitos, também é
possivel pela incorporacdo de protocolos mais adequados para 0 manejo
clinico de algumas condicGes e a possibilidade de introducéo de novas
tecnologias (BRASIL, 2015). Entretanto, ao analisar a taxa de
mortalidade pelo indice de desenvolvimento humano (IDH) no Brasil,
0s Obitos por doencas do aparelho circulatério deixaram de ser
decrescentes entre 0s anos de 2007 a 2012 (MANSUR; FAVARATO,
2016).

Porém, além de liderarem o nimero de Gbitos, sdo as DCNT e
destas, as DAC, as principais causas de internacdes hospitalares no
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Brasil (BRASIL, 2011). Segundo a OMS (2015), as DAC apresentam as
principais causas por consequéncia dos efeitos da globalizacdo, da
rapida urbanizacdo e do envelhecimento da populagdo mundial. As
politicas de salde no contexto hospitalar devem atender ao novo cenario
demografico da populacdo que vem envelhecendo aceleradamente.

Em Santa Catarina (SC), o local de referéncia de internacGes
hospitalares do Estado por doencas do aparelho circulatério é o Instituto
de Cardiologia de Santa Catarina (ICSC).

O servico de enfermagem do ICSC adota como linha teérica para
guiar suas acOes de assisténcia a teoria das necessidades humanas
basicas da Dr2. Wanda de Aguiar Horta. Visando o individuo, familia e
comunidade, este meétodo utilizado pelo Instituto e, amplamente
empregado em todo o pais é dividido em 6 fases, possuindo como meta
a assisténcia e o cuidado em enfermagem. Podemos dizer que a
assisténcia € um conjunto de cuidados e medidas que visam atender as
necessidades basicas humanas e o cuidado é uma acdo planejada,
deliberada pelo enfermeiro que provém da observacdo com relacdo ao
comportamento, situacdo ou condi¢do do ser humano. Sendo assim, um
dos cuidados, por exemplo, é a higiene oral, onde o profissional de
enfermagem deve observar o autocuidado do paciente, verificando o
material de higienizagdo que o paciente possui, a condi¢do da cavidade
bucal, ensinando (se necessario) o cuidado e a técnica adequada de
escovagdo e caso haja necessidade encaminhar o paciente ao cirurgido-
dentista. Porém, para que estas agBes ocorram € preciso que existam
profissionais qualificados e em quantidade suficiente para a realizacdo
desses atendimentos (HORTA, 2005, p. 37).

O paciente ao internar-se, além do atendimento especializado em
cardiologia, necessita, por parte dos profissionais que o cuidam, mais
atencdo, as suas atividades basicas de vida diaria (ABVD), para avaliar
0 grau de dependéncia com relacdo ao autocuidado. Importante também
é compreendé-lo na sua multidimensionalidade, pois além do ponto de
vista bioldgico, dentes, mucosa bucal e gengivas sadias, préteses bem
adaptadas dardo uma melhor autoestima, com boa e agradavel aparéncia
0 que € de fundamental importancia para as suas relagdes sociais e
afetivas, melhorando sua qualidade de vida.

Os cirurgides-dentistas possuem fundamental importancia no
cuidado destes pacientes, devido a relagdo que a saude bucal tem com a
salde sistémica dos individuos. Entretanto, o projeto de Lei n® 34 de
2013, que torna obrigatério a prestacdo de assisténcia odontoldgica a
paciente em regime de internacdo hospitalar, aos portadores de doencas
cronicas e, bem como, aos atendimentos em regime domiciliar na
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modalidade “home care”, ainda se encontra em tramitacdo (BRASIL,
2013).

Relatos sobre a interacdo da salde bucal com as doencas
sistémicas estdo registrados desde a.C. e mantém-se até os dias atuais.
Porém, de forma mais significativa, atualmente, investiga-se a relagdo
da doenga periodontal com as doencas do aparelho circulatério, pois a
doenca periodontal é uma enfermidade crbnica presente nos tecidos que
sustentam o dente (gengiva, ligamento periodontal e estrutura dssea), e
suas bactérias podem causar implica¢fes que exacerba uma inflamacéo
sistémica (WHO, 2015).

No ambiente hospitalar, os pacientes internados podem apresentar
salde fragilizada, com uma higiene bucal inadequada, presenca de
infeccOes e biofilme bacteriano, e ao serem submetido a uma cirurgia,
estes problemas bucais podem ser o foco primario de infecgio, causando
mais danos a salde do paciente, prolongando a internagdo e tornando
necessario o uso de antibiéticos, causando assim, custo mais elevado no
tratamento. E, segundo a pesquisa de Gondim (2012), os pacientes
hospitalizados possuem uma salde bucal precaria, independente se estas
foram agravadas ou ndo pelo periodo de internacdo (GONDIM et al.,
2012).

Sendo assim, o enfermeiro como integrante e lider da equipe de
assisténcia possui carater fundamental em promover a atencao referente
a higiene oral, de forma sensivel e comprometida ao técnico-cientifico,
ao cuidado do paciente, abandonando a visdo da boca como sendo parte
isolada do organismo, ou a ideia apenas estética dos dentes e de um
sorriso. O profissional que anseia por estimular uma assisténcia integral
compromete-se com 0 processo saude/doenca do paciente, tendo como
uma das solugdes a criacdo de protocolos de higiene oral e cuidados
profissionais para diminuir a ocorréncia de infec¢des (TOLEDO;
CRUZ, 20009).

Apesar das inimeras transformagdes tecnoldgicas e sociais que o
mundo vem enfrentando, os profissionais de salde tém como desafio
tornar o ambiente hospitalar mais humano, atendendo a demanda de
necessidades dos pacientes. Sendo assim, o desenvolvimento de um
protocolo de cuidado a salde bucal para hospitalizados em unidade de
cardiologia é uma estratégia de resgatar os cuidados essenciais a
promogdo da saude e prevencdo de doencas, bem como 0s aspectos
relacionados a reabilitagdo da salde bucal, estimulando a equipe de
salde a seguir boas praticas de higiene bucal ao hospitalizado.
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Assim, apresenta-se a seguinte pesquisa: Quais as praticas de
cuidado a saude bucal que, compondo um protocolo, poderiam ser
implementadas neste ambito?
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SUSTENTACAO TEORICA

Caracterizacédo da doenga periodontal e sua prevencéo

Biofilme, segundo a Academia Americana de Periodontia — AAP
(2006) é uma comunidade com multiplas espécies de microrganismos
aderidos um ao outro, e estes se aderem a uma superficie, ficando
envoltos por uma matriz extracelular que os protege. Sendo assim, as
bactérias que vivem em um biofilme possuem uma fisiologia diferente, e
desta maneira sdo mais dificeis de serem erradicadas. A exemplo, a
placa dental, é um tipo de biofilme (AAP, 2016a). O biofilme dental ou
placa dental consiste em uma microbiota organizada, ndo mineralizada,
aderida aos dentes, proteses e superficies bucais, como fendas gengivais
e bolsas periodontais (AAP, 2016b). Sendo assim, a formacdo de um
depdsito microbiano natural como a placa dental, representa um
biofilme verdadeiro, pois contém bactérias em uma matriz composta
principalmente de polimeros extracelulares bacterianos e produtos do
exsudato do sulco gengival e/ou da saliva (LINDHE; LANG;
KARRING, 2010, p. 177). O acumulo e o metabolismo de bactérias
sobre a superficies duras da cavidade bucal estdo regularmente
associadas a doencas dos tecidos duros e moles da cavidade oral, como
caries, gengivites, doengas periodontais, infeccBes periimplantares e
estomatites (LINDHE; LANG; KARRING, 2010, p. 173).

As doencas periodontais possuem como fator primario a placa
bacteriana. Entretanto, sdo doencas multifatoriais, estando associadas a
fatores secundérios, como reten¢do de placa, horménios, medicamentos,
gue possibilitam o desenvolvimento de varios tipos diferentes de
doencas periodontais (HARVEY, 2017). Em 1999, uma classificacdo
das doengas periodontais foi realizada no “Workshop for a
Classification of Periodontal Diseases and Condidions”, pela AAP, é
aceita mundialmente até os dias atuais. Esta consiste em dividi-las em
oito grandes grupos: | - Doencas da Gengiva; Il - Periodontite Crénica;
Il - Periodontite Agressiva; IV - Periodontite como Manifestagdo de
Doenca Sistémica; V - Doenga Periodontal Necrosante; VI - Abscessos
do Periodonto; VII - Doengas Periodontais Associadas a Lesdes
Endoddnticas; VIII - Deformidades e condi¢fes de desenvolvimento e
adquiridas.

Das doencas periodontais, a gengivite é a forma mais branda
delas. Consiste em uma inflamag¢&o da mucosa queratinizada chamada
gengiva, que a torna eritematosa, edemaciada e sangra com facilidade
no sulco gengival (ou fenda gengival) quando ocorre estimulo mecénico
com instrumentos dentarios como escova de dentes ou fio dental,
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causando pouco ou nenhum desconforto. E uma condicéo reversivel e
frequentemente causada por uma higienizacdo bucal inadequada.
(HARVEY, 2017; AAP, 2016b).

Muitos estudos afirmam que o sangramento gengival, decorrente
de uma gengivite esta fortemente relacionado a placa dental, inclusive
Dai et al., (2017) verificou em sua pesquisa que a reducdo do
sangramento coincidiu com a reducédo do nivel de placa dental, o que ja
era esperado. Sendo assim, o controle do biofilme dental torna-se um
elemento determinante para o tratamento das doengas periodontais.

Um trabalho pioneiro, publicado em 1965 confirmou a relagédo
causal entre placa dentiria e gengivite experimental em individuos
humanos. Eles descobriram que a gengivite crbnica clinicamente
evidente se desenvolve entre 7 a 21 dias apds a cessacdo das medidas de
higiene oral e que a satde gengival é restabelecida em 7 a 10 dias ap0s a
restauracdo da higiene bucal (LOE et al., 1965). Outros estudos também
demonstraram que os sintomas da inflamacdo gengival persistem
naqueles que escovam os dentes a cada 2 a 3 dias, e quando instalada a
gengivite, esta é resolvida dentro de uma semana se 0s habitos de
higienizacgdo forem feitos diariamente (CLAYDON, 2008).

N&o é regra, mas a gengivite se ndo tratada pode avancar para as
mais diversas periodontites, pois se a gengiva permanece por um longo
tempo inflamada, as toxinas produzidas pelas bactérias na placa dental,
além de irritar a gengiva, estimulam a resposta inflamatéria crénica
levando a uma destruicdo dos tecidos moles e duros que sustentam 0s
dentes, como ligamento periodontal, cemento e o0sso alveolar. A
Periodontite é uma condicdo irreversivel, se ndo for evitada podera
resultar em mobilidade dental e até em Gltimos casos na perda dental.
(HARVEY, 2017) e (AAP, 2016b).

Um levantamento epidemiolégico, referente aos anos de 2009 a
2010 nos Estados Unidos da América, constatou que cerca da metade da
populacdo adulta possuia periodontite (47% da populacdo estudada)
(EIKE et al., 2012). Outro estudo, este realizado no Reino Unido, por
Morris; Steele; White (2001) constatou que a populacdo adulta desse
pais possui uma alta prevaléncia de placa e calculo dental, com
surpreendente pouca diferenca entre os que relataram niveis altos de
escovacdo com os que ndo o faziam. Dos individuos examinados, quase
trés quartos possuiam placa visivel em pelo menos um dente, e dos
participantes que escolheram escovar os dentes imediatamente antes do
exame ainda tinham, em média, placa em quase um terco dos dentes,
pouco diferentes dos que ndo escovaram. 69% dos participantes que
relataram fazer escovacdo dental duas ou mais vezes por dia possuiam
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placa visivel, nimero pouco diferente dos participantes que relataram
escovar 1 vez ou menos por dia, que totalizou 79-87% de placa dental
visivel nesses participantes.

Weijden; Slot (2015), ap6s uma revisdo metanalise, concluiu que
ocorre apenas uma reducdo 42% de placa dental em média apds a
realizacdo de escovacdo mecanica manual, com uma faixa de variacdo
de 30-53% pelos diferentes tipos de indice de placa utilizados nos
diferentes estudos. Apesar do uso de escovas de dentes e dentifricios
serem bastante difundidos, parte da populacdo mundial que possui
condicBes de terem esses materiais ndo higieniza ou higieniza de forma
incorreta a cavidade bucal, muito provavelmente por falta de orientacdes
e informacdes sobre técnicas e importancia da sadde bucal.

A prevencdo da gengivite e a completa salide bucal, para Claydon
(2008) acontece quando uma pessoa é bem instruida, motivada, possui
tempo e habilidade para realizar sua higienizacdo bucal de forma
mecanica. Quando essa limpeza com a escova dental juntamente com
dentifricio é associada a auxiliares interproximais a higienizacéo torna-
se ideal para o controle de placa dental. Sendo assim, e melhora da
salde bucal supde-se que pode ser derivada do desenvolvimento de
aptidao e motivacgdo para a higienizacéo bucal duas vezes ao dia.

Estudos clinicos demonstraram de forma convincente que a
remogdo diaria regular de placa dental, na maioria dos pacientes, é capaz
de prevenir doenca dental. Profissionais da darea odontoldgica e
pacientes, portanto, consideram a remog&o regular de todos os depdsitos
bacterianos das superficies ndo-descamativas, utilizando métodos
mecanicos, a principal forma para prevenir doengas (LINDHE; LANG;
KARRING, 2010, p. 177).

A instrucdo da higienizacdo oral é de grande importancia para a
criacdo de habitos saudaveis. Toassi; Petry (2002) apds realizarem
estudos estatisticos com escolares, concluiram que reforgos
motivacionais em programas educacionais preventivos sdo eficientes na
reducdo do biofilme dental e sangramento gengival, principalmente se
realizado de forma continua. Os autores examinaram 135 criangas no
total, de faixa etaria de 5 a 14 anos, e os dividiram em dois grandes
grupos de forma aleatoria: grupo A e grupo B. Iniciou-se a pesquisa com
o levantamento do indice de biofilme dental de todas as criancas,
seguiu-se apresentado uma motivacdo, com palestra educativa,
revelacdo de biofilme, orientacdo direta sobre técnica de escovacdo e
uso de fio dental com auxilio de macromodelos, e orientacdo da
importancia para os professores. O grupo A ndo recebeu orientagdo a
mais, ja o grupo B a motivacdo se repetiu mais trés vezes, em semanas
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diferentes, totalizando quatro motivacbes. O resultado foi de que no
grupo A 655% dos estudantes mantiveram o mesmo indice de
sangramento gengival e o indice de placa que era de 66,2% das
superficies dentais, caiu para 33,8%. Ja o grupo B apenas 4%
mantiveram o mesmo indice de sangramento e o indice de placa que
inicialmente era de 55,3% das superficies dentais, caiu para 2,3% no
exame final, mostrando assim o quanto é positivo reforcos
motivacionais.

Embora existam diferentes técnicas de escovacdo mecanica para
manter uma boa higiene oral, e outros métodos de limpeza como fio
dental, escovas interdentais, profilaxia por um cirurgido-dentista,
algumas pessoas possuem dificuldade em controlar a formacéo de placa
e consequentemente a gengivite. O adjunto de enxaguatérios bucais
seriam de grande valia, pois, melhora o controle efetivo do biofilme. Os
agentes quimicos buscam reduzir quantitativamente o biofilme, e alterar
qualitativamente os tipos microbianos. Esse objetivo se d& por meio de
varios processos, sendo divididos em agentes anti adesivos (reduzem a
adesdo do biofilme), antimicrobiana (destroem microrganismos),
removedora de placa e anti patogénica (reduzem patogenicidade dos
microrganismos) (JAMES et al., 2017).

Substancias quimicas no controle do biofilme dental

Existem varias substancias quimicas utilizadas para controlar o
biofilme oral, como: clorexidina, 6leos essenciais, triclosan, cloreto de
cetilpiridinio, os quais geralmente sdo de facil acesso, ndo necessitando
de prescricdo medicamentosa (JAMES et al., 2017). Mas, segundo um
estudo randomizado, o agente antimicrobiano mais efetivo e 0 mais
estudado para tratamentos da cavidade oral é a clorexidina
(PARASKEVAS, 2005). Esse produto também aparece na “Lista
Modelo de Medicamentos Essenciais (EML) da Organizacdo Mundial
da Satde (OMS)” atualizada recentemente em margo de 2017 na “21st
meeting of the WHO Expert Committee on the Selection and Use of
Essential Medicines”, onde a clorexidina esta presente como uma das
recomendacBes de produto antisséptico essencial no mundo (WHO,
2017).

Foi na busca por uma substancia com atividade antiviral que esse
antisséptico surgiu. A clorexidina é comercializada desde 1953, na
forma de creme, como um produto com atividade antibacteriana na
medicina veterindria. Entretanto, para que este tivesse uma maior
solubilidade em &gua, acrescentou-se ap0s alguns experimentos o sal
digluconato (ou apenas conhecido como gluconato) & clorexidina, e
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entdo, a partir de 1957 a clorexidina ganhou novas aplica¢es, como por
exemplo, seu uso topico na odontologia (FOULKES, 1973). Desde
entdo, o uso da clorexidina de forma topica como bochechos, &
amplamente difundido, comercializada e aceita como parte de um
regime de higiene bucal (WEIJDEN; SLOT, 2015).

Cientificamente, o gluconato de clorexidina é o produto com mais
eficacia na reducdo de placa e gengivite (PARASKEVAS, 2005),
estando disponivel em concentracbes de 0,1%, 0,12% ou 0,2%
(KENJSER et al., 2003). Na industria brasileira, o antisséptico de
gluconato de clorexidina de uso tdpico na odontologia pode ser
comprado facilmente, sem prescricdo medicamentosa, e geralmente
presente em dois formatos: gluconato de clorexidina 0,12% com alcool e
gluconato de clorexidina 0,12% sem alcool. (SANTOS et al., 2017). Na
odontologia, estes enxaguantes sdo principalmente indicados como uso
adjuvante a limpeza mecénica, em situacdes clinicas especificas onde a
higiene bucal mecanica é dificil, como a p6s-cirurgia, em individuos
com fixacdo intermaxilar, terapia ortoddntica de aparelhos e em
individuos com deficiéncia intelectual e fisica (ADDY, 1986).

O uso de gluconato de clorexidina em bochechos, durante 4
semanas ou mais, associado a escovagdo dental, apresentou grande
evidéncia na reducdo do acumulo de placa, e na reducdo da gengivite
(JAMES et al., 2017). Outro estudo, realizado de forma randomizada
por Dai et al. (2017) observou-se a eficdcia da motivacdo de
higienizagdo bucal, a a¢do de escova dental mecanizada e bochechos de
gluconato de clorexidina 0,2% na reducdo da placa dentaria e
sangramento gengival de pacientes internados no ambulatério de um
Hospital em Hong Kong - China. Os pacientes que participaram da
pesquisa foram divididos em dois grupos: Grupo | recebeu o programa
avancado de cuidados de higiene oral, que consiste em uma escova
dental motorizada, pasta de dente, bochechos com gluconato de
clorexidina a 0,2% e instrugdes de higiene oral; E grupo Il recebeu um
programa convencional de cuidados de higiene oral, que compreendia a
escova dental manual, pasta de dentes e instrugdes de higiene oral. Em
ambos os grupos apds 3 meses de aplicagdo da pesquisa, constatou uma
redugdo da placa dental e sangramento gengival, mas néo a eliminagao
total. Porém, o grupo | possuia significativamente menor quantidade de
placa e sangramento se comparado com o grupo Il, que pode ser
atribuida ao uso de escovas motorizadas e ao uso de bochechos de
gluconato de clorexidina a 0,2%. Neste estudo, no entanto, ndo foi
possivel perceber qual fator desempenha papel mais importante na
melhoria da higiene bucal. Segundo os autores, o método de
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higienizacdo bucal utilizado no grupo | é relativamente simples, e que
deveria ser amplamente disponibilizado em todos os ambulatorios
hospitalares do mundo, visto que o custo-beneficio de programas como
esse, podem reduzir complicagfes hospitalares.

Davies et al. (1970) demonstrou em um estudo que o uso de
gluconato de clorexidina a 0,2% uma vez ao dia, ndo era tdo eficiente,
sendo ideal o uso do bochecho de clorexidina duas vezes ao dia para a
reducdo da flora bacteriana bucal e placa dental efetivamente. O estudo
de Keijser (2003) comparou o uso de gluconato de clorexidina duas
vezes ao dia, na concentracdo de 0,2% bochechada por 60 segundo, e na
concentracao de 0,12% bochechado por 30 segundos. Ele considerou 10
ml para a concentracdo de 0,2% e 15 ml para a concentracdo de 0,12%.
O resultado em laboratério mostrou que ndo ha diferenca significante
entre os enxaguatorios em relacdo a diminuicdo da placa bacteriana.
Entretanto no questionario aplicado aos participantes da pesquisa, houve
a preferencia do uso do gluconato de clorexidina a 0,12%, em 15 ml, por
30 segundos, duas vezes ao dia. Sendo assim, para Keijser ¢ ideal e
efetivo para a reducdo de placa bacteriana utilizar a solugdo por 30
segundos, a concentracdo de 0,12% em 15 ml.

No entanto, a literatura mostra que os efeitos adversos da
clorexidina acontecem quando seu uso é prolongado. Os efeitos
colaterais, como 0 gosto desagradavel, as alteracfes da sensacdo do
sabor, a descoloracdo ndo-estética dos dentes e, em alguns casos, podem
limitar o uso prolongado do gluconato de clorexidina. Santos (2017)
desenvolveu um estudo comparativo dessas duas formas de clorexidina
existente no mercado brasileiro (gluconato de clorexidina 0,12% com
alcool e sem alcool) através de um ensaio clinico cruzado, randomizado
e duplo-cego. O autor concluiu que tanto um composto como o outro
previne a formacdo de biofilme supra e subgengivais de forma
significativa, por até 96 horas. Entretanto, a clorexidina a 0,12% sem
alcool causou menos efeito adverso quanto ao paladar das pessoas
pesquisadas e maior aceitacdo dos participantes. (SANTOS et al., 2017).

A utilizacdo de bochechos diarios de gluconato de clorexidina a
0,2% pelos participantes de sua pesquisa, de duragdo de trés meses
encontrou-se um aumento de coloracdo extrinseca nos dentes e o
aumento de calculos dentais. Sdo consequéncias relativamente simples
de serem resolvidas, visto o custo-beneficio da utilizagdo do produto,
pois, uma profilaxia eliminaria os manchamentos dentais e os calculos.
O autor recomenda que quando usado clorexidina em longo prazo, o0s
pacientes devem ser informados dos eventos adversos da utilizagdo do
produto (DAI et al., 2017).
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Também, para James et al. (2017) o uso prolongado de gluconato
de clorexidina em forma de bochechos durante 4 a 6 semanas ou 6
meses, como complemento da escovacdo dental, provoca a coloragédo
extrinseca dos dentes, acumulacdo de calculos (0 que requer uma
profilaxia por um profissional) e distdrbios temporarios de sabor e
alteragGes na mucosa oral. Para o autor, bochechos com este produto em
longos periodos devem ser utilizados em situagdes bastante particulares,
e que se deve ter cuidado quanto ao custo-beneficio de recomenda-lo
para pacientes com necessidades especiais que ndo podem manter um
nivel adequado de higiene oral com métodos mecanicos de limpeza,
devido aos efeitos adversos do gluconato de clorexidina.

Para o controle da placa e evitar suas consequéncias, bochechos
de clorexidina sdo eficientes. Entretanto, é importante que estudos sobre
0 assunto continuem, e que no futuro eliminem-se os efeitos adversos ou
diminuam, e que existem outras alternativas de uso da clorexidina ou
produtos similares para que se tenha a possibilidade de seu uso
prolongado (PARASKEVAS, 2005).

Doencas sistémicas e sua relacdo com a salde bucal

A atencdo em salde bucal vem sendo alterada, aumentando o
foco em como a salde bucal pode causar efeitos que vao além da
cavidade bucal e deixando de ser somente uma forma de como as
doencas sistémicas influenciam na satde bucal (DESTEFANO et al.,
1993). Esta afirmacéo é reforcada com a quantidade de novos estudos
publicados na area (BARTOVA et al., 2014). Dai et al. (2017) afirma
gue a placa dental pode causar doengas além da cavidade oral, como
carie dentéria e doenca periodontal, pois o biofilme se apresenta como
um reservatdrio de patdgenos orais que podem dar origem, por exemplo
a pneumonia por aspiracao.

Schenkein; Loos (2013) afirmam que existem varios dados que
associam a doenga periodontal com o risco de doengas cardiovasculares.
As doengas periodontais produzem grande quantidade de mediadores
inflamatdrios que entram na circulacdo. Estudos mostraram o aumento
desses mediadores em érgdos distantes da cavidade oral, como o figado,
elementos do sistema imune inato e adaptativo, componentes da
coagulacdo, sistemas fibrinoliticos e a propria lesdo ateromatosa, em
pacientes com periodontite. O acrescimento do nivel de mediadores
inflamatérios pode causar inflamagdo sistémica aumentando assim, o
risco de um evento cardiovascular.

A aterosclerose ¢ uma DAC, e como na doenca periodontal,
ambas sdo de origem multifatorial. Segundo Bartova et al. (2014),
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existem bactérias de origem bucal que estdo presentes nas enfermidades
causadas as artérias, e estas podem ter chegado a corrente sanguinea
apo6s um tratamento odontoldgico na cavidade oral. O autor conclui que
0S microrganismos circulantes podem promover patogénese e causar
inflamacdes em vasos sanguineos, promovendo a formacdo de coagulos.
Sendo assim, bactérias de origem bucal sdo um fator de risco para o
desenvolvimento da aterosclerose. O ateroma, que é o depdsito lipidico
na superficie interna das artérias, geralmente € diagnosticado em
pacientes com idade entre 20 a 30 anos, e é nesta idade que a
periodontite tem seu diagnostico inicial nos individuos. J& o
fibroateroma geralmente € diagnosticado em pacientes com idade
aproximadamente de 40 anos ou mais, idade que também ¢
diagnosticado a periodontite em mais de 50% dos pacientes que a
possuem.

Uma metanalise feita por Bahekar et al. (2007) indicou que
individuos com doenca periodontal possuiam um aumento tanto na
prevaléncia quanto na incidéncia da doenca arterial coronariana, ou
também chamada de aterosclerose coronariana. Portanto, a doenca
periodontal pode ser um fator de risco para doencas cardiacas. Outra
metandlise, publicada por Blaizot et al. (2009), fez uma investigacéo
mais ampla, pois relacionou a doenca periodontal com mais de uma
doenca cardiovascular, sendo elas a angina de peito, o infarto agudo do
miocardio e a mortalidade por patologias cardiacas. O resultado foi
semelhante ao estudo do Bahekar et al. (2007), pois observou-se que
individuos com doenca periodontal possuem maior probabilidade e risco
de desenvolver doengas cardiovasculares.

Para Destefano et al. (1993) a quantidade de biofilme e calculo
dental é um fator de risco maior para doenca arterial coronariana se
comparado com a doenga periodontal nos individuos pesquisados. Ja na
comparacdo focada, apenas entre o agravamento da doenca periodontal
com as DAC, a associagdo destas aumentava em individuos homens
com menos de 50 anos. Dos 9760 participantes incluidos na analise, os
gue possuiam periodontite apresentaram risco aumentado de 25% de
doenca arterial coronariana em relacdo aqueles com doenca periodontal
minima. Também, a pesquisa concluiu que tanto a doenca periodontal
como a fraca higiene bucal sdo indicadores fortes de risco de
mortalidade do que a incidéncia de doenca cardiaca coronéria.

Schenkein; Loos (2013) afirmam que néo existem ensaios
clinicos que demonstrem o modo em que os mediadores quimicos
inflamatdrios da doenca periodontal interfere nas DAC. Também,
enfatizaram que existem variagdes genéticas importantes em uma
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populacgdo, pois 0s mecanismos individuais de resposta do hospedeiro
sdo influenciados por diferencas especificas de cada individuo, por
exemplo, com a etnia, habitos alimentares e disponibilidade nutricional
e fatores de estilo de vida. Essas consideracbes dificultam a
generalizagcdo do mecanismo de resposta do hospedeiro para formar uma
ligagdo causal entre periodontite e as doencas do aparelho circulatério.

Nos estudos de Destefano et al. (1993) a doenca dentaria esta
associada a um risco aumentado de doenca cardiaca coronaria,
particularmente em homens jovens, entretanto 0 mecanismo bioldgico
pelo qual a doenca periodontal e/ou a fraca higiene bucal podem levar a
doenca arterial coronariana ndo esta claramente estabelecida Também,
tanto pelo estudo de Blaizot et al (2009), quanto a de Bahekar et al.
(2007) a influéncia do tratamento da doenca periodontal com a redugéo
do risco a eventos cardiovasculares ainda esta sendo investigado.

Atividades de promocéo de satde bucal melhoram o periodonto e
podem causar mudancas referentes aos mediadores inflamatorios no
endotélio. Entretanto, também segundo Lam; Zhang; Samaranayake; Li;
McGrath (2011) ensaios clinicos sdo necessarios para examinar a
influéncia de intervengdes de promocdo como uma medida eficaz na
reducdo de microrganismos orais e a relacdo com as doencas do parelho
circulatdrio. Para o autor, agdes de promocdo de salde sdo medidas
econdmicas e necessarias a salde publica.

Enfatizar programas de prevencdo a doenca periodontal sdo
importantissimos, principalmente devido a sua relacdo com o risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Segundo Bartova et al.
(2014), o ideal ao paciente que possui sintomas inflamatérios iniciais no
periodonto descoberto em exame clinico odontoldgico, seria realizar o
exame laboratorial de marcadores cardiovasculares, e desta forma
realizar um tratamento especifico de cuidados preventivos ao risco de
desenvolver ambas as doengas, principalmente doencgas sistémicas
graves. E uma forma aprimorada de prevencdo e tratamento quando
necessario.

Promover e manter a salde bucal entre os pacientes
cardiovasculares é importante também para o estudo de Sanchez et al.
(2017), devido a forte relagdo entre doenca periodontal e DAC. Mesmo
os estudos ndo terem mostrado fielmente o modo que doenca
periodontal leva ao agravamento de doencas sistémicas, como a doenca
do aparelho circulatério, os pacientes cardiovasculares precisam ter
consciéncia desta associacdo. A equipe de enfermagem de centros
especializados em doengas cardiacas estd em uma posicao ideal para
promover a salide bucal em seus pacientes.
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OBJETIVO

Objetivo Geral
Elaborar um protocolo de cuidado a salde bucal para
hospitalizados em unidade cardiologica.

Objetivos Especificos

e Revisar a literatura buscando evidéncias cientificas em relacdo
ao cuidado a saude bucal para hospitalizados, principalmente
para pessoas com doengas do aparelho circulatério.

e Evidenciar o papel da equipe de enfermagem no cuidado a
salde bucal.

e Formular uma proposta de protocolo de cuidado a saide bucal
para hospitalizados, juntamente com a equipe de enfermagem.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal, exploratério, descritivo, de
abordagem qualitativa. Foi realizado nas unidades de clinica cirdrgica
do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina. Optou-se por essas
unidades, pois considera-se que nesses espacos configura-se um maior
percentual de internagcbes por periodos prolongados, aguardando
cirurgia ou outros procedimentos complexos.

O Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (ICSC) é referéncia
em cardiologia. Vinculado a Secretaria Estadual de Salde de Santa
Catarina (SES), seu atendimento é exclusivo via Sistema Unico de
Saude (SUS), atendendo a populacdo de todo o estado de Santa
Catarina. Localizado na Regido Metropolitana de Floriandpolis, divide
espaco fisico com o Hospital Regional de S&o José Dr. Homero de
Miranda Gomes desde o final do ano de 1987. Anteriormente, este havia
sido inaugurado em outro local, em 19 de abril de 1963.

O ICSC foi o primeiro hospital publico a realizar transplante
cardiaco em SC e, atualmente presta servico de alta complexidade
(medicina nuclear, hemodinamica, cirurgia cardiaca e estudo
eletrofisioldgico) e outros servicos como: métodos graficos, reabilitacdo
cardiaca, ambulatorio, enfermarias e unidade de tratamento intensivo
(UTI). O ICSC conta com 130 leitos, sendo divididos em setores: 33
leitos na unidade A, 21 na unidade B, 20 na unidade C, 2 no setor de
iodoterapia, 39 para emergéncia e 15 no setor de coronéria. Para adequar
necessidades dos leitos o ICSC, tem a central de gerenciamento de
leitos, que para o Ministério da Saude este gerenciamento é referéncia
para 0 Estado de Santa Catarina, e esta sendo coordenado por
enfermeiros.

Em 2016 o total de internagdes nos leitos do ICSC (exceto os de
emergéncia) foi de 4281 pessoas, com uma média mensal de 356,8
pacientes. Os leitos reservados para emergéncias receberam ao longo do
mesmo ano 14521 pessoas, obtendo média mensal de 1210,1
internacOes. J4 o atendimento ambulatorial, neste mesmo ano, recebeu
27273 pacientes, sendo de 2272,8 a média mensal de pessoas que
utilizaram este servico.

Destes pacientes que estiveram no Instituto, parte ficam
internados no setor de leitos A ou B, dependendo da necessidade
especifica, recebendo os cuidados de médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem.

Quanto aos recursos humanos do servigo de enfermagem, todos
0s servidores sdo admitidos por meio de concurso publico. Atualmente a
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instituicdo tem 70 enfermeiros para atender todas as unidades de
atendimento aos pacientes da cardiologia e vascular. Para o Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina o corpo de enfermagem conta com
profissionais altamente qualificados e em constante aperfeigoamento nas
especialidades que atendem.

O quadro de servidores é composto por enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, 0s quais prestam assisténcia com qualidade
técnica e administrativa, individualizando os cuidados e objetivando o
atendimento das necessidades do paciente, utilizando para tanto a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

Atendendo as normas do Ministério da Salde conforme
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC 36) de 25 de julho de 2013, que
institui acbes para a seguranca do paciente em servigos de salde, foi
criado o nacleo de seguranga do paciente (NUSEP). O nucleo de
seguranca do paciente, instancia do servico de saude tem o objetivo de
promover e apoiar a implementacdo de a¢des voltadas a seguranca do
paciente. Para RDC 36/2013 a cultura da seguranca é o conjunto de
valores, atitudes, competéncias e comportamentos que determinam o
comprometimento com a gestdo da salde e da seguranca, substituindo a
culpa e a punicdo pela oportunidade de aprender com as falhas e
melhorar a atenc¢éo a saude.

O Plano de Seguranca do Paciente do ICSC, elaborado pelo
NUSEP, deve estabelecer estratégias e aclGes de gestdo de risco,
conforme as atividades desenvolvidas pelo servico de saude. J& foram
implementadas as a¢des e protocolos com sucesso em: identificacdo do
paciente; nome completo no leito, higiene das mdos; seguranca na
prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos, seguranca no uso de
equipamentos e materiais; para a preven¢do de quedas dos pacientes foi
adotado a escala de Morse, quanto a prevencdo de Ulceras por pressdo
avaliada através escala de Braden. Implementado também, o protocolo
de notificacéo, prevencdo e controle de eventos adversos em servigos de
salde, incluindo as infeccBGes relacionadas a assisténcia a salde;
(hematomas, flebites) e promocédo do ambiente seguro.

A instituicdo solicita e encaminha para a avaliagdo odontoldgica
0s pacientes que serdo submetidos a cirurgia de valvula cardiaca e/ou
que apresentam sintomas agudos com sintomatologia dolorosa ou
abscesso dentario/peridentario. Este encaminhamento é dado ao
cirurgido-dentista do Hospital Regional de Sdo José Dr. Homero de
Miranda Gomes (HRSJ), auxiliando assim, o ICSC que ndo possui
cirurgido-dentista.
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O estudo foi desenvolvido com membros da equipe de

enfermagem: Enfermeiros e Técnicos de enfermagem, em que a coleta
de dados foi realizada da seguinte forma:

Primeira etapa
a) Revisdo Narrativa da Literatura: Buscou-se nas principais bases

de dados evidéncias cientificas sobre cuidados a satde bucal no
ambiente hospitalar, a fim de preparar um esbogo do protocolo
de cuidado a saude bucal do hospitalizado (presente na
Sustentacdo Teodrica deste trabalho).

b) Aplicacdo do instrumento de Avaliagdo da Saude Bucal para a

Triagem Odontol6gica (ASBTO) adaptado por Gongalves LHT,
Mello ALSF, Zimmerman K. e o questionario ao hospitalizado
(anexo B e apéndice C). Através destas avaliagcdes, dados
guantitativos foram analisados por meio de estatistica
descritiva.

Segunda etapa

a)

b)

Entrevista com a Equipe de Enfermagem: As entrevistas
contaram com 17 membros da equipe de enfermagem, destes 3
eram enfermeiros e 14 técnicos de enfermagem. Estas foram
realizadas conforme a disponibilidade dos participantes durante
o0 horério de trabalho, ocorrendo assim, entrevistas individuais e
coletivas. Utilizou-se um roteiro de perguntas ao grupo
(apéndice D), para identificacdo das praticas correntes de
cuidado a sa(de bucal desenvolvidas na Unidade, e ap6s, a
discusséo do eshog¢o do protocolo de cuidado a satde bucal.
Proposicéo do protocolo: Realizou-se a construcéo do protocolo
de cuidado a sadde bucal do hospitalizado, fundamentado nos
resultados encontrados com a avaliagdo inicial, por meio do
ASBTO, revisdo de literatura sobre o tema, e analise qualitativa
(apéndice E) dos dados coletados nas entrevistas.

Os dados resultantes das discussdes em grupo com a equipe e

entrevistas, foram analisados por meio da técnica da Andlise de
contetido de Bardin. A analise de conteldo para Bardin (1977) significa
0 conjunto de técnicas de andlise de comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de conteldo das
mensagens, indicadores que permitem a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de producdo/recepgdo destas mensagens.
Portanto, a principal pretensdo da analise de conteudo é fornecer
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técnicas precisas e objetivas que sejam suficientes para desvelar o que
esta oculto no texto, mediante decodificagdo da mensagem.

Apos a coleta dos dados o material foi codificado por uma “pré-
analise” com a leitura exaustiva e interpretada com fundamentagio
tedrica, através da pesquisa e da revisdo do tema, em seguida foi
delimitado o contetido, com o intuito de verificar e estabelecer os mais
significativos dados obtidos pelas falas dos sujeitos do estudo.

Aspectos Eticos

Na realizacdo deste estudo, 0s aspectos éticos da pesquisa foram
respeitados com base nas diretrizes da Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 do CNS, que regulamenta pesquisa em seres
humanos no pais. Sendo assim, este estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC e aprovado por parecer
Numero 1.149.526 em 13/07/2015 (anexo A).

Foi solicitado a cada sujeito que aceitou participar do estudo
(paciente ou seu cuidador responsavel e equipe de enfermagem) a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
apos a sua leitura. Neste momento, de forma individual, todos foram
esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, métodos e garantia de
anonimato, bem como a auséncia de riscos e a possibilidade de
desisténcia a qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo. Uma
cépia do TCLE foi fornecida ao participante (apéndice A e apéndice B).
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RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados com relagdo a
segunda etapa descrita no método. A seguir segue a descricdo das
categorias de andlise que fundamentaram a proposi¢do do protocolo
“Analise das entrevistas: Categorias e Sub-Categorias” (Apéndice E).

Caracterizacdo e avaliacdo da condicdo de saude bucal dos
internados no instituto de cardiologia

a) Avaliacdo inicial

A anamnese € um exame pré-definido realizado por enfermeiros
do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, cujo qual, por meio de
perguntas tentam adquirir informacdes relevantes dos pacientes. E de
comum acordo entre técnicos de enfermagem e enfermeiros de que a
anamnese é funcdo exclusiva da enfermagem e, independente do setor
onde o paciente veio, ao chegar a ala A ou B do Instituto, o técnico de
enfermagem tem a funcdo de acomodar o paciente em um leito,
mostrando o quarto, local para guardar seus pertences, banheiro. Na
sequéncia, 0 paciente aguardard a visita de um enfermeiro para realizar a
anamnese, procedimento da atual ala do paciente. Sendo assim, o
técnico ter a funcdo de receber o paciente, podendo até notar algumas
caracteristicas para repassar ao enfermeiro, entretanto, a funcdo de
realizar a anamnese, colocando-a em papel, é apenas do enfermeiro.

b) InformagGes na anamnese inicial

Segundo a equipe de enfermagem, durante a anamnese inicial, é
realizada uma analise geral do paciente, ndo sendo regra observar sua
salde bucal, pois, ndo existe um instrumento fisico bucal utilizado no
setor. Entretanto, os enfermeiros possuem a liberdade e responsabilidade
de realizar perguntas a mais na anamnese, seja por vontade propria ou
pelo fato do paciente relatar algum incomodo bucal. Perguntas sobre a
saude oral, como por exemplo, se 0 paciente tem dor, se possui denticdo
prejudicada (faltando alguns dentes ou com higienizagao precéria) e se
possui proteses, sdo anotadas no prontuério, na parte de evolugdo do
paciente. Por meio dos dados coletados o enfermeiro pode prescrever
higienizagdo bucal, a qual deverd ser anotada na evolucao do prontuério,
para o0s técnicos de enfermagem realizarem nos pacientes com
necessidade. Nas entrevistas, enfermeiros demonstraram interesse em
acrescentar novas perguntas a serem acrescentadas na anamnese
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referente a cavidade bucal, para que essa regido receba maior atengdo
durante a anamnese.

¢) Condicao socioecondmica dos internados

Muitos dos pacientes que chegam ao ICSC possuem condicdo
socioecondmica baixa, segundo a equipe de enfermagem. Geralmente os
pacientes residentes em regides mais afastadas do Estado, chegam no
Instituto para internacdo, sem itens basicos, como chinelo, roupa,
materiais de higiene pessoal, entre elas, a bucal. Também, alguns
pacientes apresentam uma satde bucal muito prejudicada, com algumas
praticas ndo recomendadas, como, a falta de habito de higienizacdo
bucal, que segundo os técnicos de enfermagem seria uma consequéncia
da falta de orientacdo e condicdo financeira dos pacientes, pois, 0
Sistema Unico de Satde (SUS) é lento e os consultérios particulares de
cirurgides-dentistas particulares ndo sdo acessiveis economicamente a
populacdo. No Hospital Regional de S&o José, existe uma associacdo
chamada AAMHOR, que doa alguns produtos de higiene pessoal aos
pacientes que ndo possuem condi¢des para compra-los. Outro detalhe
importante relatado foi, de que alguns pacientes passam pelo dentista
pela primeira vez no hospital, e que muitas vezes a necessidade de
tratamento é tdo grande, que aumenta o tempo de espera para a cirurgia.

Praticas de higiene e conforto
a) Percepcdo sobre préticas de higiene e conforto realizadas pelos
internados

Cada paciente internado no Instituto de Cardiologia de Santa
Catarina possui caracteristicas especificas quanto as praticas de higiene
e conforto, afinal sdo habitos adquiridos durante a vida toda, devido sua
prépria rotina. Entretanto, dentro do hospital, para manter seu correto
funcionamento, a equipe de enfermagem mantém uma rotina diaria de
afazeres especifica quanto a higiene e conforto dos pacientes, que
muitas vezes ndo é semelhante com as dos préprios pacientes. Essa
divergéncia de rotinas entre os pacientes e o hospital, faz com que
muitas vezes as recomendagdes da instituicdo ndo sejam feitas pelos
pacientes.

Segundo os técnicos de enfermagem, a pratica de higiene e
conforto é entendida como o banho do paciente, a troca de roupa de
cama e a organizacdo do quarto. Assim, recomenda-se que 0s pacientes
tomem banho todos os dias na parte da manhd, desta maneira a roupa de
cama ficaria limpa por mais tempo, e de um modo geral tudo estaria
organizado ja no periodo matutino. Porém, quando o paciente é idoso,
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h& uma maior dificuldade de entendimento da rotina do hospital e de sua
importancia. Fica evidente, que nem sempre os pacientes tomam banho
todos os dias, e quando isso ocorre, ndo necessariamente é no periodo
matutino, pois, sdo habitos dificeis de serem alterados oriundos da
prépria rotina do paciente. Os técnicos de enfermagem constatam que é
muito dificil recomendar na rotina do paciente o habito de higienizacéo
bucal, pois, nem o banho no horério estipulado é realizado por estes.
Nenhum paciente internado é obrigado a cumprir a rotina do hospital, a
ndo ser que esteja prestes a entrar no centro cirdrgico, ou seja, 0s
pacientes apenas recebem recomendacdes para colocar a nova rotina em
pratica, e caso ndo concordem, sera escrito em seus prontudrios o
ocorrido.

Outra questdo apontada pelos técnicos de enfermagem foi de que
alguns pacientes até conseguem realizar seus habitos de higiene
sozinhos, mas pelo fato de estarem no hospital, procuram ajuda dos
técnicos, seja para tomar banho, ir ao banheiro ou até para levantar da
cama. Foi ressaltado que o ndo cumprimento de algumas recomendacdes
de higiene e conforto do hospital, pode ndo ser somente pela falta de
habito do paciente, mas por dificuldades econdmicas em adquirir alguns
materiais de higiene pessoal.

b) Orientagdes e prescricdes de higiene bucal prestada aos
internados
O entendimento sobre “orientacdo de higiene bucal” para os
técnicos seria verificar se 0s pacientes possuem o0 material basico de
higienizacdo bucal, como creme dental e escova dental, bem como,
orientagdes ao acompanhante do paciente, para que este realize a
escovacdo bucal, caso o paciente necessite de auxilio. Entretanto,
orientar para que os pacientes facam sua higienizacdo bucal ndo faz
parte da rotina dos técnicos de enfermagem. Segundos os técnicos de
enfermagem, a fungdo deles é orientar os pacientes nos procedimentos
basicos, isso significa, por exemplo, recomendar que eles tomem banho
durante o periodo matutino. Para alguns técnicos os pacientes ja
deveriam entender que “tomar banho” significa higienizagdo do corpo e
da cavidade bucal. Outros afirmam que ndo foram orientados a cuidar da
higienizacdo bucal de pacientes independentes, de forma a orienta-los a
fazerem a escovacgdo, e muito menos sdo cobrados por isso.

Porém, os mesmos profissionais apontam que essa orientacao
seria muito importante para a salde dos pacientes, e que geralmente
cobram um maior cuidado em pacientes com procedimentos especificos,
como 0s que necessitam de algumas cirurgias e quando estdo em
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tratamento dentario. Comentam também que existem outras prioridades
a serem cumpridas dentro de um hospital, que a quantidade de
funcionarios nao é suficiente, e que habitos como os de escovagdo
dental deveriam vir de casa.

Ja, alguns enfermeiros, relataram que orientam 0s pacientes de
forma especifica, para que estes tenham uma melhoria na qualidade da
salde bucal. Isso ocorre durante a visita da enfermagem, verificando se
0 paciente possui 0s materiais basicos de higienizacao bucal bem como,
orientando 0s acompanhantes a realizem a higienizacdo bucal nos
pacientes. No entanto, entendem que para a populagdo essa pratica é
deixada num segundo plano, ou seja, seria uma acdo secundaria. Outros
enfermeiros possuem a mesma percepcdo que 0s técnicos de
enfermagem, e ndo orientam a higienizacdo bucal aos pacientes
independentes, apenas prescrevem aos técnicos de enfermagem para que
realizarem higienizacao bucal aos que necessitam.

¢) Orientacdo de higienizagdo bucal para internados que néo estdo
realizando-as
A equipe de enfermagem foi unanime em afirmar que orientam a
escovagdo bucal em casos severos de falta de higienizacdo ou de mal
halito dos pacientes internados. Geralmente a equipe ndo descobre o
problema do paciente sozinha, e sim é alertada por algum colega de
quarto, que este, necessita de maior atencdo quanto a higienizacdo. O
motivo para a falta de cuidado com a salude bucal pode ser proveniente
de indmeras situagdes, por isso, tentam ser discretos e simpéticos ao
constatarem que o paciente ndo desenvolveu as a¢des devidas, que sao,
as de banho ou de higienizagdo bucal. Em alguns casos estes, verificam
se 0 paciente possui 0s materiais de higiene pessoal e recomendam a
escovacgdo dental, em outros casos, orientam o paciente fazer bochecho
de clorexidina, sem obrigar caso o paciente seja independente. Quando
se trata de um paciente dependente, o técnico de enfermagem devera
realizar sua higienizacdo bucal. N&o existem regras quanto ao
tratamento a ser proposto, a conduta depende da aptiddo de cada técnico
de enfermagem ou enfermeiro.

d) Equipamentos de protecdo individual para realizacdo da higiene
bucal

Equipamentos de protecéo individual ndo s&o muito utilizados

pelos técnicos de enfermagem durante os cuidados com a higiene e

conforto dos pacientes internados. Eles afirmam que utilizam apenas

luvas durante a higienizagdo bucal, e que, mascaras costumam usar com



37

pacientes de isolamento, pacientes com tragueostomia ou quando estdo
exalando algum cheiro desagradavel. Também, alguns acreditam que
fica muito impessoal o uso de méascaras ao realizar a higienizacdo dos
pacientes e que isso, ja € um habito deles.

e) Modo de realizacdo e produtos utilizados na realizacdo da
higiene bucal em pacientes considerados independentes
Tanto técnicos de enfermagem quanto enfermeiros contaram que
aos pacientes independentes ao cuidado ndo sdo oferecidos auxilio para
realizacdo da higienizacdo bucal, pois, ndo ha necessidade. Isto se deve
ao fato que esses pacientes, se possuem 0s materiais necessarios, CoOmo
escova de dente e pasta dental, conseguem sozinhos realizar a
escovacdo, sem contar que esta deveria fazer parte da rotina diaria.
Assim, segundo os entrevistados, os pacientes independentes que nao
possuem o habito de realizar a higiene oral, infelizmente ficam sem
orientacdes ou auxilio da equipe de enfermagem, a ndo ser que esteja em
uma situacao severa falta de higiene, e alguém tenha percebido. Alguns
enfermeiros afirmaram que seria interessante uma supervisao do técnico
de enfermagem durante a higienizagdo bucal destes pacientes, mas
também entende que o hospital possui outras prioridades, e este cuidado
infelizmente € deixado de lado.

f) Modo e produtos utilizados na realizagdo da higiene bucal em
internados considerados dependentes

Segundo a equipe de enfermagem, a rotina de realizacdo de
higiene oral nos pacientes internados do Instituto de Cardiologia, ocorre
somente em pacientes dependentes de cuidado, e quando possivel, os
acompanhantes dos pacientes sdo orientados a realiza-la. Com relacéo as
acOes, observou-se acentuada divergéncia na maneira com que ocorre a
higienizacdo oral pela equipe de enfermagem, onde nem entre técnicos e
enfermeiros foi constatada uma rotina idéntica de higienizacdo oral aos
pacientes que precisam desse cuidado. Possivelmente, isso se deve ao
fato de que os pacientes dependentes de cuidado fazem parte de um
grande grupo de pessoas, que necessitam de diferentes auxilios, desde
pequenas dependéncias, como pouca agilidade devido o avangar da
idade (estes considerados semi dependentes), até pacientes que ndo
saem da cama (pacientes acamados). E preciso ressaltar que em alguns
casos, 0s pacientes apresentam apenas dificuldade na locomogéo
simples, que nestes casos, 0 auxilio do técnico seria levar uma cuba rim
e dar os materiais de higiene bucal na cama para o paciente realizar sua
higienizacdo. J4, em outros casos é necessario que estes profissionais
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facam toda a escovacdo, ou que utilizem a sonda de aspiracdo, pois o
paciente ndo possui o reflexo de engolir ou cuspir.

Por mais que a higienizag&o bucal seja realizada nesse grupo de
pacientes, manter a correta frequéncia de higienizacdo geralmente ndo é
prioridade na rotina diaria do hospital. Os técnicos de enfermagem
salientam que é necessario realizar a cada seis horas os procedimentos,
portanto, isso resulta em realizar duas vezes a higienizagdo durante o
turno diurno, o qual possui duracdo de doze horas. Nesse contexto,
alguns pacientes sdo submetidos aos procedimentos, trés vezes ao dia,
uma no periodo da manha, geralmente apds o banho do paciente, outra
no periodo da tarde e uma Ultima no periodo da noite. Entretanto, devido
a rotina hospitalar, nem sempre realizam essas trés etapas necessarias
durante o dia.

Quando a condicdo do paciente permite a higienizacdo bucal,
seja por meio da escovacdo dental, o material utilizado deverd ser a
escova e creme dental do préprio paciente. O auxilio do técnico de
enfermagem nesses casos poderd ser na escovagdo, ou também
exercendo a funcdo de alcangar estes materiais ao paciente, bem como a
cuba rim, para que os procedimentos sejam realizados na propria cama
pelo paciente se assim desejar. Outra forma é ajuda-lo a deslocar-se ao
banheiro para realizar a escovacdo na pia. Porém, quando necessario
outro método de higienizagéo podera ser utilizado. Constatou-se grande
divergéncia na escolha dos produtos quimicos a serem utilizados durante
a higienizacéo bucal.

Pacientes que ndo apresentam reflexo de cuspir, ndo possuem
dentes ou estdo acamados, normalmente o método de higienizacdo
utilizado pelos técnicos de enfermagem é outro. Na higienizagdo sera
utilizada uma pinga e uma torunda de gaze umedecida em um produto a
sua escolha, bem como, cuba rim e sonda de aspiracdo, a qual sera
passada em toda a cavidade oral. Os produtos e materiais a serem
utilizados, sdo escolhidos pelos técnicos de enfermagem baseados na
sua aptiddo ou até mesmo por ser produto de facil acesso, de que o
hospital fornece ou que o paciente possui. Portanto, ndo existe um
protocolo de escolha para o produto a ser usado durante a higienizacdo
bucal dos pacientes internados em condicdo de dependentes ao cuidado,
e sim, escolhe-se por ser o produto disponivel.

Entretanto, alguns técnicos de enfermagem relataram preferir
utilizar para a higienizacdo pasta de dente diluida em &gua, caso o
paciente possua. Outros, ja preferem utilizar um enxaguatorio bucal
comum, que geralmente é fornecido pelo hospital e que, quando em
falta, sdo solicitados para que a familia ou acompanhante do paciente
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possa comprar. Ja outros utilizam o gluconato de clorexidina na
porcentagem de 0,12%, também fornecido pelo hospital e com menos
risco de faltar, segundo informagdes repassadas pelos técnicos de
enfermagem. Quanto aos produtos fornecidos pelo hospital, sendo eles,
0 enxaguatério comum e o gluconato de clorexidina 0,12%, ndo ha
consenso entre os técnicos de enfermagem sobre como utiliza-los com
0s pacientes, pois alguns acreditam que seria necessaria uma prescri¢éo
da enfermagem ou do médico, outros ndo, e também ndo sabem se o
produto seria individual, ou seja, para cada paciente, ou deveria ser de
uso coletivo.

Segundo os técnicos, existe uma grande dificuldade em cuidar
desse grupo de pacientes, pois nem sempre eles conseguem abrir a boca
com facilidade no momento de higienizar, ndo possuem movimento
como colocar a lingua para fora da boca, por exemplo, existem pacientes
gue travam involuntariamente a boca. Muitas vezes, pela condi¢do
debilitada do paciente este, recebe alimento somente por sonda, e com
isso, a mucosa bucal fica ressecada, machucando facilmente,
dificultando ainda mais o trabalho do profissional. Sendo assim, as
vezes o técnico ndo consegue realizar a higiene oral da melhor forma. Ja
os enfermeiros afirmam que supervisionam a atividade de higienizacéo
bucal, e caso os pacientes necessitem de ajuda, estes, auxiliam.

g) Armazenamento, modo de realizacdo e produtos utilizados na
realizacdo da higienizacao das préteses odontoldgicas

Uma parcela de pacientes do Instituto de Cardiologia de Santa
Catarina utiliza proteses dentarias, entre estes, percebe-se que pacientes
independentes ao cuidado, ndo recebem auxilio para a higienizacdo das
mesmas. Por outro lado, os pacientes dependentes ao cuidado, no
mesmo momento que recebem a higienizacdo oral pelo técnico de
enfermagem, também recebem a higienizacdo da prétese. No entanto,
pacientes considerados acamados, geralmente ficam sem as proteses
dentérias, pois estas podem ndo ser muito uteis ao paciente devido a ndo
estar em condicdes de se alimentar por via oral ou esta podera atrapalhar
a intubagdo, caso seja necessario em uma emergéncia. A higienizacdo é
realizada por meio da escovagdo e com os produtos que o paciente
possui.

Alguns técnicos de enfermagem relataram que nunca tocaram
em uma protese dentéria, que quando necessario, pedem para o proprio
paciente retirar suas proteses. Outros afirmam que, ja retiraram protese
dentéria, mas, relatam que possuem dificuldade em diferenciar prétese
removivel e denticdo permanente do paciente, sendo algumas dificeis de
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retirar, no entanto, as proteses totais ndo apresentam dificuldades. Os
pacientes que retiram suas préteses dentarias, as armazenam de diversas
formas, que podem ser enroladas em papel, dentro de copo plastico,
escondida na gaveta do bidé, e sdo raras as vezes que elas ficam
mergulhadas em algum liquido, pois a enfermagem recomenda que ndo
sejam deixadas desta forma. Também, segundo os enfermeiros ndo ha
recomendacBes aos pacientes, para a retirada das proteses ao dormir.

h) Espaco para abrigar os pertences pessoais de higiene e conforto
Cada paciente internado em leitos do Instituto de Cardiologia de
Santa Catarina, tem um lugar reservado para guardar seus pertences,
inclusive ao lado de cada cama existe um criado mudo para uso
individual. E recomendado pela equipe de enfermagem que materiais de
higiene oral sejam guardados nesses criados mudo e ndo deixado no
banheiro, mas, nem sempre a recomendacéo é colocada em prética pelos
pacientes. A forma como esses materiais sdo armazenados dentro da
gaveta do criado mudo é pessoal de cada paciente, e segundo os técnicos
geralmente estdo dentro de uma sacola plastica de supermercado, ou as
vezes dentro de estojos com outros pertences de higiene pessoal do
paciente.

i) Conduta da equipe de enfermagem ao perceber alguma
alteracdo no paciente
Quando ocorre alguma alteracdo fisica bucal nos pacientes
internados no Instituto de Cardiologia, 0 encaminhamento para a
solucdo do caso deve ser sempre dado por um enfermeiro ou por um
médico. Os técnicos de enfermagem cumprem muito bem essa
recomendacdo, e a cada anormalidade percebida ou relatada pelos
préprios pacientes, sempre sdo repassadas ao enfermeiro ou ao médico
gue anotam no prontuario. Segundo os técnicos de enfermagem, ndo €
raro um paciente ter dor de dente enquanto esta internado, e ao serem
examinados pelo enfermeiro ou médico, lhe é prescrito analgésico até
ser liberada uma consulta com o cirurgido-dentista do Hospital Regional
de S&o José, sendo assim, a fungdo dos técnicos de enfermagem nessas
situacBes é sempre repassar informagBes de anormalidades aos outros
profissionais, e quando prescrito algum cuidado especial ao paciente,
cumpri-lo.

j) O cirurgido-dentista no Instituto de Cardiologia
Atualmente, o Instituto de Cardiologia de Santa Catarina possui
no seu corpo de funcionarios varios profissionais de salde, segundo os
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técnicos de enfermagem entrevistados, dentre eles estao fisioterapeutas,
nutricionistas, além da equipe de enfermagem e o médico. Mas, 0
Instituto ndo possui um cirurgido-dentista e por isso, sempre que é
necessario, solicita-se emprestado o servico do dentista do Hospital
Regional de S&o José. Devido a este problema, alguns técnicos de
enfermagem relataram que ocorre uma demora em acontecer o
atendimento dos pacientes internados e, se 0 paciente necessita de um
tratamento, pode-se ter o risco de atrasar a data da cirurgia ja agendada.
A equipe de enfermagem relatou que seria importante a presenca de um
cirurgido-dentista no Instituto, e que este conseguiria aumentar a
guantidade de atendimentos ao paciente, e assim, proporcionar uma
melhor salde bucal a eles.

Saude bucal e procedimentos pré e pds-cirdrgicos
a) Avaliacdo da saude bucal realizada pelo dentista prévia a
cirurgia

Parte dos pacientes internados no Instituto de Cardiologia de
Santa Catarina necessita de cirurgia cardiaca. A sa(de bucal tem
interferéncia em complicacfes cardiacas, sendo assim, 0s pacientes que
possuem denticdo ou alguma les@o bucal merecem uma atengdo
maior. Toda consulta com o cirurgido-dentista do hospital é agendada
pelo enfermeiro, e esta s6 é feita se o paciente possui necessidade de
cirurgia. Segundo alguns entrevistados da equipe de enfermagem, antes
de qualquer cirurgia é obrigatério que todos os pacientes com denti¢do
ou lesdo em mucosa bucal passe pelo cirurgido-dentista do hospital para
gue ocorra uma analise bucal em busca de focos de infeccdes, e que
estes possam ser tratados antes da realizacdo de cirurgias. Entretanto,
segundo outros participantes, a consulta com o dentista é somente em
casos de troca da valvula cardiaca, e ainda outros participantes
afirmaram que somente pacientes que vao realizar cirurgias de grande
porte necessitam dessa avalia¢do. Ja houve casos de o dentista ir no leito
do paciente fazer esse exame, porém sio casos extremos, COmMo paciente
em isolamento.

b) Instrugdo para realizar higiene bucal pré-cirdrgica
Anterior a realizagdo da cirurgia, todo paciente precisa seguir
alguns protocolos definidos pela instituigdo, inclusive protocolo de
higienizacdo. Todo paciente precisa estar na manhd do dia da sua
cirurgia, de banho tomado com um sabonete de gluconato de
clorexidina, cavidade bucal higienizada e feito um bochecho de
gluconato de clorexidina a 0,12%, indiferente se o paciente é
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considerado independente ou dependente de cuidado. Mas, alguns
técnicos informaram que aplicam esse protocolo duas vezes no paciente,
um na noite anterior, e outro na manhd do dia da cirurgia. Também
contaram que é dificil ficar observando se o paciente estd cumprido
todas as etapas do protocolo de higienizacdo, e por isso, que antes de
comecar a cirurgia é feio um “check list” com o paciente.

c) O uso da clorexidina no Instituto de Cardiologia

O produto gluconato de clorexidina 0,12% ¢ obrigatoriamente
utilizado em procedimentos pré-cirirgicos pelos técnicos de
enfermagem com os pacientes internados. Entretanto, existe bastante
desinformagdo entre os técnicos de enfermagem quanto ao modo de
adquirir o produto dentro do hospital. Parte dos técnicos de enfermagem
afirmaram que é dificil encontrar o produto disponivel. Alguns
relataram que as vezes ndo existe o produto na ala em que estdo
trabalhando, tendo que ir em outra para adquirir. Outros técnicos de
enfermagem, quando percebem que ndo tem o produto, solicitam-no a
farmécia do hospital, porém outros, acreditam que precise de prescricao
de um médico ou enfermeiro para conseguir ter o produto, achando
muito trabalhoso o processo. A enfermagem relatou que néo é preciso
prescri¢do para adquirir o produto de bochecho pré-cirdrgico, basta os
técnicos de enfermagem retirarem na farmacia. E, poucos pacientes
reclamaram do gosto do produto.

d) Pds-cirdrgico
Néo foi relatado nenhum cuidado de sadde bucal diferente ao que
ja havia sendo feito durante a internacdo do paciente, pelo fato de ele ter
realizado uma cirurgia.

Formacéo profissional e hospitalar dos funcionarios
a) Formagdo do técnico de enfermagem e a salde bucal

Os técnicos de enfermagem relataram que durante seu curso de
formacdo aprendem pouco sobre higiene bucal, pois, apenas a técnicas
de higienizacdo de pacientes acamados € ensinada. Porém, os
enfermeiros acreditam que o técnico de enfermagem foi instruido a
realizar higienizacdo bucal tanto de pacientes acamados como de
pacientes independentes, seja durante a sua formagdo ou por
capacitacdes fornecidas pelo hospital.

b) Formacéo do enfermeiro e a salde bucal
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Segundo os enfermeiros do Instituto de Cardiologia, o
profissional graduado em enfermagem, recebe uma formacgédo completa
sobre higiene e conforto, que dentro dessa area, € ensinado sobre salde
bucal. Portanto, a enfermagem é capaz de analisar a cavidade bucal,
encaminhar o0 paciente caso perceba alguma anormalidade bucal e,
prescrever higiene bucal ao técnico de enfermagem. Porém, nem todos
o0s enfermeiros afirmaram ter recebido instrugdes de como realizar uma
higienizagdo bucal em pacientes independentes, mas todos aprenderam
higienizar a cavidade oral de pacientes dependentes ao cuidado.

c) Capacitacdes sobre salde e higiene bucal no Instituto de
Cardiologia

O constante aperfeicoamento da equipe de enfermagem é
essencial para uma boa pratica de cuidado em saude. Segundos os
técnicos de enfermagem e alguns enfermeiros, nunca houve capacitacéo
da equipe de enfermagem fornecida pelo Instituto de Cardiologia de
Santa Catarina. Entretanto, outros enfermeiros relataram que existe um
setor s para treinamentos dentro do Instituto, que trabalha com a equipe
de saude o cuidado com o paciente. Estas capacitaces sdo elaboradas
pelos préprios funcionarios do Instituto, e nunca houve a participacéo de
um profissional de salde de outra area, como por exemplo, o cirurgido-
dentista.

Protocolo de higiene bucal
a) Percepcdo de como pode ser a avaliagdo inicial

A avaliacdo inicial do paciente internado é de extrema
importancia segundo a equipe de enfermagem, mas, pode melhorar. Os
participantes da pesquisa acreditam que ao acrescentar algumas
perguntas na atual anamnese da enfermagem, beneficiaria a salde do
paciente internado. As questdes a serem acrescentadas seriam, por
exemplo, para verificar quais materiais pessoais 0 paciente trouxe,
assim, ja no primeiro dia de internacdo a equipe saberia se 0 paciente
necessita de alguma ajuda para adquirir alguns materiais. Com a
verificagdo da presencga dos materiais de higiene oral, pode-se investigar
com o paciente se ele consegue segurar a escova dental, se sabe fazer a
sua escovacao dental, se necessita de instrucdo e, explicar a importancia
da salde bucal, principalmente sua relacdo com as doencgas cardiacas.
Outra questdo levantada, mas pelos técnicos de enfermagem, seria
guanto a avaliacdo bucal dos pacientes, pois esta seria interessante ser
realizada logo no inicio da internagdo, pois existe uma alta prevaléncia
de pacientes internados com a cavidade bucal prejudicada, por tanto, o
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ideal seria a presenca de um cirurgido-dentista no Instituto de
Cardiologia.

b) Percepcéo sobre a proposta do novo protocolo de higiene

Um protocolo de higienizacdo bucal remete a mudancas na rotina
de uma equipe de enfermagem, entretanto, estas sdo necessarias para
beneficiar a salde dos pacientes internados no Instituto de Cardiologia.
Ao verificar a opinido da equipe de enfermagem sobre o protocolo de
higienizagdo bucal, constatou-se que ele deveria ser o mais simples
possivel para ndo sobrecarregar o trabalho da equipe. Por isso, a
higienizagdo bucal dos pacientes deveria ser otimizada em apenas dois
formatos, onde um seria especifico para 0s pacientes considerados
independentes ao cuidado, e 0 outro aos pacientes dependentes ao
cuidado. Outra otimizacéo recomenda pela equipe foi quanto a iniciativa
de instruir sobre higienizacéo bucal aos pacientes e acompanhantes, pois
se realizada individualmente acarrearia em sobrecarregar os técnicos de
enfermagem, além de eles ndo possuirem conhecimento para tal, sendo
sugerido que essa instrucdo fosse realizada de forma coletiva, em
grupos, no mesmo formato de como ja é realizado as instrugdes pré e
pos-cirdrgicas, orientando além dos pacientes, seus familiares.
Acreditam que o protocolo a ser proposto é valido, pois € um cuidado
necessario com os internados no hospital, visto que sempre houve uma
lacuna quanto a salde bucal dos pacientes, entretanto ficam
preocupados quanto ao gluconato de clorexidina, pois ndo sabem se a
Instituigdo teria condicGes de fornecer em maior quantidade.

¢) Higiene bucal no grupo dos pacientes considerados

independentes

Pacientes considerados independentes ao cuidado, pelo
protocolo de higienizacdo bucal a ser recomendado, receberdo
diariamente bochechos de gluconato de clorexidina na porcentagem
0,12%. Esse bochecho, para alguns técnicos de enfermagem, acarretara
mais trabalho a eles, entretanto se acrescentada somente essa funcéo ao
técnico, acham viavel a utilizagdo do produto, j& outros técnicos foram
mais receptivos com a proposta do bochecho. A maior preocupagao foi
em relacdo ao hordrio que seria feito o bochecho com os pacientes, pois
0 hospital j& possui uma rotina, e a clorexidina possui algumas
limitacBes, para seu melhor efeito, mas, segundo as enfermeiras
entrevistas, o horario é decidido entre elas, em reunido.

d) Higiene bucal no grupo dos pacientes considerados dependentes
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Pacientes acamados internados no Instituto de Cardiologia séo a
minoria, segundo os técnicos de enfermagem, entretanto tem-se varios
pacientes que sdo dependentes, mas ndo acamados. Para 0S pacientes
dependentes, mas, que conseguem realizar bochecho sozinhos ¢é
recomendado pelo protocolo de higienizacdo bucal que facam o
bochecho de gluconato de clorexidina a 0,12%, mas precisardo de
alguma ajuda, seja para se locomover até o banheiro ou trazendo uma
cuba rim para realizar os procedimentos na cama. Entretanto, a
preocupacdo quando ao melhor horario de disponibilizar esse bochecho
com clorexidina aos pacientes € o que chamava atencdo dos técnicos,
como no grupo dos pacientes independentes. Os pacientes que nao
conseguem bochechar, geralmente sdo pacientes acamados entdo,
segundo o protocolo, seria necessario que em pelo menos uma
higienizagdo bucal diaria destes pacientes, seja usada a clorexidina
como o produto de higienizacdo. Sendo assim, este processo nédo
acarretaria em mais trabalho para o técnico de enfermagem, apenas
exigiria que o produto a ser utilizado fosse gluconato de clorexidina
0,12%.

e) Orientacbes dos profissionais de enfermagem quanto ao
protocolo
A equipe de enfermagem mostrou-se receptiva com a proposta do
protocolo de higienizagdo bucal, pois, sabe da importancia da
higienizagdo bucal, porém, estavam deixando-a um pouco de lado.
Concordaram que a visdo de um cirurgido-dentista é diferente da visdo
da equipe de enfermagem em relacdo saude bucal dos pacientes, e por
isso acham importante a incorporacéo do protocolo, e que é s6 questdo
de adaptacdo. Entretanto, relataram o quanto é importante otimizar o
tempo da equipe de enfermagem e que o bochecho de gluconato de
clorexidina deveria ser proposto somente para 0S pacientes que
confirmarem a necessidade de cirurgia, pois, quando ocorre a internacéo
do paciente, é realizado varios exames para verificar a necessidade
desta.
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DISCUSSAO

Consciente da importancia da satde bucal em hospitais e visto 0
sucesso de protocolos, e os beneficios que geram, de pequeno a longo
prazo, elaborou-se um protocolo de cuidado a saude bucal para
hospitalizados em unidade cardiologica, em especifico, o Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina. Este, elaborado com medidas educativas
e preventivas foi direcionado a equipe de enfermagem, a ser aplicado
com os internados.

A atuacgdo cientifica da enfermagem no Brasil iniciou-se com a
criacdo do Processo de Enfermagem (PE) na década de 70, partindo de
atribuicdes de Wanda Horta, que consistia no emprego de um
instrumento metodolégico para favorecer o cuidado e, organizar os
fatores que beneficiavam a sua ocorréncia, como por exemplo,
protocolos. Somente em 25 de junho de 1986, o PE foi normatizado com
a Lei N° 7.498. Em 2002, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), por meio da Resolugdo COFEN 272/2002, apresentou a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Esta organiza o
cuidado prestado pela equipe de enfermagem ao paciente, devendo
contemplar as seguintes etapas: Histérico de Enfermagem, Diagnéstico
de enfermagem, Prescricdo, Evolucio e Relatorio de enfermagem. E no
histérico de enfermagem que se realiza a anamnese e o exame fisico do
internado (SANTOS; VEIGA; ANDRADE, 2011).

Segundo Virginio; Nobrega (2004), durante a realizacdo da
anamnese, o enfermeiro coleta dados importantes: subjetivos, objetivos,
histdricos e atuais. Estes dados sdo obtidos através de entrevista,
observacdo, exame fisico, resultados de provas diagndsticas, revisdo de
recursos informativos do prontuario e a colaboracdo de outros
profissionais.

O exame fisico deve ser realizado de forma sistematica, no
sentido céfalo-caudal, avaliando o paciente através de sinais e sintomas,
e utilizando as técnicas da propedéutica (SANTOS; VEIGA;
ANDRADE, 2011). A coleta de dados é considerada como a base
fundamental para o desenvolvimento SAE. O planejamento do processo
de assisténcia depende da objetividade, fidedignidade e abrangéncia
com que os dados iniciais sdo coletados (VIRGINIO; NOBREGA,
2004).

Sendo assim, o enfermeiro tem um papel fundamental na
resolucdo dos problemas apresentados pelos pacientes (SANTOS;
VEIGA; ANDRADE, 2011).
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Na estruturacdo do protocolo, foi avaliada a necessidade de
conter os determinados procedimentos: Avaliacdo Inicial, Orientacdes
de Higiene Bucal, Procedimentos de Higiene Bucal, paciente Dentado,
paciente  Edéntulo, Limpeza de Proteses Removiveis, e
Encaminhamento ao Cirurgido-Dentista.

Na avaliacdo inicial, etapa essencial para a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, compete o recolhimento de informacdes a
serem registradas no prontuario do paciente. Abordagens importantes a
serem feitas e que ajudardo no modo de realizar o procedimento de
higienizacdo bucal seriam o acréscimo de uma pergunta: “Vocé
consegue fazer sua higiene bucal sozinho?”, sendo que aqueles que
responderem “sim” serdo classificados como pacientes independentes e
os que responderem ‘“nao” serdo classificados como paciente
dependentes. Outra pergunta que deveria ser incluida: “Quais materiais
para realizagdo de higiene bucal o senhor(a) trouxe consigo?”, aqueles
gue ndo possuirem, é necessario o ICSC providenciar.

Na populacdo adulta, um dos principais agravos apresentados é a
doenca periodontal. Fato esse que leva a grande necessidade de criar
estimulo a escovacgdo e o uso de fio dental, visando o autocuidado do
individuo. J& na populacdo idosa (60 anos ou mais), os cuidados e
orientagBes em saude bucal devem ser direcionados tanto ao idoso,
como ao cuidador ou responsavel.

Visto a importéncia do paciente em manter ou adquirir o cuidado
a salde bucal, os hospitais podem também ser um espaco para
promocao de salde. Em alguns paises desenvolvidos ha implementado
politicas no intuito de orientar as instituicbes quanto a salde da
comunidade, educacdo continuada e capacitacdo comunitaria.
Atividades de promocdo da salde nesses ambientes partiriam de uma
reorganizacdo do sistema da instituicdo, direcionando abordagens
especificas a necessidades do individuo e da comunidade atendida,
como familiares e cuidadores. Esses locais devem educar e motivar os
internados, reduzindo seus riscos e prevenindo doengas (SILVA et al.,
2011 apud JONHSON, 2000).

De acordo com a Lei n° 7498/86 art. 13 é responsabilidade da
equipe de enfermagem prestar cuidados de higiene e conforto ao
paciente, incluindo cuidados de higiene bucal. Entretanto, atitudes como
essas ndo sao vistas frequentemente em hospitais, e quando presentes
possuem carater improvisado, ou até mesmo aleatério, seja para o
usuario, como para a equipe de enfermagem (COSTA, 2015 apud
SCHNEID et al., 2007). Isso se deve ao fato de que os profissionais de
salde em instituicdes hospitalares, segundo pesquisas, ndo se sentem
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preparados para desempenhar atividades de promocdo em salde, tanto
em assisténcia como prescricao, e que estes ndo foram educados para tal
(SILVA et al., 2011 apud Jonhson 2000). E em outros casos, ha também
profissionais que ndo possuem a preocupagdo com as praticas de
educacdo em saude (COSTA, 2015 apud SCHNEID et al., 2007).

Programas dentro da instituicdo hospitalar, que trabalhem
educacdo em salde, sdo de grande valia, segundo Silva et al. 2011 apud
Jonhson, 2000. Estes podem ser desenvolvidos para os hospitalizados,
seus familiares e/ou cuidadores, de modo a expor sobre os efeitos da
doenca na vida diaria da familia; preparar a pessoa para a experiéncia de
se hospitalizar; contribuir com o processo do individuo em conduzir sua
doenca depois da alta e incentiva a adocdo de comportamentos
saudaveis que promovam salde. Mas para isso, a equipe de profissionais
de saude do hospital deve estar preparada para tal.

Schneid et al. 2007 apontam o fato de que as doengas infecciosas
bucais ndo se limitam a produzir lesdes nas estruturas da boca, mas
podem favorecer outros danos de origem sistémica. A equipe de
enfermagem devera tornar-se capaz de compreender o quanto as
infeccBes bucais representam em termos de riscos letais, e, concomitante
a este processo, conscientizar os pacientes sobre a sua salde bucal,
orientando-os acerca da necessidade de higienizacdo e realizando-a
quando estes estiverem incapacitados de fazé-lo (COSTA, 2015 apud
SCHNEID et al., 2007)

Praticar a educacdo continuada a equipe de enfermagem, resulta
em efeitos positivos a satde bucal, de baixo custo, e que podem prevenir
patologias futuras e consequentemente maiores gastos com tratamento.
Por isso, a construgdo de protocolos e instrumentos tornam-se
importantes para o cuidado de enfermagem. E a partir destes que os
profissionais podem exercer maior autonomia em relacdo aos cuidados
bucais, além avaliar e referenciar quando necessario (COSTA, 2015).

Um estudo realizado entre os anos de 2004 a 2007 avaliou a
melhora da salde bucal dos internados apds enfermeiros aplicarem um
protocolo sistematico de higiene bucal. Dados clinicos dos participantes
de trés centros medicos diferentes, avaliados pela escala de avaliagdo
bucal de Beck, foram coletados trés vezes, uma antes da admissdo de
cuidados intensivos, outra durante, e outra apds. Esta proposta de
educacdo sobre os cuidados bucais partiu de instru¢es de um cirurgido-
dentista ou técnico em salde bucal, descrevendo o cuidado bucal
sistematico. Além do mais, o resultado mostra a importancia de
protocolos claros e sistematicos para utilizagdo por enfermeiros no
aprimoramento da satde bucal (AMES et al., 2011).
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Sona et al. (2008) realizou um estudo sobre a criacdo de um
protocolo de higienizagdo bucal, de baixo custo, com pacientes
internados em UTI, devido a acontecimento de pneumonia associados a
ventilagdo mecéanica. O protocolo apresentou-se com escovagdo bucal,
através de pasta e escova dental, lavagem com agua seguida de
aplicacdo de gluconato de clorexidina 0,12%. O procedimento €
realizado duas vezes ao dia, com intervalo de 12 horas. Verificou-se nas
UTlIs onde o protocolo foi aplicado, que a taxa de infec¢des passou de
5,2 para 2,4 por 1000 dias em que os pacientes ficavam em ventilacdo
mecéanica, gerando uma reducdo de 46% na pneumonia por ventilagéo,
pela simples implementacdo de um protocolo de cuidado bucal simples
e de baixo custo.

No item sobre orientacdes de higiene bucal esta relacionado a
grande necessidade de orientagdo sobre o assunto recolhido dos relatos
nas entrevistas. Esta sera eficiente quando a equipe de enfermagem
receber uma capacitacdo para tal. A principio, visto a grande quantidade
de pacientes e seus acompanhantes, a realizagdo destas orientagdes de
forma coletiva, em grupos, favoreceriam a equipe e a organizacdo da
instituicdo, pela quantidade insuficiente de servidores.

Os procedimentos de higiene bucal, propostos ao Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina, sdo especificos a cada paciente, definidos
durante a avaliacdo inicial realizada pelos enfermeiros. Este é dividido
em pessoas dentadas, pessoas edéntulas e limpeza especifica as proteses
removiveis. E mais, sdo subdivididos em pacientes independentes e
pacientes dependentes, para desta forma ser o mais especifico possivel a
necessidade do hospitalizado. Para Costa (2015) é um desafio a
manutencdo da higiene bucal em pacientes internados em hospitais,
porém importantissimo & atencdo integral ao paciente, afinal atua na
prevencdo de doengas bucais e doencas sistémicas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A higienizacdo bucal é indispenséavel para a manutencdo da salde
geral de um individuo. Esta quando ndo realizada leva ao acumulo de
biofilme dental que consequentemente podem gerar doencas bucais e
doencas sistémicas, como as doencas do aparelho circulatdrio. Este tipo
de doenca cronica, como resultado, eleva o nimero de individuos
internados em hospitais e é a principal causa de morte no Brasil.

Por tanto, os cuidados bucais sdo de grande relevancia, sejam eles
na atencdo primaria, secundaria ou terciaria do Sistema Unico de Saude
(SUS). Os hospitais de grande porte encontram-se na atencdo terciaria
do SUS, como o Instituto de Cardiologia de Santa Catarina. Neste nivel
de atencdo, procedimentos de alta especialidade sdo realizados, que
envolvem alta tecnologia e custo. Entretanto, por mais que a prevengdo
a doencas seja o foco principal da atencdo primaria, acGes educativas
ndo devem ser negligenciadas em hospitais, visto a grande fragilidade da
salde dos internados, principalmente de sua saude bucal.

Profissionais da equipe de enfermagem sdo instruidos ao cuidado
a salde bucal, ou ao menos, deveriam ter esse conhecimento e essa
pratica. Entretanto, ndo é o que o presente estudo mostra, pois, a equipe
ndo se sente preparada & realizacdo destes cuidados. Sendo assim, é
necessario que estes profissionais sejam preparados para realizarem
novas abordagens com o0s pacientes, e principalmente, entendam a
importancia da aplicacdo de um protocolo de cuidado & salde bucal.

Uma das dificuldades encontradas neste trabalho foi quanto a
limitada literatura que aborde o cuidado da enfermagem relacionado a
salde bucal em hospitalizados. Isto, reflete também a pouca atencdo
dada pela equipe de enfermagem & higienizag8o bucal e satde bucal dos
pacientes. Sendo assim, existe a urgéncia de que a formagdo de
enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem
tenham maior aprofundamento na é&rea de salde bucal, e que
capacitacdes sejam fornecidas regularmente a equipe de enfermagem
pela instituicio que trabalham. Também, faltam mais estudos que
demonstrem a eficacia da aplicacdo de protocolos.

O estudo fica limitado pelo fato de ter ocorrido em apenas um
hospital, sendo assim, o protocolo necessitaria sofrer adaptacdo para
aplicagdo em outros contextos.

A criacdo deste protocolo apresenta-se importante ferramenta no
cuidado em salde e pode ajudar na tomada de decisdo da equipe da
saude e enfermagem, bem como promover melhor condicdes de higiene
e salde bucal para os internados que irdo realizar procedimentos
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cirtrgicos cardiacos de alta complexidade. Espera-se com  este
estudo que os profissionais de salde, principalmente a equipe de
enfermagem, demonstrem maior interesse e se conscientizem da
importancia que a salde bucal deve ter no ambito hospitalar.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) DO HOSPITALIZADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA E PESQUISA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
Hospitalizado

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa
intitulada PROTOCOLO DE CUIDADO A SAUDE BUCAL DO
IDOSO INTERNADO EM UNIDADE CARDIOLOGIA. Trata-se do
Trabalho de Conclusdo de Curso de Especializacdo em Atengdo a Salde
do Idoso, realizado por mim, Rosane Trindade e orientado pela profa.
Ana Lucia Ferreira de Mello. Este estudo sera realizado em Hospital
referéncia em cardiologia de Santa Catarina, e que atende somente via
Sistema Unico de Saude — SUS. O objetivo desta pesquisa é elaborar um
protocolo de cuidado a sa(de bucal para idosos hospitalizado em
unidade cardioldgica. Caso o (a) senhor (a) decida participar, ndo terd
gualquer vantagem ou desvantagem relacionada a sua estada nesta
Unidade. Ir4 receber este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para assinar, ficando uma via com o senhor(a) e uma com o0s
pesquisadores. Caso, se a qualquer momento opte por desistir do estudo,
basta apenas informar a sua desisténcia aos pesquisadores. Caso
concorde, faremos uma avaliacdo clinica da sua cavidade bucal e uma
entrevista, com perguntas sobre o cuidado da satde bucal, as quais o (a)
senhor (a) podera respondé-las se julgar conveniente. Isso podera trazer
algum desconforto no momento do exame ou constrangimento no
momento de responder as perguntas. Os seus dados serdo mantidos sob
anonimato e de posse somente das pesquisadoras. Os dados serao
anotados, analisados e os resultados obtidos fardo parte do Trabalho de
Concluséo de Curso e posteriormente divulgados em revistas cientificas
e congressos, visando apenas mostrar 0s possiveis beneficios obtidos no
estudo em questdo. A divulgacdo dos resultados sera andnima, porém, a
qualquer momento o(a) senhor(a) podera solicitar informacdes sobre a
pesquisa. Por ser voluntario e sem interesse financeiro, o(a) senhor(a)
ndo tera nenhum gasto extra e também ndo tera direito a nenhuma
remuneracdo. Espera-se com a pesquisa poder contribuir, no
desempenho do cuidado de enfermagem a salde bucal do idoso
internado em unidade cardiol6gica. Este estudo serd rigorosamente
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fundamentado nas Normas e Diretrizes pela Pesquisa com Seres
Humanos (Resolucdo 466/2012). Em caso de qualquer davida
relacionada ao estudo, ou de informacGes adicionais, favor entrar em
contato com 0s Responsaveis pela pesquisa: Professora Orientadora:
Profé. Ana Llcia S Ferreira de Mello, Tel (48) 9980 4966, E-mail:
alfm@terra.com.br. Académica: Rosane Trindade, Tel (48) 9907 7344,
E-mail enfrosanetrin@gmail.com.

Obrigada.

Ana Ldcia Mello

Campus Universitario Jodo David Ferreira Lima, Trindade, 880490 970
Floriandpolis - SC

Tel (48) 9980 4966 ou 37215144

E-mail: alfm@terra.com.br.

Rosane Trindade

Campus Universitario Jodo David Ferreira Lima, Trindade, 880490 970
Floriandpolis - SC

Tel (48) 99077344

E-mail: enfrosanetrin@gmail.com

Endereco do CEP:

Rua Adolfo Donato da Silva, s/n

Praia Comprida Séo José - SC

CEP: 88.103-901

Fone: (0xx48) 271-9000 Fax: 271-9219 Email: inca@saude.sc.gov.br

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos deste projeto e
que recebi, de forma clara e objetiva, todas as explicacdes pertinentes ao
projeto intitulado: PROTOCOLO DE CUIDADOS A SAUDE BUCAL
AO IDOSO HOSPITALIZADO UNIDADE CARDIOLOGICA e que
todos os dados ao meu respeito serdo sigilosos. Declaro que fui
informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso:
RG/CPF

Local e data:
Assinatura:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA E PESQUISA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Equipe
de Enfermagem

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa, PROTOCOLO
DE CUIDADO A SAUDE BUCAL DO IDOSO INTERNADO EM
UNIDADE CARDIOLOGIA. E por meio deste termo de consentimento,
certifica-lo (a) da garantia de sua participacdo. Trata-se do Trabalho de
Conclusdo de Curso de Especializagcdo em Atencdo & Saude do Idoso,
realizado por mim, Rosane Trindade e orientado pela prof® Ana Licia
Ferreira de Mello. Este estudo sera realizado em Hospital referéncia em
cardiologia de Santa Catarina, e que atende somente via Sistema Unico
de Salde — SUS. O objetivo desta pesquisa é elaborar um protocolo de
cuidado a saude bucal para idosos hospitalizado em unidade
cardioldgica. Caso o (a) senhor (a) decida participar, ndo tera qualquer
vantagem ou desvantagem relacionada a sua atuacdo nesta unidade. Ira
receber este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para assinar,
ficando uma via com o senhor (a) e uma com os pesquisadores. Caso se
a qualquer momento opte por desistir do estudo, basta apenas informar a
sua desisténcia aos pesquisadores. Caso concorde, faremos uma
entrevista individual por meio de um questionario com perguntas sobre
0 cuidado da saude bucal prestado ao idoso internado e realizaremos,
posteriormente, uma discussdo em grupo sobre um protocolo nesse
ambito a ser aplicado na sua unidade. Caso julgar conveniente o0 (a)
senhor (a) podera responder as perguntar e participar do grupo. Os seus
dados serdo mantidos sob anonimato e de posse somente das
pesquisadoras. Os dados (respostas e falas) serdo gravados, analisados e
os resultados obtidos fardo parte do Trabalho de Conclusdo de Curso e
posteriormente divulgados em revistas cientificas e congressos, visando
apenas mostrar os possiveis beneficios obtidos no estudo em questdo. A
divulgacdo dos resultados serd anénima, porém, a qualquer momento o
(a) senhor (a) podera solicitar informagdes sobre a pesquisa. Por ser
voluntario e sem interesse financeiro, o(a) senhor(a) ndo tera nenhum
gasto extra e também n&o terd direito a nenhuma remuneragao. Espera-
se com a pesquisa poder contribuir, no desempenho do cuidado de
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enfermagem a salde bucal do idoso internado em unidade cardiolégica.
Este estudo seréd rigorosamente fundamentado nas Normas e Diretrizes
pela Pesquisa com Seres Humanos (Resolucdo 466/2012). Em caso de
qualquer duvida relacionada ao estudo, ou de informag8es adicionais,
favor entrar em contato com os Responsaveis pela pesquisa: Professora
Orientadora: Profd. Ana Lucia S Ferreira de Mello, Tel (48) 9980 4966,
E-mail: alfm@terra.com.br. Académica: Rosane Trindade, Tel (48)
9907 7344, E-mail enfrosanetrin@gmail.com.

Obrigada.

Ana Ldcia Mello

Campus Universitario Jodo David Ferreira Lima, Trindade, 880490 970
Floriandpolis - SC

Tel (48) 9980 4966 ou 37215144

E-mail: alfm@terra.com.br

Rosane Trindade

Campus Universitario Jodo David Ferreira Lima, Trindade, 880490 970
Floriandpolis - SC

Tel (48) 99077344

E-mail: enfrosanetrin@gmail.com

Endereco do CEP:

Rua Adolfo Donato da Silva, s/n

Praia Comprida Sao José - SC

CEP: 88.103-901

Fone: (0xx48) 271-9000 Fax: 271-9219

Email: inca@saude.sc.gov.br

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos deste projeto e
que recebi, de forma clara e objetiva, todas as explica¢bes pertinentes ao
projeto intitulado: PROTOCOLO DE CUIDADOS A SAUDE BUCAL
AO IDOSO HOSPITALIZADO UNIDADE CARDIOLOGICA e que
todos os dados ao meu respeito serdo sigilosos. Declaro que fui
informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso:
RG/CPF

Local e data:
Assinatura;
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APENDICE C - QUESTIONARIO ETAPA DIAGNOSTICA:
PROTOCOLO DE CUIDADOS A SAUDE BUCAL AO
HOSPITALIZADO UNIDADE CARDIOLOGICA

Nome do Idoso:
Casado ( ) solteiro ( ) N° de filhos:
Quantos anos estudou na escola formal?
Residéncia:

Idade: Sexo:
Profisséo:

Mora com quem:
Motivo internacéo:
Tempo internado:
Outras Patologias associadas:

Faz uso de medicagdes, quais?

Vai realizar cirurgia: () sim, qual? ( ) néo

Questbes de avaliagdo funcional para as atividades basicas de vida
diaria  (Indice de Kats) - Area de funcionamento
Independente/Dependente

1) Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro):

() nédo recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o modo
habitual de tomar banho)

() recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo,
as costas ou uma perna)

() recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou ndo toma banho
sozinho

2) Vestir-se (pega roupas, inclusive pegas intimas, nos armarios e
gavetas, e manuseia fechos, inclusive os de oOrteses e préteses, quando
forem utilizadas):

( ) pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda

() pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar os sapatos

() recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial ou

completamente sem roupa

3) Uso do vaso sanitario (ida ao banheiro ou local equivalente para
evacuar e urinar; higiene intima e arrumacéo das roupas):
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() vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem
ajuda (pode usar objetos para apoio como bengala, andador ou cadeira de
rodas e pode usar comadre ou urinol a noite, esvaziando-o de manha)

() recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se,
Ou para ajeitar as roupas apds evacua¢do ou mic¢do, ou para usar a comadre
ou urinol & noite

() néo vai ao banheiro ou equivalente para eliminagdes fisioldgicas

4) Transferéncia

() deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode
estar usando objeto para apoio, como bengala ou andador)

() deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda
() ndo sai da cama

5) Continéncia

() controla inteiramente a micgéo e a evacuacdo

() tem “acidentes” ocasionais

() necessita de ajuda para manter o controle da miccdo e evacuagéo; usa
cateter ou é incontinente

6) Alimentagdo

( ) alimenta-se sem ajuda

() alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar
manteiga no pdo

() recebe ajuda para alimentar-se, ou é alimentado parcialmente ou
completamente pelo uso de cateteres ou fluidos intravenosos
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APENDICE D - QUESTIONARIO PARA EQUIPE DE
ENFERMAGEM: PROTOCOLO DE CUIDADOS A SAUDE BUCAL
AO HOSPITALIZADO EM UNIDADE CARDIOLOGICA

Etapa Diagnostica para Equipe de Enfermagem
Iniciais nome:
Profissdo:

Tempo formag&o:
Pds Graduagdo: () sim, qual?
() nédo

Tempo que trabalha na institui¢do (ICSC):
Horas de trabalho semanal:

Setor trabalho:

Turno de trabalho: ( )manhd ( )tarde () noite

Etapa discusséo:

a) Vocé realiza ou orienta a higiene bucal do hospitalizado?
Como?

b) Ao perceber alteracfes ou receber queixas sobre a satde bucal,
gual atitude vocé toma?

¢) Quais dificuldades vocé encontra para realizar a higiene bucal
na unidade de internacgao?

d) Como vocé vé os cuidados prestados a satde bucal na unidade
de internacéo?

Pergunta norteadora para discussdo, ap6s a elaboracdo e
apresentacéo do Protocolo:

a) Responda apds ter conhecimento de todas as etapas do
protocolo proposto neste estudo. Qual sua opinido sobre o
protocolo de cuidados a salde bucal proposto para a unidade
cardiologica? O que vocé alteraria? Quais sugestdes vocé
daria?
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APENDICE E - ANALISE DAS ENTREVISTAS:
CATEGORIAS E SUB-CATEGORIAS

Tabela 1 — Andlise das entrevistas: categorias e sub-categorias

(continua).
CATEGORIA SUB-CATEGORIA
Caracterizacéo e avaliagdo | Avaliagdo inicial
da condig&o de saude InformagBes na anamnese inicial
bucal dos internados no Condicdo de saude e socioecondmica dos
instituto de cardiologia internados

Percepcéo sobre préticas de higiene e conforto
realizadas junto aos internados

Orientaces de higiene bucal prestada aos
internados

Orientacéo de higienizag8o bucal para os
internados que ndo estdo realizando-as
Equipamentos de protecéo individual para
realizacdo da higiene bucal

Modo de realizacéo e produtos utilizados na
realizacdo da higiene bucal em internados
considerados independentes

Modo e produtos utilizados na realizagéo da
higiene bucal em internados considerados
dependentes

Armazenamento, modo de realizacdo e
produtos utilizados na realizagéo da
higienizacdo das proteses odontoldgicas
Espaco para abrigar os pertences pessoais de
higiene e conforto

Conduta da equipe de enfermagem ao perceber
alguma alteracéo no internado

O cirurgido-dentista no Instituto de
Cardiologia

Préaticas de higiene e
conforto

Avaliagdo da satde bucal realizada pelo
dentista prévia a cirurgia

Saude bucal e Instrugdo para realizar higiene bucal pré-
procedimentos pré- cirGrgica

cirdrgicos O uso da clorexidina no Instituto de
Cardiologia

Pés-cirlrgico




Tabela 1 — Andlise das entrevistas: categorias e sub-categorias

(concluséo).
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Formag&o profissional e
hospitalar dos funcionarios

Formagé&o do técnico de enfermagem e a salide
bucal

Formacéo do enfermeiro e a saude bucal

CapacitagGes sobre saude e higiene bucal no
Instituto de Cardiologia

Protocolo de higiene bucal

Percep¢do de como pode ser a avaliacao inicial

Percepcéo sobre a proposta do novo protocolo
de higiene

Higiene bucal no grupo dos internados
considerados independentes

Higiene bucal no grupo dos internados
considerados dependentes

OrientacOes dos profissionais de enfermagem
quanto ao protocolo
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APENDICE F - PROTOCOLO DE CUIDADO A SAUDE BUCAL
PRA INTERNADOS EM UNIDADE DE CARDIOLOGIA - ICSC

de bucal para internados em

asau

Tabela 2 — Protocolo de cuidado
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acadé R Trindade, Rosane Trindade @ onentado pela profa Ana Licia Femreira de Mello. Este
tudo serd realzado em Haspital referéncia em cardiokegia de Santa Catarina, @ que atende somente via

Sisterna Unico de Saide - SUS. A dmica parte da hips de que as condicdes de salde bucal de

Idesos hospralizados em Unkiade de Cardictogia @ rum. Pars els, neste amblente ¢ cuadado & salde bucal

estd gsando regigenciado, por nda haver uma ssfematizacio destas praticas, a serem reslizadas par equipe

de enfermagem. Portantc ela acredita ser 3 lab um p lo que sefa coerente com a
realidade do idoso & que inclua as per = dos Ividos para g ir sua aplicabildade e viabilidade
O estudo sera exploratdrio, descritivo, fransversal, de ab gem quanti-q oh olvido na

Unidade de Clinica Cirirgica do Instituto de Cardiclogia de Santa Catarina. A coleta de dados serd realizada
da seguinte forma: Primeira etapa- por melo da aplcacdo do exame clinico ao kaso atraves do instrumento
de Avaliagdo da Sadde Bucal para a Triagem Odontoligica (ASBTO) & entrevisla semiestruturada com um

roteiro de perguntas abertas, a ser aplicado com o idoso ou seu avel. Est 30 bl
paricipanes; Segunds etapa -sera realzads a construgdo do protocolo de cukdado 3 sadde bucal do Moso
hospitali # do nos resuliados encontrados com a avaliagio inicial,
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por meko do ASBTO e revisio de literatura sobre o tema; Terceira etapa - apds a elaboragdo do protccolo de
cuidados pelas sutoras. Este serd apresentado e disculido com 3 equipe de enfermagem em grupo. Serd
também realizada a entrevista individual com os da equipe de enfe gem por meio de um roteiro de
perguntas 30 grupo (apéndica D). Estima-se 20 paricipantes. A dep das opinides dos 08 da
equipe de enf gem, © p o paderd ser ajustad frend ¢Bes e readequacdes. Os dados
quantsatives, resultantes da splicagdo do ASBTO sardo snallsados por melo de asiatistica descrtiva. Os
dades das di Jes em grugo com & equipe e entrevistas serdo analisados por meio da

wenica da Analise de contelxio de Bardin
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- Wenificar as condigfes de sadde bucal de klosos hospealizados em Unidsde de Cardwologla por melo da
plicagda poe enfermeiros de i de avaliacio da saide bucal,

- Ravisar a iteratura sobre onentacdes em ralagdo 60 culdado A saude bucal para idosos hospitalzados

- F dar uma prop de um pratocolo de cuidado & sadde bucal para idosos bospitalizados em

antermanas, apresantar @ discutlr com a equipe de anfermagem de Cardiclogia
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Os riscos inerentes 3 participacio nesta pesquisa sdo, para Enf iros, técni e auxiliares de
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odonteldgico e das condicao de higiene bucal Perante essas informagies, encaminhamento 30 servigo
adontaldgico do Hospital & fornecimento de onentacies.
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N3o tenho comentanos.
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Todos 08 documentos foram apresentados segunco orantagso da legislagso vigente

Recomendagies:
N3o tenho recomendagdes,

ConclusGes ou Pendéncias @ Lista de inadequagdes:
N&o ha panddncias

Situagdo do Parecer:

Apcovado

Necsessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA SAUDE
BUCAL PARA A TRIAGEM ODONTOLOGICA (ASBTO)

Paciente: Preenchido
por: Data:_ [/
Pontuagdo: a pontuacéo final resulta da soma dos pontos das oito categorias e varia entre
zero (muito saudavel) e 16 (muito doente). Uma vez que os pontos cumulativos séo
importantes para a avaliacdo da salde bucal, a pontuagdo de cada item precisa ser
considerada individualmente. Os sintomas sublinhados requerem atencéo imediata.
*Se qualquer categoria tiver uma pontuagéo de 1 ou 2, providencie para que o paciente
para seja examinado por um dentista.
* A presenca de qualquer um dos aspectos mencionados nas categorias determina o escore
nela indicado.
Pontua
. . 1 = presenca de x . do por
Categoria 0 = saudavel presenc - 2 = ndo saudavel* gao p
alteracoes categor
ia
Inchaco ou
caroco/saliéncia local
Rachados Mancha branca ou
Lisos, Avermelhados nas | avermelhada
Labios rosados, comissuras Ulcera
Umidos (cantos) Sangramento
Secos Inflamac&o nas
comissuras(cantos dos
1abios)
Presenca de
fissuras
Normal, Ulcerada
L Recoberta por
. Umida, Inchada
Lingua saburra (placa
rugosa, branca) Mancha avermelhada
rosada e/ou branca
Avermelhada
Manchada
Avermelhado
Manchas brancas ou
Secos
avermelhadas
Rosados, Inchados Vermelhidéo
Gengivas e Gmidos, Brilhosos T
- - P generalizada
tecidos macios, sem Asperos/rugoso P
sangramento Mancha ou Ulcera Gengivas inchadas
o | Sangramento
embaixo das -
Ulceras
dentaduras
Tecidos
Gmidos, .
R . Tecidos ressecados e
salivagdo Tecidos secos e
aquosa, fluxo | pegajosos avermelhados
Saliva - ' Pouquissima ou
livre Presenca de d -
. . ; nenhuma saliva
desimpedido pouca saliva - .
Saliva muito espessa
sem
obstrucéo
Dentes Todos os 1 a 3 raizes 4 ou mais raizes ou
naturais dentes ou dentes dentes com carie ou
Sim  ou | integros com carie ou | guebrados
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Néo quebrados Ou presenca de menos
Ou dentes de 4 dentes
muito Ou ainda dentes muito
desgastados. | desgastados
1 area ou 1 dente
Nenhuma danificado
area ou dente Dentaduras . . .
- Mais de 1 area ou mais
quebrado. utilizadas por o
de 1 dente danificado
Dentaduras apenas 1la2 hao
Dentaduras i - Falta de dentadura ou
- utilizadas em dia x
Sim ou dentadura ndo-
. ambas as Dentaduras -
Nao utilizada
arcadas soltas/froxas - .
- Precisa de adesivo
continuament | Usa somente uma
para dentadura
e durante o dentadura
dia (superior ou
inferior)
Residuos de :
Boca limpa; alimento tartaro Restos de alimento ou
p tartaro ou placa
Semresiduos ou placa b . -
L de alimento; bacterianaem 1 a actgnana na ma’oria
Higiene Sem tartaro 2 &reas da boca ou das areas da boca ou
bucal . na maior parte das
em boca ou em pequena area dentad
nas da dentadura enta uraﬁll_
dentaduras Mau '(Y]IZIL: tozel)to SEVero
halito(halitose)
Sinais fisicos como
inchaco facial
Sinais verbais ou abscessos nas
- comportamentais gengivas, dentes
Sem sinais de dor de dente quebrados, grandes
comportamen | ~ P
Dor de dente | tais. verbais como caretas, ulceracdes, e sinais
ou fisicos de mordidas nos verbais ou

dor de dente

labios, falta de
apetite,
agressividade

comportamentais
como caretas

mordidas nos labios

falta de apetite
agressividade

Pontuagdo total

[0 Encaminhe o paciente para ser examinado por um dentista
[J O paciente ou a familia/responsaveis recusam o tratamento dentario
[J Proxima revisdo da satde bucal do pacienteem: __ /  /

Adaptado de Gongalves LHT, Mello ALSF, Zimmerman K.
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ANEXO C - ATA DE APRESENTAGCAO DO TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO




