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BUSATO, Claudia de Abreu. Percepc¢do dos funcionéarios de uma unidade de
qgueimados em relagdo a higiene bucal dos pacientes internados. 2003. 90f.
Dissertacdo (Mestrado em Odontologia — Opgao: Odontopediatria) — Programa de
Pés-Graduacdo em Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis.

RESUMO

Considerando a necessidade de atencao integral a crianca hospitalizada, objetivou-
se com esta pesquisa conhecer a percepcao dos funcionarios da enfermagem que
atuam na unidade de queimados do Hospital Infantil Joana de Gusmé&o (HIJG) —
Floriandpolis- SC, em relacdo a higiene bucal no paciente internado. Realizou-se
uma pesquisa qualitativa, seguindo os principios da Abordagem Holistico-Ecolégica;
para a coleta de dados foi utilizada entrevista semi-estruturada. Dos 9 funcionarios
da enfermagem que atuam na unidade, 8 compuseram a amostra, sendo os dados
coletados somente apds aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFSC, e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos participantes. Os entrevistados perceberam a higiene bucal como
procedimento importante e necessario ndo s6 para o paciente qgueimado, mas para
todas as pessoas. Aspectos como dentes ‘“estragados”, transmissao de
microrganismos, mau halito, estética, foram relacionados com a higiene bucal,
perceberam também que a maioria dos pais que acompanham as criangas
gueimadas internadas, ndo consideram a higiene bucal importante, relacionado este
fato a fatores sécio-econdmico-culturais. Apenas um funcionario percebe a higiene
bucal como trabalho do dentista; os demais percebem que o paciente deve ser
tratado como um todo, incluindo a realizagdo da higiene bucal. Alguns entrevistados
consideram que habitos de higiene devem ser adquiridos no ambiente familiar; um
sentimento de realizagdo profissional foi manifestado pela maior parte dos
funcionéarios, emergindo também o sentimento de responsabilidade com o trabalho.
Os entrevistados sugeriram a apresentacdo de videos, palestras para pacientes,
pais e funcionarios, abordando higiene bucal, de forma continua. Durante a
pesquisa, segundo a percepc¢do dos entrevistados, emergiram aspectos como o
sofrimento do funcionario que atua na unidade de queimados, o aspecto sOcio-
econdmico-cultural que envolve o paciente e o sentimento de culpa dos pais.
Sugere-se que outras pesquisas sejam realizadas, abordando percepcdes dos pais
e acompanhantes sobre o tema higiene bucal, o desenvolvimento de trabalhos
continuos de motivacdo e orientacdo na unidade de queimados, a participagdo de
um cirurgido dentista de maneira efetiva, visando contribuir com os trabalhos
realizados na unidade de queimados do HIJG, melhorando, consequientemente, a
qualidade de vida dos pacientes queimados internados.

Palavras-chave: Percepcao da equipe de enfermagem. Higiene bucal. Crianga

gueimada.
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ABSTRACT

Considering the necessity of giving an integral attention to the hospitalized child, the
aim of this research was to know the perception of the burnt unit staff from Joana de
Gusmao Infantile Hospital — Florianépolis -SC about oral hygiene of the hospitalized
patients. This was a qualitative research with Ecologic-Holystic approach in wich a
semi-structured interview was used. From 9 nursery staff, 8 took part of the sample.
Data was colleted after approcal from the UFSC Ethical Committee in Humans and
Free Consent Term of the participant. The interviewers perceived that oral hygiene is
an important necessary subject not only to the burnet patients but also to all persons.
Deteriorated teeth, microorganisms’ transmition, bad break and aesthetics were
related to oral hygiene, they realized that neon of the parents attending the
hospitalized children doesn’t consider oral hygiene important. These facts were
related to cultural-socio-economic behavior. Just one functionary realized the oral
hygiene is due to a dentist, the others agree that the patient has to be treated
integrally, being oral hygiene as part of it. Some interviewers think that oral hygiene
habits should be acquire at home, a professional sense of realization was revealed
for the major part of the staff, rising a feeling of responsibility for their job. The
interviewers have suggested ideas presentation, leitures for parents, patients and
staff, cereclening oral hygiene. During the research it was feet aspects of suffering
among the staff of the burnt unity, the social-economic-cultural aspect involving the
patient and the felling of sorrow of the parents. It is suggested that other studies
should de done, regarding the parent’s perception about dental hygiene, motivation
and orientation at the burnt unity. A dentist should participate in a more effective way,
promoting a better quality of life to those patients interned of the burnt unity.

Key words: Nursing perception. Oral hygiene. Burnt child.



10

LISTA DE QUADROS

Quadro 1: PERCEPCAO DOS ENTREVISTADOS EM RELACAO A HIGIENE
BUCAL NO PACIENTE QUEIMADO..........cooieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 44
Quadro 2: - PERCEPCAO DOS ENTREVISTADOS QUANTO A ATRIBUICAO DA
RESPONSABILIDADE DA HIGIENE BUCAL NO PACIENTE QUEIMADO.............. 45
Quadro 3: SENTIMENTOS APRESENTADOS PELOS ENTREVISTADOS AO
ORIENTAR PACIENTES, PAIS/ACOMPANHANTES.......cccoviveeeeeeeteeeeeee e, 45
Quadro 4: SUGESTOES DOS ENTREVISTADOS PARA TRANSMITIR
INFORMACOES SOBRE HIGIENE BUCAL NA UNIDADE DE QUEIMADOS.......... 46
Quadro 5: DEMAIS PERCEPCOES APRESENTADAS PELOS ENTREVISTADOS

NA UNIDADE DE QUEIMADOS...... .ot 45



11

SUMARIO
LINTRODUGAO. ...ttt s et e e 13
2 REVISAO DA LITERATURA ... .oo oottt ettt eae s 17
A O VY=Y ] o = To LU T = U T UURPPPPPIN 18
2.1.1 Incidéncia das lesfes de QUEIMATUIAS..........uuiiiiieeeeeeiiiiieiiiieree e e e e e eeee eeesaeeenreeenees 18
2.1.2 Etiologia das qQUEIMAUIAS. .........uuuueririiiiiiiiieiniiisssss s s s s s s s s s sasaaaaaeaaaaaaaaaassasssesseseeeens 19
2.1.3 Classificac8o das qUEIMATUIAS............ceeeuuuiiiiiiiiiiieee e et e e e et e e e e ees sraeesaeenes 20
2.1.3.1 Quanto a Profundidade. ...........cceeiiiiuiiiieee e 20
2.1.3.1 QUANTO A EXEEBNSAD. ......cceieiieiiitiiee e e e e e e e e eeee ettt e e e e e e e e e e eeeeeee et bbb aeaaaaaaaaaees sraeeseeanes 21
2.1.3.3Quanto a COMPIEXIAAAE. .......c.cciiireiiie e e e e e e e e e e e e eeaaeeeans 21
2.1.4 ConseqUENCias das qUEIMATUIAS............cuuuevurururiiiiniaaasanseaaeeeeaeeesaeeeeeeereeeeeserrerrnnn. 22
2.1.5 InfeccBes em pacientes QUEIMAOS. .......oiiiee e e ee i e e e e e e e e e e e e e e 23
2.2Sa0de bUCal € INTECGAD......uuiiiiie e e e e e e 24
2.3 Higiene bucal (remoc&o de placabacteriana)...........ccccoevvvviiiiiiiiiiiiiieeeeeees 25
2.4 Assisténciaacriangcahospitalizada..............oooociiiiiiiiiie e 27
3 PRESSUPOSTOS DO ESTUDO.....ccii et 29
A METODOLOGIA . ettt e e et e e e e e e et e e e e e ean e e e eaane 30
o R T o Yo T [ == A ¥ (o o PP PPPPPUPPRPPRP 31
N Yol a1 [oF- W [N o L= ETo LU L £=Y- VU ROPP 31
4.3L0Cal € SUJEITOS A PESOUISA....iiiiiieiieiiiiiiiiieeeeees eeeeeteeieeatri e e e e e atteeeeeeearereeennnas 33
4.4 Procedimentos de levantamento de dados, analise e devolugado dos dados.......... 34
4. 4.1 ENrando NO CAMIPO......ccoiiieeiieiiiiiiiaasee e e e e e eeeeeeeetttte s s e e e aeeaeeeeeeessares s aaaaaaaes srreeesssseeeanes 35
4411 EStUAO PIOLO.....cc e 37
v N e Tot= 1 (o [0 o o= T o] o 1o FE PSRRI 39
4.4.3 SAINAO TO CAMPO. ..ot it ———————— 40

F W N g = 1LY =X e Lo 3o K= Uo Lo =TT 41



L R = U I I L 1 TSR 46
5.1 HIQIENE@ DUCAL. ... e e e 47
5.1.1 Ahigiene bucal € IMPOIMANTE. .........cccciiiiiiiiieie e e e e e 48
5.1.2 A higiene bucal N0 € IMPOrtaNte...........ooovviiiiiie s e 52
5.2 A quem é atribuida a higiene bucal do paciente queimado?...........cccccvveeveeeeeeennnnn, 54
5.2.1 A higiene bucal é atribuico do dentista............cccccviiiiiiiiiiieeee e 54
5.2.2 A higiene bucal é habito adquirido €M CASA.........uuueiiiiiiiieeeeeei e e 55
5.2.3 A higiene bucal pode ser atribuicdo dos funcionarios da unidade de queimados......... 55

5.3 Sentimentos dos funcionarios quando orienta aos pacientes e seus

PaIS/aCOMPANNANTES . ....iiiiiiii ettt e e aaaaaaas 57
5.3.1 RealizaGao profiSSIONAL...........coiiiiiiiiiie e 57
5.3.2 Responsabilidade profiSSIoNal...............uuuuuuiiiiiiiiiiii e 58

5.4 Sugestdes dos entrevistados para transmitir informacdes sobre higiene bucal para

0S pacientes, paisS/aComMPaNNANTES........c.u. oottt e e e e e e e e e s 58
5.4.1 Apresentactes de VIAEOS. .........ccccuiiiiiiiie ettt e e e e e e s st r e e e e e e e e e aanes 59
5.4.2 Palestras e explicagdes para os funcionarios, pa cientes, pais/facompanhantes........... 59
5.4.3 Continuidade e refor¢o nas orientacdes e atividades de higiene bucal......................... 60
5.5 O sofrimento do funcionario que atua na unidade de queimados............ccccceeeeeernns 61
5.6 O aspecto socio-econdmico-cultural que envolve o paciente queimado................. 62

5.7 O sentimento de culpa dos apresentado pelos pais, segundo percepc¢do dos

LT R =AY AT €= o Lo 1= SR 63
B DISCUSSAOD. ...ttt et ae et e s ae e 64
7 REFLEXOES FINAIS E SUGESTOES........coiiieieeeeeeeeeeee e, 81
REFERENCIAS. ...ttt te e ae et en e eaeaneaen s 84
ANEXO ... ottt ettt n et e et n et n ettt ettt et 88



13

1 INTRODUCAO

O trauma é a principal causa de morte em criancas abaixo dos 16 anos em
paises desenvolvidos, as lesdes de queimadura sdo a segunda causa de morte por
trauma em pacientes até 6 anos de idade (RIVARA; AITKEN, 1998). No Brasil, 57%
do total de mortalidade na faixa etaria de 0 a 19 anos se deve ao trauma
(AMBRAMOVICI; SOUZA, 1999). Cerca de 1.000.000 casos de queimaduras
ocorrem ao ano, 100.000 pacientes procurardo atendimento hospitalar, 2500 irdo
falecer e, desses acidentes, dois tercos ocorre com criangas e adolescentes
(GOMES; SERRA; MACIEIRA, 2001).

Muitas vezes o risco de queimadura se agrava em familias de baixo poder
socioeconémico, em que as criangas sdo mantidas sozinhas em casa. Nessas
familias, o nUmero de cémodos na residéncia é reduzido, sendo a cozinha a area de
concentracdo das pessoas, 0 que favorece os acidentes domésticos envolvendo
criangas (COSTA et al., 1994).

A maior preocupagdo, como ndo podia deixar de ser, € com o risco de morte
destes pacientes, que estdo em situacdo bastante critica e delicada. Quando a
ansiedade em relacdo as sequelas e deficiéncias esta presente, a condigdo bucal
fica em segundo plano. Porém, algumas sequelas como, por exemplo, os traumas
atingindo méos e face, podem dificultar ou impedir que procedimentos simples, como
a higiene bucal, sejam executados.

Uma das maiores dificuldades em relagdo aos pacientes queimados é a dor;
causada pelas queimaduras, e torna-se importante evitar que estes pacientes

venham a ter outros desconfortos, durante sua internacéo.
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Devido as condicbes especiais apresentadas por estes pacientes, é
necessario uma dieta especifica, com finalidade de favorecer sua recuperacéo,
objetivo maior do tratamento. Dessa dieta, fazem parte elementos cariogénicos e
sendo a frequéncia da alimentagdo maior, devido a prépria condigdo do paciente,
essas criangas estéo diariamente frente a desafios cariogénicos constantes.

A cérie e a gengivite sdo doencas da cavidade bucal que apresentam fatores
etiolégicos determinantes como a placa bacteriana, fatores salivares, dietéticos e
também aspectos socioecondmicos e culturais. Sendo que a maioria da populagéo
apresenta essas doencas, ndo sera raro paciente internado com queimaduras ja
apresentarem as doencas, ou desenvolvé-las durante seu periodo de internagéo.

A necessidade de manutencao da saude bucal ou recuperacdo da mesma
nestes pacientes merece atengéo especial, devido as condi¢cdes apresentadas por
eles. Faz-se necessario encontrar meios de remocao da placa bacteriana que sejam
efetivos, praticos e ndo interfiram nas condigbes sistémicas do paciente, nem no
tratamento estabelecido pela equipe médica.

Fatores isolados ou interligados vao determinar condi¢cdes ideais para
proliferacdo microbiana, interferindo diretamente na recuperagdo do queimado
(PEREIRA et al., 2002). Por isso a importancia de se ter um controle eficaz nas
condutas tomadas frente as queimaduras, exigindo competéncia, habilidade e
conhecimentos atualizados para a assisténcia de enfermagem ao paciente
gueimado.

Os pacientes e acompanhantes permanecem na unidade de queimados
apenas por um periodo determinado de tempo, assim como o cirurgido dentista. J&4
os funcionarios que atuam nessa unidade estdo presentes por longos periodos de

tempo. Esse fato faz com que seja fundamental que os funcionarios conhecam os
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cuidados primordiais com a higiene bucal, pois sdo esses individuos que
perpetuardo as orientagdes fornecidas pelo cirurgido dentista.

S840 eles que executam os procedimentos junto aos pacientes, e Sao
principalmente eles que mantém um contato mais proximo com a crian¢a queimada
e seu acompanhante, logo, ninguém melhor que eles para manter 0s pacientes, ou
melhor, todos os sujeitos que freqientam a unidade de queimados informados da
importancia de realizar a higiene bucal, principalmente no que se refere a diminuir as
chances de infec¢des nos pacientes queimados.

A situagéo dos pacientes, acompanhantes, assim como da equipe hospitalar
envolvida deveria ser controlada, e os procedimentos educativos preventivos e
eventualmente curativos deveriam atingir a todos na unidade de queimados.

Os hospitais, assim como outros servi¢os de saude, sdo tomados como focos
de observacédo e andlise, pois, se constituem em locais de produgéo de cuidados
médicos, reunindo diversos profissionais, saberes, tecnologias e infra-estrutura além
de relacdes sociais (CARAPINHEIRO, 1993).

Apesar de hospitais serem considerados centros para estudos de assisténcia
a crianga, em relac@o a fatores que interferem no desenvolvimento infantil, como
aspectos psicoldgicos, trabalhos que as analisem frente a uma abordagem
odontolégica, problematizando a higiene bucal da crianca hospitalizada,
particularmente da crianga queimada n&do foram encontrados.

Para verificar se a equipe esta preparada também em relacdo a saude bucal,
é fundamental saber como é a percep¢do de todos, em relagdo a realizacdo da
higiene bucal, em especial, em relagdo a higiene bucal do paciente queimado.
Tendo em vista 0 exposto, constitui proposta desta pesquisa verificar como 0s

funcionarios da unidade de queimados percebem suas atribuicbes em relacdo a
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higiene bucal do paciente queimado; verificar, segundo a percep¢éo do funcionario,
0s sentimentos dos pais em relacdo a higiene bucal da crianga; identificar sugestdes
quanto a transmissdo de informacdes sobre higiene bucal para pacientes e
acompanhante.

Considerando esta proposicdo, optou-se pela metodologia de pesquisa
qualitativa, que é recomendada para buscar o universo de significados dos seres
humanos em suas agdes e interacdes sociais (MINAYO, 2002; PATRICIO, 1995).
Espera-se com este estudo, a producdo de conhecimento sobre a percepgdo dos
funcionarios da unidade de queimados do Hospital Infantil Joana de Gusméao, em
relacdo a higiene bucal dos pacientes e, com isso obter subsidios para novos
estudos e intervencdes nesta unidade em relagéo aos aspectos da saude bucal. Isso
poderé contribuir efetivamente com a melhora na qualidade de vida das criangas

gueimadas internadas nesta unidade.
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2 REVISAO DA LITERATURA®

A elaboragéo da revisédo da literatura néo foi realizada de maneira extensiva
com a intengdo de esgotar o assunto da pesquisa, porque conforme Bogdan e Biklen
1994 apud GROSSEMAN, 2001) na pesquisa qualitativa, a anélise dos dados tende
a inducdo. N&o ocorre o objetivo de comprovar hipéteses identificadas previamente,
ao contréario, busca construir conhecimento a partir dos dados que séo coletados e
agrupados. O pesquisador qualitativo planeja utilizar parte do seu estudo para
perceber quais sdo 0s pontos mais importantes, ndo se presume questdes
importantes antes de realizar a investigagéo.

Porém, devido o tema desta pesquisa ser relativamente novo no campo da
Odontopediatria, julgamos necessario realizar uma revisdo da literatura sobre
gueimaduras, sua etiologia, incidéncia, classificacdes, sendo que essas informacdes
facilitardo o entendimento do trabalho de maneira geral.

Serdo também abordadas informag6es relacionadas a higiene bucal e sua
relacdo com infecgbes locais ou gerais, assim como a situacdo de pacientes
internados.

Durante o processo de busca e analise da literatura relacionada ao tema
desta pesquisa, observou-se certa dificuldade em encontrar estudos sobre
percepcdo envolvendo higiene bucal, equipe de enfermagem e pacientes
queimados. Estudos envolvendo outros aspectos foram encontrados, porém sem

relacéo, que possibilitassem inferéncias.

1 Baseada na NBR 10520: 2002 da ABNT.
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2.1 Queimaduras

Queimaduras séo lesdes dos tecidos organicos decorrentes de traumas de
origem térmica resultante da exposicdo a chama, liquidos quentes, superficies
quentes, frio, substancias quimicas, radiacéo, atrito ou friccdo (GOMES; SERRA;

PELLON, 1995).

2.1.1 Incidéncia das lesdes de queimaduras

As queimaduras sdo acidentes frequentes entre criangas. A mortalidade
global entre as criancas que sofrem queimaduras, é de 2,4%. A morbidade, porém é
alta visto que, aproximadamente 22% dessas criangas tém que ser internadas para
tratamento (RUSSO, 1976).

O trauma (acidentes, quedas, queimaduras, entre outros) é considerado como
a principal causa de morte em criancas abaixo de 16 anos em paises desenvolvidos;
a queimadura € a segunda causa de mortalidade por trauma em criancas até 6 anos
e a terceira em criangas acima desta idade (RIVARA; AITKEN, 1998). No Brasil o
trauma contribui com 57% total de mortalidade na faixa etaria de 0 a 19 anos
(ABRAMOVICI; SOUZA, 1999). A queimadura pode ser considerada como uma das
formas mais graves de trauma, pois além do risco de morte, provocam severas
repercussdes metabdlicas, seqlelas fisicas e emocionais (ROSSI et al., 1997).

Em pesquisa realizada no periodo entre 1993 e 1999, foram observados 50
pacientes internados com queimaduras, destes, 39 (78%) com idade inferior a 15

anos. As queimaduras envolviam predominantemente a cabeca e pescogo (38%),
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membros superiores (54%), méos (42%). A média de permanéncia hospitalar foi de
15,4 +- 31,4 dias (YING; HO, 2001).

Leal (2001) analisando 573 prontuarios de criangas internadas no HIJG
verificou no periodo de 10 anos uma meédia de 57,3 casos/ano de queimaduras,

sendo a taxa de obito de 2,3% e 38,7% dos pacientes eram pré-escolares.

2.1.2 Etiologia das queimaduras

As criangas queimam-se principalmente com liquidos aquecidos. Nas criancas
menores de 2 anos, 79,5% se queimaram com &gua quente, leites, café, sopa,
mingaus. Estas queimaduras estavam diretamente ligadas a alimentagcdo e
ocorreram na cozinha. Em criangas entre 2 e 7 anos aumentam os acidentes por
substancia inflamavel, e passam a ocorrer no quintal ou na rua. Em criancas acima
de 7 anos a causa mais comum € substancia inflamavel (alcool, gasolina,
guerosene) (RUSSO, 1976).

A frequiéncia das queimaduras se deve principalmente a 3 fatores: econdmico,
material e humano. Nas classes econémicas menos favorecidas, as pessoas vivem
em casa com poucos e pequenos comodos. As maes mantém as criangcas na
cozinha por falta de espago e pela facilidade de cuida-las. O fator material se
caracteriza por defeitos de certos aparelhos utilizados na produgéo e uso do calor
doméstico. Defeitos em tubulacdes de gas e de instalacdes elétricas. O fator
humano ainda é o grande responséavel pela maioria das queimaduras. Nas crian¢as
a inquietude e a -curiosidade naturais, nem sempre cercada por adultos
responsaveis, aliadas a falta de discernimento das criangas, as torna presas faceis

nos acidentes de queimaduras (RUSSO, 1976).
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Em um estudo onde se pesquisou paciente queimado, observou-se que dos
40 pacientes pesquisados com idade inferior a 4 anos, 93% tiveram queimadura por
escaldamento; 53% tiveram seus bragos queimados, 40% a face, 13% as méos,
38% pernas e pés e 68% tiveram térax ou abdémen queimados (KENT; KING;
COCHRANE, 2000).

Em estudo retrospectivo realizado no HIJG observou-se que 59,25 dos casos
as queimaduras foram acidentes domiciliares, e destes 58,1% ocorreram na cozinha,
sendo os liquidos aquecidos responsaveis por 51,8% do total das queimaduras

(LEAL 2001).

2.1.3 Classificagao das queimaduras

2.1.3.1 Quanto a profundidade

A profundidade da lesé@o ao tecido devido & queimadura €, em grande parte,
dependente da temperatura e duracdo da energia térmica aplicada a pele.
Consideragdes especiais devem ser dadas a pacientes muito jovens e idosos devido
a sua pele fina. Sendo que as queimaduras séo classificadas em queimaduras de
espessura parcial: primeiro grau e segundo grau superficial, e em queimaduras de
espessura total: segundo grau profundo e terceiro grau (GOMES; SERRA;
MACIEIRA, 2001).

As queimaduras de primeiro grau tém como sinal o eritema e como sintoma, a
dor; as de segundo grau manifestam também eritema e além da dor, o choque; as

de terceiro grau apresentam cor branca nacarada e como sintoma, o choque.
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2.1.3.2 Quanto a extensao

Séo classificadas em fung&o da porcentagem da superficie corporal queimada
(SCQ). Existem 3 métodos comumente utilizados: a “Regra dos nove” mais
comumente utilizada em adultos; o esquema de Lund e Browder, mais adequado
para uso em pediatria; comparagdo da SCQ com a regido palmar (incluindo os
dedos) do paciente, que corresponde a aproximadamente 1% da superficie corporal
(RUSSO, 1976).

O esquema de Lund e Browder é mais adequado para avaliar as SCQ em
criancas, pois correlaciona a superficie corporal com a idade. Em uma figura, as
areas queimadas sdo assinaladas e posteriormente somadas considerando uma
tabela que traz as variagbes da superficie corporal em relagdo a cada faixa etéria

(LUND; BROWNDER, 1944).

2.1.3.3 Quanto a complexidade

Sao classificadas como:

a) Pequeno queimado: paciente com queimadura de primeiro grau em
qualquer extensdo, ou com queimaduras de segundo grau com area
corporal atingida até 5% em criancas menores de 12 anos e 10% acima de
12 anos;

b) médio queimado: paciente com queimadura de segundo grau com &rea
corporal atingindo entre 5% e 15% em criangas menores de 12 anos, e

10% e 20% em maiores de 12 anos, ou, queimaduras de terceiro grau com
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até 10% da é&rea corporal atingida em adultos, quando n&o envolver a face
ou m&o ou perineo ou pé, ou menor que 5% em menores de 12 anos, ou
qualquer queimadura de segundo grau envolvendo mé&o ou pé ou face ou
pescoco ou axila;

c) grande queimado: paciente com queimaduras de segundo grau com area
corporal atingida maior do que 15% em menores de 12 anos ou maior que
20% em maiores de 12 anos; queimaduras de terceiro grau com mais de

10% da é&rea corporal no adulto e maior que 5% em menores de 12 anos,
ou queimaduras de perineo; queimaduras por corrente elétrica,
gueimaduras de mao ou pé ou face ou pescoco ou axila que tenha terceiro

grau (GOMES; SERRA; MACIEIRA, 2001).

2.1.4 Consequéncias das queimaduras

Séo frequentes as deformidades, quando as queimaduras séo profundas. Tais
deformidades ndo dependem somente das lesbes em si, mas também da
interferéncia das cicatrizes que delas resultam sobre o arcabougo musculo-
esquelético da crianca. Apesar dos avancos da cirurgia plastica reparadora muito
dessas deformidades ndo séao suficientemente corrigidas. Por isso, passam a
construir um entrave no aprendizado profissional do individuo e até mesmo sua
integracdo na sociedade (RUSSO, 1976).

As queimaduras além de danos imediatos causam sequelas fisicas e
psicolégicas no paciente e sua familia, que permanecem por toda vida (KENT; KING;

COCHRANE, 2000).
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2.1.5 Infecgbes em pacientes queimados

Nas criangas, as queimaduras sdo mais graves que nos adultos, devido
a superficie corporal da crianga em relagdo ao peso ser 3 vezes maior do que em
adultos. Por essa razdo, uma queimadura de area comparavel, tem um impacto
fisiol6gico maior sobre uma crianca. A pele da crianca é mais delgada, portanto,
mais sujeita a lesdes profundas; o sistema imune ainda imaturo aumenta as chances
de infec¢do. A queimadura provoca um estado de imunossupressao, seja pela perda
da barreira protetora da pele, ou pelo comprometimento da imunidade celular e
humoral, fazendo com que a infeccdo permaneca como uma das principais causas
de morte em pacientes queimados (DEMLING; WAY, 1993).

Se substancias antimicrobianas n&o forem utilizadas, bactérias Gram positivas
que se encontram nas porcdes profundas das glandulas sudoriparas e foliculos
pilosos e que sobrevivem ao calor da queimadura, podem colonizar as lesdes dentro
de 48 h. O uso de agentes antimicrobianos topicos impede o supercrescimento
desses microorganismos, mas raramente previne a colonizag&o por outras bactérias
e fungos potencialmente invasivos. Estes sdo derivados principalmente do trato
gastrintestinal e vias aéreas superiores, assim como do ambiente hospitalar
(VINDENES; BJERKNES 1995).

Foi realizado um estudo com o objetivo de verificar o risco & carie dental em
criangas com queimadura esofégica devido a ingestdo de produtos toxicos. Estas
criancas tém problemas como estenose no esbfago, disfagia, refluxo gastroesofagico
e necessidade de ser alimentado com uma dieta leve. O grupo experimental
consistiu de 33 criancas entre 2 e 14 anos que tiveram recidiva no tratamento de

estenose. O grupo controle consistiu de 20 criancas saudaveis com idade entre 3 e
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14 anos que solicitaram tratamento dental no Pedodontics Departament. Para a
determinagdo de Streptococos mutans, lactobacilos e capacidade tampéo, testes
salivares Dentocult (vivacult SM Vivadent- Liechtenstein), Dentocult (Vivacult LB-
vivadent-Liechtenstein) e Dentobuff (Vivacuolt BC- Vivadent -Liechtehstein) foram
aplicados em ambos os grupos. A quantidade de S. mutans, lactobacilos e o nivel da
capacidade tamp&o nas criangas com queimaduras esofagias mostrou um alto risco
a carie. Correlacédo positiva foi encontrada entre S. mutans e Lactobacilos, S. mutans
e ceo, Lactobacilos e ceo, niveis de CPOS e duracdo do tratamento de estenose
(p<0,05). Concluiu-se que criancas com queimaduras esofagicas tém alto risco a
carie dental e por esta razao aconselhamento sobre dieta “parenteral”, higiene bucal,
controle da placa dental e regimes odontoldgicos preventivos sdo importantes nestas
criangas clinicamente comprometidas (ONCAG; ALPOZ; ERONAT, 2000).

Em uma pesquisa prospectiva foram investigados 132 pacientes para verificar
se havia infecgé@o da leséo de queimadura por fungos. Dez pacientes (7,6%) foram
infecctados por Candida. O fungo predominante foi Candida Krusei, sendo a
infeccdo fungica mais comum nos grupos de pacientes mais jovens. A espécie de
Candida isolada em pacientes com sepsi nas lesdes de queimaduras indica um
significante papel das leveduras na producdo de infecgbes nas lesbes de
queimaduras. Portanto, culturas especiais para fungos sdo recomendadas para

todos os casos de lesdes de queimaduras infectadas (MOUSA; Al- BADER, 2001).

2.2 Saude bucal e infeccéo

Problemas bucais podem complicar o tratamento, prolongar o tempo de

hospitalizagéo, e causar extremo desconforto ao paciente, reduzindo a qualidade de
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vida. A destruigdo da integridade de tecidos na cavidade bucal pode servir também
como uma porta de entrada para infec¢des sistémicas. Pacientes e equipe buscam a
reducdo na morbidade associada com problemas bucais, além de reduzir o risco da
cavidade bucal se tornar uma via de entrada para infecgdes sistémicas (HEIMDAHL
et al., 1989).

Uma pobre higiene bucal, a presenca de infecgdo periodontal ou periapical
pode produzir bacteremia, mesmo se o tratamento dentario for providenciado. Uma
maneira de prevenir esse fato é o uso profilatico de clorexidina na cavidade bucal e,
se a crianga for muito jovem ou incapaz de bochechar, a clorexidina pode ser
aplicada com gaze ou algodéo sobre os dentes (BARCO, 1991).

O conhecimento dos fatores etioldgicos da doenga céarie, como falta de
higiene, microrganismos envolvidos e alimentacdo s&o fundamentais para a
prevencdo dessa doenca. A falta de informacdo ou equivocos quanto a etiologia,
formas de prevencgédo e tratamento desta doenga podem agir de maneira negativa
comprometendo ac¢des educativas e preventivas (REISINE; DOUGLAS, 1998).

Além dos fatores bioldgicos, o interesse dos pais a respeito da salde bucal de
seus filhos, condigBes socioecondmicas, comportamentais, psicoldgicas e culturais,
devem ser abordadas no diagndstico e controle da doencga, talvez assim seja
possivel alcancar uma efetiva mudanca de atitude em relagdo a saude bucal

(CASTRO; TEIXEIRA; MODESTO, 2002).

2. 3 Higiene bucal (remogéao da placa bacteriana)

A placa bacteriana, também chamada de placa dentaria ou biofilme, foi

descrita como sendo uma massa bacteriana mole e aderente que se deposita
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continuamente sobre a superficie dos dentes, sendo que ndo é removida por
bochechos com &gua, jato de ar ou da mastigacéo de alimentos liquidos e fibrosos
(DAWES; JENKINS; TONGE, 1963).

As doencas carie e periodontal tém como fator determinante a placa
bacteriana, logo, a limpeza adequada e sistematica das superficies dentarias é a
medida ideal de controle e tratamento das doengas citadas. Sendo assim, o controle
de placa objetiva remover a placa bacteriana e prevenir sua recorréncia podendo ser
realizado por meios mecénicos ou quimicos (BUISCHI; AXELSSON, 1997).

Em relagdo aos diferentes métodos de escovacdo, ndo existe diferenca
significativa na remocédo da placa bacteriana; porém a qualidade da limpeza em
locais susceptiveis parece essencial (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1995); sendo
mais importante que a frequéncia € a qualidade da limpeza (BELLINI; ARNEBERG;
FEHR, 1981).

Ao invés da tradicional regra “escove os dentes sempre apos as refei¢des”,
medida sem fundamentacéo cientifica e raramente colocada em pratica, mais efetivo
e concreto é orientar para que pelo menos duas ocasides didrias se realize o
controle da placa bacteriana (MALTZ, 1996).

Técnicas seletivas de limpeza dentaria devem ser dirigidas a locais
especificos e de acordo com a idade do paciente, sendo que para pacientes
menores, um adulto deve assumir a responsabilidade de remocdo da placa
bacteriana (KRAMER; FELDENS; ROMANO, 1997).

As técnicas de controle da placa bacteriana séo consideradas dificeis, exigem
tempo, destreza, sendo que o paciente sO participa se bem motivado (SAIANI;

KANAAN, 2001).
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A crianga soO é considerada capaz de realizar sozinha sua higiene bucal de
maneira efetiva, por volta dos 9 anos de idade, sendo que, de 6 a 10 anos de idade
a higiene bucal deve ser supervisionada pelos responsaveis (KRAMER; FELDENS;
ROMANO, 1997).

Quando ocorre dificuldade em remocéo adequada da placa bacteriana
atraveés de métodos mecanicos, agentes antimicrobianos com objetivo de prevenir ou
limitar o acumulo de placa bacteriana podem ser utlizados (THYLSTRUP;

FEJERSKOV, 1995).

2.4 Assisténcia a crianca hospitalizada

Criangas hospitalizadas apresentam outras necessidades além das
relacionadas ao corpo bioldgico, sendo que o processo de trabalho conduzido pela
medicina clinica pode abordar essas novas necessidades, tornando-se mais
abrangente (LIMA, 1996 apud ROCHA et al., 1998).

N&o deve ser considerado simples trazer a mée para a enfermaria, pois isto
implica na reorganizagéo do trabalho tanto em nivel teérico como prético. Os autores
assinalam que conceitos como cooperacdo e parceria estdo sendo construidos.
Entretanto, compartilhar conhecimentos, poderes e espagos, ndo se constitui em
atitude simples, exigem mudangcas de valores e atitudes de ambos, pais e
profissionais (LIMA et al., 1997).

Com uma equipe multidisciplinar agindo, além do modelo clinico centrado na
fisiopatogenia, que responde diferentemente aos problemas que surgem, instala-se
uma nova relagédo entre os elementos da equipe. O ambiente hospitalar torna-se

mais informal e descontraido com a presenca da mée. A enfermagem j& ndo se
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restringe aos aspectos técnicos da assisténcia, sintetizando a compreensdo de uma
abordagem que inclui o diagndéstico, a terapéutica, a afetividade, a emocao, o lazer,
arecreagdo e a comunicagéo com os familiares (ROCHA et al., 1998).

Costa et al., (2000) avaliaram através da aplicagdo de questionarios, o grau
de conhecimento e atitudes de profissionais da saude, em relagdo a saude bucal.
Dos 52 questionarios respondidos, 27% eram de médicos, 42% de auxiliares de
enfermagem, 29% de enfermeiros e 2% de assistentes sociais; concluiu-se que o
nivel de conhecimento sobre doencas bucais foi menor entre os profissionais de
nivel médio. Como esses profissionais sdo responsaveis durante maior parte do
tempo pelo atendimento da crianga hospitalizada, os autores sugeriram que
programas de educacdo em saude sejam realizados, voltado principalmente para
esse grupo.

Como pbde ser observada, a complexidade do quadro em questéo favoreceu
a diversidade de informagbes selecionadas e espera-se que as mesmas venham

enriquecer com o entendimento e a discusséo desta pesquisa.
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3 PRESSUPOSTOS
Na metodologia qualitativa, o termo “pressuposto do estudo” é utilizado no
lugar das hipoteses.

A hipéteses deve ter como base uma teoria que a sustente; baseada no
conhecimento objetivo da realidade e na comprovagdo da mesma atraves de dados
quantitativos e analise estatistica. Minayo (2002) considerou os pressupostos de
uma pesquisa como afirmacdes provisoérias relacionadas a determinado problema
em estudo.

Neste estudo, ndo se coletaram dados para serem confirmados, mas sim,
buscou-se construir abstracdes na medida que os dados foram sendo coletados e

agrupados.

Considerou-se neste estudo, 0s seguintes pressupostos:

a) a higiene bucal deve constituir rotina na vida do ser humano;

b) nem todos os profissionais que atuam na &area da saude encontram-se
preparados para fornecer informagdes sobre higiene bucal;

c) as percepcgdes do ser humano estéo relacionadas com o seu cotidiano;

d) a realizacdo da higiene bucal ndo é considerada prioridade dentre os
procedimentos dispensados as criancas hospitalizadas;

e) o ser humano percebe situagdes semelhantes de maneiras diferentes;

f) profissionais que trabalham com criangas devem forgcosamente relacionar-se

com seus pais.



4 METODOLOGIA

De acordo com Minayo (2002) “[...] a metodologia inclui as concepcdes
tedricas de abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitam a construcdo da
realidade e o sopro divino do potencial criativo do investigador”.

Os métodos quantitativos e qualitativos séo os mais utilizados nas pesquisas
cientificas, sendo o quantitativo dedutivo e o qualitativo indutivo. Esses métodos néo
se opdem, mas se complementam (MINAYO, 2002).

Em vez de uma descrigdo densa, aprofundada e detalhada de um fenémeno,
os dados quantitativos se apresentam em forma de numeros que quando s&o
interpretados ajudam a explicar um fenébmeno (MAYAN, 2003).

A pesquisa qualitativa investiga as experiéncias das pessoas em sua vida
cotidiana. E mais recomendada para verificar qualidades secundarias, que n&o
podem ser quantificadas (MINAYO; SANCHES, 1993).

Varias correntes de pensamento orientam a pesquisa qualitativa na produc¢éo
de conhecimento. Recentemente a visédo holistica tem ganhado espaco, sendo que
considera a complexidade da realidade, a relacdo entre 0s opostos e as
necessidades individuais e coletivas, dentro de um universo em constante interagao.
Assim sendo, o Referencial Holistico — Ecol6gico € uma nova corrente de
pensamento, que conforme Patricio (1999), parte do pressuposto de que é possivel
integrar &rias areas de conhecimento num fio condutor que busca entender e agir
nos microcosmos - micromundos — tendo consciéncia do contexto global. Busca o
sentido da humanidade, tendo a clareza de que, mesmo assim, nessa amplitude de
abordagem - ndo é possivel dar conta de compreender toda a complexidade da vida

e de seus fendmenos particulares, mas, em sintese, busca compreender o0 maximo
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possivel de um dado fenémeno, através do conhecimento das multiplas dimensdes e
conexdes que expressam essa situagdo, tendo consciéncia do contexto global, ou
seja, que busque conhecer o maximo possivel de um dado fenébmeno, através de

suas multiplas dimensdes e conexdes.

4.1 Tipo de estudo

O tipo de estudo realizado foi o estudo de caso, que € uma das formas de
investigar a realidade, na qual se registra dados coletados, com o objetivo de
reconstrui-los cientificamente. O estudo de caso pode referir-se a um ou mais
casos; quando mais de um caso é estudado, denomina-se estudo multicasos, sendo

este Ultimo utilizado nesta pesquisa.

4.2. Técnica de pesquisa

Este trabalho foi realizado por meio de entrevista, que € um encontro entre
duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha informacdes a respeito de
determinado assunto, mediante uma conversagao de origem profissional (MINAYO,
2002).

A escolha pela entrevista qualitativa foi devido & mesma gerar
oportunidade para compreender o ponto de vista dos participantes, e a investigagao
acerca de seu mundo descrito com suas proprias palavras (MORSE; FIELD, 1995
apud MAYAN, 2003). O levantamento dos dados foi realizado por meio de entrevista

semi-estruturada (APENDICE A). Os dados coletados através de entrevista semi-

estruturada, partiram de certos questionamentos basicos (ndo mais que 5 questdes),
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referentes aos objetivos e pressupostos da pesquisa, 0S quais propiciam o
aparecimento de novas perguntas a partir das respostas dos sujeitos investigados
(HAGUETE, 2000).

O objetivo principal da entrevista € a obtencdo de informag¢Bes dos
entrevistados, sobre determinado assunto ou problema. Quanto ao contetdo pode
apresentar 6 tipos de objetivos: averiguacao de fatos, determinagéo da opinido sobre
os fatos, determinacgéo de sentimentos, descoberta de planos de acéo, conduta atual
ou do passado, e motivos conscientes para opinido, sentimentos, sistemas ou
condutas (SELLTIZ et al., 1987). A entrevista semi-estruturada é caracterizada pela
coleta de dados por meio de perguntas abertas formuladas em uma ordem
determinada (MORSE; FIELD 1995 apud MAYAN, 2003). Nesta pesquisa foram
utilizadas questdes com objetivo de obter opinido e sentimento dos entrevistados.

Existem basicamente 2 tipos de registro de entrevista, séo elas: a gravacao
direta e a anotagdo durante a entrevista. A gravacdo apresenta a vantagem de
registrar todos as expressdes orais, embora deixe de obter expressdes corporais,
porém a filmagem, poderia constranger o entrevistado (ROCHA et al., 1998).

Existe a possibilidade da realizacdo de vérias entrevistas com 0s mesmos
sujeitos, de duracao variavel, tentando nao exceder 30 min cada, e se a entrevista
for gravada, ela deve ser transcrita imediatamente apds sua realizacdo, e
detalhadamente analisada antes da proxima ser realizada (TRIVINOS, 1987).

A entrevista constou dos seguintes dados: os relativos a entrevista, local, data
e hora; os relativos ao sujeito, codinome (apelido escolhido pelo entrevistado para
garantir seu anonimato na pesquisa), idade, local de nascimento, estado civil, n® de
filhos, formacéo profissional, tempo que trabalha na unidade de queimados, rotina

de trabalho, locais de trabalho, carga horaria (APENDICE A).
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As entrevistas foram gravadas e transcritas em seguida, sempre apos
obtencdo da autorizagdo do entrevistado e assinatura do termo de consentimento

livre e esclarecido pelo mesmo (ANEXO A).

4.3 Local e sujeitos da pesquisa

Na pesquisa qualitativa ndo € utilizado o critério numérico para assegurar a
representatividade. Uma boa amostra é a que engloba a totalidade da problematica
pesquisada em vérias dimensdes (MINAYO, 1999).

Na investigagdo qualitativa geralmente participam individuos selecionados
intencionalmente, o pesquisador elege os participantes e contextos procurando
quem e onde conseguird maiores e melhores informagdes sobre o tema (MORSE,
2000).

Neste caso, o local escolhido foi a Unidade de Queimados do Hospital Infantil
Joana de Gusmaéo (HIJG), e os individuos a serem pesquisados, os funcionérios que
atuam diretamente nesta unidade. A escolha deste local foi devido a oportunidade
de freqlentar a unidade de queimados, participando das reunides semanais com a
equipe multidisciplinar e conhecer esse novo campo de trabalho para o
odontopediatra.

O objetivo da amostra qualitativa € compreender um fenbmeno de interesse,
por isso, explorar a riqueza do pensamento contextual por métodos qualitativos,
consome, com frequéncia, muito tempo, dai a necessidade de concentrar esfor¢os a
pequeno numero de informantes (MORSE, 2000).

Para determinar o tamanho da amostra considerou-se a saturacao dos dados,

ou seja, sabendo que a saturacdo dos dados depende da qualidade dos dados,
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clareza do topico, quantidade de informacao Util obtida de cada participante, do uso
de dados sombreados (relato dos participantes sobre outras experiéncias), e 0
método e desenho do estudo, foram entrevistados todos os individuos que estavam
dispostos a participar da pesquisa (MORSE, 2000).

Para ser incluido na pesquisa, o sujeito deveria ser funcionério do HIJG e
atuar na unidade de queimados desde novembro de 2002, até o momento da
execucdo da pesquisa, independente de sexo, idade e etnia. Compuseram a
amostra 8 funcionarios da unidade de queimados do HIJG, sendo que o numero total
de funcionarios é de 9.

A nona entrevista ndo foi realizada devido a alteragbes nas escalas de
plantdes do funcionario, e ocorrendo desencontros ndo propositais. Porém, o
namero de entrevistas foi suficiente, ndo comprometendo os resultados da presente

pesquisa.

4.4 Procedimentos de levantamento, andlise e devolucéo dos dados.

Os pesquisadores qualitativos normalmente coletam seus dados em locais
onde os sujeitos da pesquisa realizam suas atividades diarias, ou seja, nos seus
ambientes naturais. Por isso o termo utilizado “trabalho de campo”, que representa
entrar no mundo do sujeito.

O trabalho de campo se desenvolve através de 3 processos: “Entrando no
Campo”, “Ficando no Campo” e “Saindo do campo”.

O “Entrando no Campo” representa a fase inicial, a fase exploratéria e o

estudo piloto; “Ficando no Campo”, é considerado os diferentes momentos de

interacdo com 0s sujeitos. Inicia durante a coleta de dados, e segue apés a segunda
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coleta quando o pesquisador volta para validar seus dados. O “Saindo do Campo” é
caracterizado por despedidas, agradecimentos ou encaminhamentos futuros

(PATRICIO, 1995; PATRICIO; CASAGRANDE; ARAUJO, 1999).

4.4.1 Entrando no Campo

Em primeiro lugar buscou-se uma aproximagéo gradual com as pessoas da
unidade de queimados. O primeiro passo foi participar das reunides semanais
(segundas-feiras 7 h), para conhecer os funcionarios e toda a equipe e familiarizar
com o ambiente. Essa etapa iniciou um ano e meio antes da realizagéo do trabalho
propriamente dito.

Um segundo passo foi freqientar a unidade de queimados, visitando os
pacientes internados, conversando com seus pais, e principalmente trocando idéias
com os funcionarios. Nesse momento gerou-se um ambiente agradavel, onde o
pesquisador foi sempre bem recebido.

Verificou-se que para um trabalho ser realizado efetivamente na unidade de
queimados seria fundamental que os funcionérios que nela atuam estivessem
conscientes e completamente engajados no projeto. Entdo surgiu a pergunta: Como
fazer para que os funcionéarios acreditem e participem de projetos de promocao de
saude bucal? Ao tentar responder esta questdo percebeu-se o desconhecimento
sobre o que eles pensavam a respeito da higiene bucal, e como eles percebiam a
higiene bucal na unidade de queimados.

Durante todo esse periodo observagfes sobre o funcionamento da unidade
foram realizadas, além da observacdo do comportamento dos funcionarios, das

criangas internadas e de seus acompanhantes.
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Buscou-se acompanhar todas as atividades desenvolvidas na unidade de
queimados do HIJG para obter a maior quantidade de detalhes de seu
funcionamento, de sua rotina. Varios procedimentos foram observados, como troca
de curativos, internamentos, encaminhamentos para centro cirdrgico, sessdes de
fisioterapia, o trabalho da equipe de psicologia, consideragbes da nutricionista,
momentos de alimentacdo (0 que e como as criangas comiam), momentos de lazer,
e raras vezes, procedimentos de higiene bucal.

Ocorreu também contato com 0s pacientes e seus acompanhantes, que na
maioria das vezes foram as maes. Nas visitas a unidade de queimados, foi realizada
a apresentacao aos pacientes, e aos seus acompanhantes, realizava-se orientagdes
sobre higiene bucal e muitas vezes conversava-se sobre varios assuntos, como
escola, familia, amigos. Esses momentos foram muito valiosos ndo s6 para o
desenvolvimento da pesquisa, mas principalmente pelas experiéncias de vida
compartilhadas.

Outro ponto observado foi a troca de acompanhantes, pois apenas uma
pessoa pode ficar com a crianga, mas muitas vezes devido a motivos de trabalho ou
por ter que cuidar de outros filhos em casa ocorre um rodizio de pessoas durante o
internamento da crianga. O que dificultou a realiza¢do de trabalhos direcionados aos
acompanhantes.

Por vérias vezes, observou-se o0 estresse e 0 cansaco estampado na face dos
funcionarios e dos pais e destes além da angustia e impaciéncia; principalmente nos
periodos em que a unidade se encontrava lotada ou com pacientes apresentado
maior gravidade (grande queimado). Nesses momentos é que se percebe como o
lado humano deve sempre estar presente e também a necessidade de autocontrole,

inclusive do proprio paciente.
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Em alguns momentos, como, por exemplo, a hora do banho do paciente
queimado, um sentimento de sofrimento tomou conta do investigador, porém isso
nao deixou que as observagdes continuassem a ser realizadas.

A experiéncia na unidade de queimados mostrou que, em unidade de alta
complexidade, muitos detalhes devem ser observados, e apesar das situacoes
tristes e de sofrimento, as atividades rotineiras ndo deixam de ser realizadas com
eficiéncia e competéncia.

Foi a partir dessa primeira etapa de exploragdo, que se determinou
exatamente a forma de coleta dos dados e as questbes que foram abordadas, e
obviamente os sujeitos da pesquisa.

Passou-se entéo a realizagdo do projeto piloto, que teve por objetivo testar o
instrumento do estudo, e s6 ap6s sua aplicagcdo e adequacdes pertinentes, foi

iniciado o processo de “Ficar no Campo”.

4.4.1.1 Projeto piloto

O projeto piloto foi realizado com 2 funcionarios, selecionados por
conveniéncia. Foram entrevistados aqueles que estivessem trabalhando no dia
determinado para realizar o piloto.

Como j& havia um contato prévio com os sujeitos, no dia da entrevista, foi
questionado pelo entrevistador se os funcionérios teriam tempo de respondé-la
naquele dia e em qual momento seria mais oportuno.

Antes de iniciar a entrevista, foram esclarecidos os objetivos da pesquisa, e a
forma como esta poderia ser (til em trabalhos desenvolvidos futuramente na

unidade, ressaltando a importancia da participacdo de cada um. Duvidas foram
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esclarecidas e antes de iniciar, foi também pedido permissdo para que a mesma
fosse gravada, e somente apds a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido pelo funcionario é que se iniciou a entrevista. Inicialmente foi solicitado
gue o entrevistado escolhesse um codinome, para preservar seu anonimato.

Ap0s a primeira entrevista piloto ser minuciosamente analisada, observou-se
falhas, principalmente do entrevistador, como indugdo em algumas respostas e
impaciéncia nos momentos de siléncio. Entdo o entrevistador realizou exercicios
treinando a realizagéo da entrevista com amigos, para que 0S mesmos observassem
0S momentos em que o entrevistador induzia as respostas durante a realizagdo da
entrevista.

Partiu-se entdo para a segunda entrevista piloto, que se procedeu da mesma
forma da primeira. Observou-se apds a andlise detalhada, que havia uma questéo
que deveria ser retirada e outra acrescentada, para que 0s objetivos definidos
previamente fossem alcancados.

As duas entrevistas foram novamente analisadas, sendo realizadas as
adequacgOes necessarias. Foi retornado aos entrevistados e validados os dados,
tirando algumas duvidas que haviam permanecido e fazendo a pergunta que havia
sido acrescentada. Para fim de andlise dos dados a pergunta que foi excluida néo foi
considerada.

Observa-se aqui que o processo de andlise-reflexdo-sintese dos dados inicia
a partir do projeto piloto como preconiza a técnica baseada no Referencial Holistico-
Ecoldgico idealizado por Patricio; Casagrande; Araujo (1999).

Tendo em méo as novas questdes da entrevista, a mesma entéo foi aplicada

aos outros funcionéarios da unidade de queimados do HIJG.
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Considerando o pequeno numero de participantes e que todas as informacgdes
sdo relevantes, optou-se por acrescentar os dados das entrevistas piloto nos

resultados da pesquisa.

4.4.2 Ficando no Campo

Apos a reestruturac@o do formulério da entrevista semi-estruturada e de sua
analise, iniciou-se a fase “Ficando no Campo” coletando os dados com os demais
sujeitos que compuseram a amostra.

A data da entrevista foi marcada antecipadamente com os funcionérios que
optaram de maneira unanime por realiza-la no local de trabalho, na sala de reunibes
da unidade de queimados do HIJG. Algumas vezes foi necessério esperar o melhor
momento para realizar a entrevista, pois como estavam no local de trabalho,
eventualmente alguma atividade necessitava ser realizada. Esse fato néao dificultou o
processo, pois os funcionarios trabalham em dupla, sempre havendo um disponivel,
enquanto o outro foi entrevistado.

Apenas 2 entrevistas foram interrompidas para que o funcionario pudesse
atender ao telefone, porém esse fato ndo prejudicou a qualidade da entrevista.

Um dos funcionarios era desconhecido do entrevistador, mas por intermédio
dos demais, ja estava sabendo da pesquisa e da necessidade da entrevista, entdo
ndo houve problemas no momento de realiza-la. Com este sujeito ocorreu uma
apresentacdo mais detalhada do entrevistador, além das explicages e objetivos da
pesquisa.

O primeiro passo para todos os entrevistados foram os esclarecimentos em

relacdo a pesquisa, a solicitacdo de um codinome, e a permisséo para gravagao da
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entrevista, e somente ap0s esses passos e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido pelo entrevistado € que o processo foi iniciado.

A duragdo das entrevistas variou de 20 a 50 min, sendo que todas foram
realizadas em um (nico tempo. Alguns entrevistados apresentaram um certo
nervosismo antes de iniciar a entrevista, situagcdo que se modificou com o
desenvolvimento da mesma.

Ao final de cada entrevista foi questionado ao entrevistado a opinido sobre a
mesma e se teria algum comentario a fazer. Embora poucos fizessem comentarios,
0 momento de interacdo foi muito gratificante para o entrevistador.

O Referencial Holistico — Ecolégico preconiza a validagdo das entrevistas,
sendo as mesmas depois de transcritas, devolvidas aos entrevistados. O intervalo
entre a entrega e devolugdo das entrevistas variou de 2 dias a 1 més. Foi
perguntado se gostariam de mudar alguma coisa nas transcri¢cdes, e caso houvesse
necessidade de alteragcbes, as mesmas seriam realizadas. Entretanto, o0s
entrevistados ndo solicitaram nenhuma alteracdo. No entanto, o entrevistador
necessitou de alguns esclarecimentos, devido a pontos que deixaram duvidas

quanto ao sentido de palavras ou frases.

4.4.3 Saindo do Campo

Em outro momento que durou 2 meses, retornou-se aos entrevistados com o0s
dados conforme seriam divulgados na dissertagdo. Nenhum sujeito sugeriu
alteragdes no texto, nem apresentou objecdes sobre o que seria publicado, porém

esclareceram alguns pontos ainda n&do completamente elucidados. Dois sujeitos
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pediram copias da entrevista transcrita para guardarem em casa, pois julgaram esse
processo importante, e gostariam de revé-la mais tarde.
O pesquisador estava a disposicdo dos entrevistados para a qualquer
momento, caso fosse vontade dos mesmos, realizar qualquer modificagcéo no texto.
Todos os entrevistados foram convidados a assistir a apresentagéo dos dados
durante a defesa da dissertacdo, assim como a apresentagédo de propostas a partir

dos resultados obtidos que fossem interessantes para a unidade.

4.5 Anélise dos dados

O processo da andlise-reflexdo-sintese iniciou a partir do primeiro sujeito
entrevistado no estudo piloto, sendo que esse processo permeou toda coleta de
dados através das idas e vindas aos sujeitos, observando as partes e relacionando-
as com o todo, através da reflex@o. As grandes categorias da pesquisa ja estavam
presentes nas questdes norteadoras, e novas categorias foram surgindo com a

anéalise dos dados coletados.

A analise dos dados é: “[...] o processo de observar padrdes nos dados, fazer
perguntas sobre esses padrdes, construir conjecturas, deliberadamente
recoletar dados de individuos especificamente selecionados sobre topicos
buscados, confirmar ou recusar essas conjecturas, logo, continuar a andlise,
fazer perguntas adicionais, buscar mais dados, continuar a analise mediante
a classificar, questionar, pensar, construir e provar conjecturas e assim
sucessivamente” (MORSE, 1999).

Os dados foram analisados através do processo de analise, reflexdo e
sintese, iniciando a partir do primeiro sujeito entrevistado. Como preconiza o
método, este processo permeia a coleta de dados, através das idas e retornos aos
sujeitos e da visdo das partes e do todo, mediada pela reflexdo (PATRICIO;

CASAGRANDE; ARAUJO, 1999).
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As maiorias dos dados qualitativos séo analisadas em seu conteudo, sendo
que esta andlise pode ser dividida em 2 tipos: manifesto e latente. A analise do
conteddo latente consiste em identificar, codificar e categorizar padrdes primérios de
dados, sendo que o pesquisador busca o significado de trechos especificos no
contexto dos dados, determinando categorias apropriadas (MORSE; FIELD 1995
apud MAYAN, 2003).

A codificagédo € “[...] o processo de identificar palavras, frases, temas ou
conceitos dentro dos dados de maneira tal que os padrdes subjacentes possam ser
identificados e analisados” (MORSE; FIELD 1995 apud MAYAN, 2003).

A partir da codificacdo o pesquisador simplesmente se familiariza com os
dados e comega a organizar as informacdes. ldentificadas as categorias e

subcategorias, foram elaborados quadros (QUADRO 1 a 5).



Higiene bucal
A higiene bucal é importante
Segundo percepcéo dos entrevistados:
a) a higiene bucal previne infecgéo:
- Infecgé@o local (cérie)
- Infeccao geral;
b) a relagéo da higiene com transmisséo de microrganismos;
c) a higiene bucal é necessaria devido ao mau halito;
d) a higiene bucal é importante por motivos estéticos;
e) a higiene bucal é necesséaria como outros cuidados;
f) higiene bucal relacionada ao uso de antibidticos;

g) higiene bucal relacionada a condicao do paciente queimado.

Segundo a percepcao dos entrevistados, os pais sentem a higiene

bucal como:

a) a higiene bucal como forma de demonstrar amor.

A higiene bucal ndo é importante, devido a:
a. condicdo sécio-econémica e cultural;

b. higiene bucal como procedimento dispensével.

Quadro 1- PERCEPCAO DOS ENTREVISTADOS EM RELACAO A HIGIENE

BUCAL NO PACIENTE QUEIMADO



A quem é atribuida a responsabilidade da higiene bucal do paciente

gueimado

A higiene bucal é atribuicdo do dentista

A higiene bucal é habito adquirido em casa

A higiene bucal pode ser atribui¢cdo dos funcionarios da unidade de queimados,

segundo 0s seguintes aspectos:

a) o paciente deve ser tratado como um todo;

b) proporcionar conforto ao paciente;

Quadro 2 - PERCEPCAO DOS ENTREVISTADOS QUANTO A ATRIBUICAO DA

RESPONSABILIDADE DA HIGIENE BUCAL NO PACIENTE QUEIMADO

Sentimento dos funcionarios quando orientam 0s pacientes e seus

acompanhantes

Realizagéo profissional

Responsabilidade profissional

Quadro 3 - SENTIMENTOS APRESENTADOS PELOS ENTREVISTADOS AO

ORIENTAR PACIENTES, PAIS/ACOMPANHANTES



Sugestdes dos entrevistados para transmitir informagdes de higiene
bucal para pacientes, pais/acompanhantes.

Apresentacdes de videos

Palestras e explicagbes para os funciondrios, pacientes e pais

Continuidade e reforgo nas orientacdes e atividades de higiene bucal

Quadro 4: SUGESTOES DOS ENTREVISTADOS PARA TRANSMITIR

INFORMACOES SOBRE HIGIENE BUCAL NA UNIDADE DE QUEIMADOS

O sofrimento do funcionério que atua na unidade de queimados

O aspecto socio-econdémico-cultural que envolve o paciente queimado

O sentimento de culpa apresentado pelos pais, segundo percepgéo do

entrevistados.

Quadro 5 - DEMAIS PERCEPCOES APRESENTADAS PELOS ENTREVISTADOS

NA UNIDADE DE QUEIMADOS



5 RESULTADOS

Neste capitulo serd apresentado o processo de construcdo dos resultados,
incluindo todas as categorias e subcategorias, apresentadas nos quadros 1 a 5.

A primeira parte se refere aos dados relacionados a caracterizacdo dos
entrevistados que compuseram a amostra e a segunda parte sobre os dados obtidos
através da entrevista semi-estruturada aplicada aos mesmos.

Os funcionarios que responderam a entrevista utilizaram os seguintes
codinomes: Jabuticaba, Péra, Uva, Rosa, Margarida, Mar, Carol e Angela; porém
ndo serdo especificadas informacdes individuais de cada um, devido a possibilidade
de serem identificados, apesar dos codinomes.

Pensou-se na possibilidade de dar cédigos aos codinomes para poder cita-
los, mas posteriormente observou-se que ndo haveria a necessidade de
identificagdo das citagdes, sendo todas de igual importancia.

Foram entrevistados ao todo 8 funcionarios da unidade de queimados do
HIJG, sendo 2 do género masculino e 6 do feminino. A idade dos entrevistados
variou de 35 a 49 anos. Em relagédo ao estado civil, 5 sdo casados, 2 solteiros, e, 1
desquitado. Quanto ao numero de filhos, 5 tem filhos, sendo que a quantidade varia
de2a3.

Em relagcdo a formacéo profissional: 3 fizeram curso técnico, 4 de auxiliar e 1
de atendente de enfermagem. O tempo de formado variou de 5 a 26 anos, sendo
que o tempo de atuagéo na unidade de queimados do HIJG variou de 9 meses a 22
anos. A maioria dos entrevistados atua na unidade a mais de 5 anos.

O trabalho na unidade normalmente compreende plantdes de 12h seguidas

de 36h de descanso. Uma equipe de 2 funcionarios atua das 07:00 as 19:00h e
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outra das 19:00 as 07:00h, sendo ao todo 4 equipes. Quatro entrevistados atuam
apenas na unidade de queimados; 2 atuam em outras unidades de outros hospitais;
e 2 atuam também em postos de saude, sendo 1 como agente comunitério e outro
como auxiliar de enfermagem, no periodo diurno.

ApOGs a analise das entrevistas foram surgindo vérias categorias, algumas

delas apresentando subcategorias.

5.1 Higiene bucal

Em relacdo a percepcdo dos entrevistados, quanto a higiene bucal do
paciente queimado, a maioria dos entrevistados percebe a higiene bucal como um
hébito importante de ser realizado, destacando sua relagdo com mau halito, com a
infeccdo local (a carie) e também com infeccdo geral. Alguns salientaram que € tdo
importante e necessario como outros cuidados de higiene; poucos percebem a
higiene bucal como algo essencial.

Em relacdo a percepcdo dos entrevistados sobre o sentimento dos pais a
respeito da higiene bucal dos pacientes queimados, a maioria considera que falta
interesse dos responsaveis quanto a este aspecto, sendo enfatizado que isso ocorre
devido as precarias condi¢bes sbcio-econdmicas e culturais de grande parte dos
pacientes internados na unidade.

Analisando a percepcdo do entrevistado em relacdo a higiene bucal do
paciente queimado, e o que 0 entrevistado acha que o pai sente a respeito da
higiene bucal da crianga; observou-se que existem duas idéias predominantes: uma

que valoriza a higiene bucal e outra que ndo considera esse fato como uma
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atividade importante. Essas idéias foram consideradas subcategorias,

desmembradas em diversos aspectos.

5.1.1 A higiene bucal é considerada importante

Segundo a percepcéo dos entrevistados:
a) a higiene bucal previne infeccao:
- Infecgé@o local (cérie):
“As criangas ficam aqui um més, dois e se ndo tiver um cuidado nos dentes, uma higiene legal, os dentinhos

também véo pro pau”.

“[..] acho que isso ai é uma forma de ajudar a crianga na escovacao e para que ela mantenha os dentinhos

saudaveis”.

“Eu acho muito importante, quando um paciente estd internado e ndo tem condicdes de escovar os dentes, de

fazer um gargarejo com cepacol, ou com material para fazer a higiene bucal, entdo quando ele sai daqui, ele

sai com os dentes estragados e com os dentes todos manchados”.

- Infeccéo geral:

“Eu acho importantissimo porque é uma &rea que esta bem exposta, entdo eu acho importante, porque evita

de a crianga vir a ter mais problemas. No meu ponto de vista eu acho fundamental”.

“A boca é uma &rea muito contaminada, principalmente a crianca que esta exposta a muitas pessoas, porque

aqui no queimado circulam muitas pessoas aqui, a alimentagéo também, a prépria queimadura em si”;
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b) arelacdo da higiene com transmissao de microrganismos:

“[...] tem mé&e que fica possessa comigo, como essa semana o pai ali ficou possesso, ele estava dando café
experimentando, assim provando a comida e fazendo assim: thuthuuuu (mostrou como elas fazem) eu acho
assim a gente é um adulto, eles s&o criangas entéo vocé passa teus bichinhos para eles. Eu explico isso ai eu

falo, eu falo”.

“Méezinha tu vais 14 fora, tu fuma (principalmente quando a mé&e é fumante), come de tudo e ele é um
bebezinho, ndo tem tanta resisténcia, entéo os bichinhos que tu tens passa tudo para ele, ndo to dizendo que
tu tens os bichinho, mas teus dentes as vezes tém alguma cérie, uma coisa [...] ele & um bebezinho e ai tu

prova a sopa dele, e com a colher contaminada tu colocas na boquinha dele, n&o € legal”.

“[...] para eles (os queimados), a higiene bucal é mais importante ainda, por causa das bactérias, dos
microrganismos que apresentam devido & queimadura, e s&o transmitidos também [...] vai & boquinha, n&o s6
na deles como na da pessoa que esta cuidando deles também, no acompanhante, na gente, por isso que é

importante a higiene bucal”;

c) a higiene bucal é necessaria devido ao mau halito:

“I..] 0 mau halito que eles tem, eu acho assim, se a crianga que esta com mau hélito o apetite dela j& néo é

legal [...] é aquela coisa desagradavel”.

“I..] geralmente aproveita depois do banho j& é passado para fazer a higiene bucal, porque fica com a

boguinha limpa. E t&o bom ter a higienezinha, n&o ficar com mau halito de manh'.
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“Tem muita crianga que ja tem aquele odor na boquinha, eles s&o pequeninos, mas ja tem aquele odor porque

n&o tem a escovacdo certa, ndo fazem a escovagdo diariamente como tem que fazer trés vezes ao dia”.;

d) a higiene bucal é importante por motivos estéticos:

“A higiene bucal é muito importante porque é a sadde bucal [..] s80 o0s dentes[...] porgue como a pessoa mais

se apresenta é a boca, 0s dentes”.

“A boa aparéncia também é importante, 0s nossos dentes [...] é o cartdo postal do nosso rosto, ndo adianta ter

um rosto bonito, mas sim dentes bonitos, quando sorri”.

“l..] para tudo, a gente fala com a boca e ela sempre esté aberta [..] saindo palavras e os dentes tém que ser

bonitos[..]".;

e) a higiene bucal é necessaria como outros cuidados:

“Eu acho que a higiene bucal do paciente queimado é tdo importante quanto os outros cuidados”.

“Eu acho tudo de importante, porque higiene, ndo precisa nem estar queimado para a gente fazer a higiene.

A gente mesmo tem que fazer todos os dias a higiene”.;

f) higiene bucal relacionada ao uso de antibioticos:

“[..] a gente pergunta: Os teus dentinhos estéo estragados? E a mae diz que é por causa do antibidtico que

elas tomam”.
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“Alguns pacientes recebem antibi6ticos isso j& vai prejudicar a dentico, entdo a higiene bucal sendo uma
coisa bem feita, ela também vai ter um bom resultado positivo tanto quanto a queimadura do paciente para

o restabelecimento dele é fundamental é importantissimo”.;

g) higiene bucal relacionada a condi¢éo do paciente queimado:

“Olha pra mim a escovacao deles, é uma coisa importantissima, porque muitas vezes a gente tem que fazer
essa parte, ajudar a crianca a escovar os dentinhos, porque ela por si proprio ela ndo tem o habito assim de
escovar, entdo tem uma certa dificuldade, principalmente quando o paciente estd assim com a &rea dos

bracinhos ou a m&o queimada”.

Segundo a percepc¢ao dos entrevistados, 0s pais sentem a higiene bucal como

“Os pais pensam que os funciondrios sdo competentes (risadas...), que os funcionérios sdo competentes até na
higiene bucal, eles olham isso, os pais se preocupam, presto aten¢do tanto nos funcionarios como nos

pacientes”.

“Muitos pais ficam atentos e preocupados e pensam se for para o bem do meu filho eu tenho que fazer

certinho”.

a) a higiene bucal como forma de demonstrar amor:

“Eu acho que nesse ponto o pai fica muito sensibilizado. Ele proprio tem agora que ajudar o filho, escovar os
dentes do filho, porque é uma situagdo que néo foi criada por ele, ndo por que eles quiseram, mas foi uma

coisa que aconteceu, acho que é uma coisa que ele faz com amor”,
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5.1.2 A higiene bucal ndo € importante:

Segundo a percepcdo dos entrevistados, para os pais a higiene bucal ndo é

prioridade, devido a preocupacgdo dos mesmos com a queimadura da criancga.

“[...] 0s funcion&rios vdo mais geralmente lidando com a queimadura sem pensar na higiene bucal a néo ser
assim quando eles estéo prescrevendo com cepacol, mas mesmo assim para nds estamos entretidos no banho e

vai passando”.

Segundo a percepgao dos entrevistados, os pais ndo consideram a higiene

bucal importante devido alguns fatores como:

a) condicdo socio-econdmica e cultural:

“Ao meu ver, as médes menos esclarecidas, nao desfazendo, mas elas ndo estdo nem ai, até para escovar 0s
dentes, guria, a gente que orienta. A primeira coisa que peco é a escovinha de dente e a pastinha de dente

[...], mas tem mée que ndo ta nem ai ndo”.

“A gente V& que o nivel social e cultural da maioria dos pacientes, dos pais que estdo aqui, em relagdo a essa

parte a gente ndo vé& muitos comentarios”.

“Os pais ndo pensam que o que estdo fazendo que é para prevencéo de bactérias, muitos pais ndo tem nogéo
disso. Porque na realidade [...] as criancas que vém queimadas [...] 0s pais s&o bem carentes e as vezes néo
tem estudo nenhum, apesar de ter muita gente que sabe o que é certo e 0 que errado, mas muitos fazem por

fazer, ndo tem o conhecimento”.
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“[...] alguns pais ndo tém o habito de fazer a higiene bucal em casa, entéo aqui eles ficam meio perdidos. 1sso

eu noto, ndo no sentido de se incomodar, mas no sentido deles ndo terem o habito de fazer isso”.

“Eu acho que muitas criancas que internam, ndo tém aquele cuidado [...], acho que o pai deve se sentir assim

[...] meio constrangido, porque ele nunca fez a higiene bucal”.

“Eu acho que o pai fica constrangido por ele talvez ndo ter tempo de fazer isso (a higiene bucal) em casa e

esté sempre sendo feito aqui”.;

b) higiene bucal como procedimento dispensavel:

“Acho que os pais, ndo reclamam néo, de realizar a higiene bucal, mas, para eles é a mesma coisa que nada.

Eu ndo sei, né”.

“Para mim, 0s pais ndo se interessam pela higiene bucal das criangas, se ndo for mesmo mandar, eles n&o

gscovam”.

“Tem mées que ndo séo muito ligadas pelos filhos em relagdo ao hébito de escovar os dentinhos, nem todas as

mé&es se preocupam com os dentes das criancas®.

“Se a gente ndo cobrar [...] acho que escovar os dentes para elas [...] acho que € [...] acho que esta em [...]

terceiro plano [...]".

“Acho que o pai pensa: * Estou preocupado com a queimadura do meu filho ndo com a boca dele agora’. Eu

pelo menos vejo assim, porque existe na maioria dos casos da crianca internada, um sentimento de culpa dos



54

pais, entdo eles querem ver logo o resultado da queimadura, eles acham que o problema dos dentes é o de

menos. © Vamos primeiro curar a queimadura’. Nesse momento eles ndo est&o preocupados com a escovagao”.

“Tem pais que reclamam, dizem que ndo precisa disso. Tem muita gente que ndo entende. Tem mae, pai que
n&o escovam os dentes, a gente logo vé quando eles n&o escovam os dentes. Tem dentes estragados, s&o mais
pessoas do interior, que ndo tem tanta higiene, tem higiene talvez do corpo, mas a boca eles ndo déo tanta

importancia”.

5.2 A quem é atribuida a higiene bucal

Em relacdo a percepcdo dos entrevistados sobre suas atribuicdes quanto a
higiene bucal dos pacientes queimados, a maioria deles considera que o trabalho de
enfermagem engloba o paciente como um todo, incluindo a higiene bucal, tendo sido
destacado o aspecto de orientacdo do paciente. Apenas um dos entrevistados nao
percebe a higiene bucal como atribuicdo da enfermagem, mas sim como trabalho do
dentista.

Segundo a percepcédo de outro entrevistado, a familia deve ser a responsavel
pela higiene bucal das criangas, embora, considere a possibilidade de incentivar os

pacientes a realizarem a higiene bucal.

5.2.1 A higiene bucal é atribui¢cdo do dentista

“E para falar o que eu penso mesmo? Eu acho que néo tem nada a ver. Meu trabalho ¢ de enfermagem, n&o

sou dentista [...] tem uma diferenca entre a enfermagem ¢ o trabalho do dentista”.
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5.2.2 A higiene bucal é habito adquirido em casa

“Eu acho que na verdade ndo é assim nosso dever, eu acho que isso ai j& vem de casa, a crianga ja vem com

aquele incentivo de escovar os dentes”.

“Determinados pais, a gente V& que estdo habituados a fazer isso em casa, entéo para eles, isso € uma rotina,

¢ norma”.

5.2.3 A higiene bucal pode ser atribuicdo dos funcionarios da unidade de

gueimados, segundo 0s seguintes aspectos:

a) o paciente deve ser tratado como um todo:

“Acho que tem a ver n&o s6 no queimado, como no hospital em si. E rotina da gente fazer os cuidados de
higiene, depois os cuidados gerais no caso. No caso aqui dos queimados, 0 banho, os curativos, mas em
primeira méo a gente faz os cuidados de higiene. O rosto principalmente, assim [...] boca, nariz, a higiene

bucal”.

“Acho que no momento que o paciente internou, entdo a gente tem que ver ele como um todo, tanto a area
queimada, a higiene bucal a higiene geral. As vezes a gente vé pacientes chegarem aqui com piolho. EntZo eu
acho que a enfermagem tem que ver o paciente como um todo, néo s6 a queimadura, no caso aqui da unidade,
mas desde a queimadura até a higiene fora do queimado, como a higiene bucal, o cabelo essas coisas toda que

pertencem ao paciente”.

“Tem, porque o tudo [...] pertence ao tudo, s6 porque as vezes a gente sai do ritmo”.
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“E 0 todo do paciente que a gente tem que cuidar [...]”.

“[...] se ele esta queimado e tem piolho, tem que tratar do piolho também, na boca a gente sabe que é
interessante uma sadde bucal sem bactérias, também por isso que eu digo: ‘Saber fazer a higiene total, olhar

0 paciente todo”.

“Tudo faz parte, desde o nosso trabalho, que a gente trabalha como a enfermagem, no auxilio da
queimadura, até a higiene bucal; principalmente isso. Tudo faz parte da higiene, ndo s6 no corpo, mas sim

também a boca, 0 nariz, os olhos tudo é somado a higiene, a limpeza”.

b) proporcionar conforto ao paciente:

“Acho que fazem parte também do meu trabalho, os cuidados com a higiene bucal do paciente, pois isso, faz

parte do conforto e nds temos que dar conforto e boa higiene para eles”.

“[...] a higiene bucal é necessério para todos, ndo € s0 a crianca, 0 acompanhante, nés em si temos que fazer

essa parte. Acho que nessa parte ai o auxiliar tem sim que ajudar o paciente a fazer sua higiene bucal”.;

¢) o funcionéario como “porta voz”:

“[...] primeiro, eu que acho assim nés, somos porta voz, somos funcionarios que estamos aqui atuando no
setor, entdo nos temos que administrar essa medicagdo (a clorexidina no caso), e orientar muitas vezes, pois

somos nos que ficamos sos aqui, nds e o paciente, e &s vezes é o Unico contato que tem”.
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5.3 Sentimento dos funcionarios quando orientam oS pacientes e seus

pais/acompanhantes

Em relacdo a percepgdo dos entrevistados, quanto aos seus sentimentos
sobre a orientacdo dos pacientes e responsaveis, a maioria percebe como algo
positivo, gostam de orientar, sentem-se importantes e realizados. Apenas um
entrevistado sente-se normal, esta unicamente realizando sua funcao.

A este respeito, observa-se o aparecimento de subcategorias caracterizando

a presenca de diferentes sentimentos.

5.3.1 Realizagao profissional:

“Sinto-me realizada porque se o pai entendeu como e porque ele deve fazer [...] é a sensagdo (realizagéo) que

eu sinto quando o pai entende o que a gente explica”.

“Eu me sinto bem, eu gosto de orientar, eu gosto de conversar com elas, e gosto que elas sintam que tem que

té por dentro”.

“Eu me sinto super bem porque eu tenho uma certa facilidade em me relacionar com a crianga, com o pai, a
mée, ou com 0 acompanhante, entéo ndo existe constrangimento nessa parte e também a gente néo encontra
barreira nessa forma da gente se comunicar, chegar até o acompanhante e fazer todas essas consideracdes,

inclusive de satde bucal.”

“Acho que bem, porque a gente sabe que é mais uma maneira de ajudar a crianca no geral dela, pois ela ja

esta em um estado bem critico, bem debilitado, e os dentes sdo importantissimos. E fundamental”.
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“Ah! Eu gosto de orientar. Eu acho que ndo s6 o gostar, mas a gente precisa orientar, a gente esta aqui para
iss0; N0 sO para cuidar das criancas, mas para orientar o que precisa fazer o que n&o pode fazer. E bom, eu

gosto”.

“Eu me sinto importante porque aquilo ali faz parte do meu trabalho, agora eu ndo me sentiria importante,
ndo faria parte do meu trabalho, por exemplo, se a crianca internasse aqui e eu ndo falasse nada para o pai,
ndo orientasse nada. Se eu chegasse para o pai e dissesse: ‘ Pai vocé tem que ele escovar os dentes da
crianca’, e se ele dissesse pra mim: ‘Ah! Eu ndo vou escovar *, e eu respondesse: © Ah! Entdo ta bom, j& que o
senhor n&do que escovar entdo ndo escova’. 1sso ai para mim ndo seria importante, o importante para mim,

serd eu incentivar ele a fazer aquilo (higiene bucal), qualquer coisa que seja”.

5.3.2 Responsabilidade profissional:

“Todo 0 nosso trabalho a gente faz com uma certa responsabilidade, colocando a importancia naquilo que é
feito, e para que tudo saia da melhor maneira possivel, tanto essa parte com o cuidado com a sadde bucal,

guanto todo o trabalho que envolve a nossa parte em relagdo os cuidados com o paciente de modo geral”

5.4 Sugestdes dos entrevistados para transmitir informagdes de higiene bucal

para pacientes, pais/acompanhantes

Ao serem questionados a respeito de sugestdes para transmitir informacdes
sobre higiene bucal aos pacientes e seus acompanhantes, a maioria dos
entrevistados sugeriu a apresentacéo de videos e de palestras durante as reunides

semanais que ocorrem como rotina na unidade de queimados. Outras sugestdes
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como programas continuos e de refor¢co constante foram também abordadas, além

de determinar rotinas e horarios para a realizagéo da higiene bucal.

5.4.1 Apresentacdes de videos:

“Videos, aulas de videos porque nada melhor, aqui tem uma sala apropriada, e video e televiso [...] nada
seria melhor [...] uma aula de informagdes para os pais, de conscientizago, isso é muito importante néo s6 1&

falar, mas eles verem o que acontece com pacientes assim debilitados”.

“Acho que videos, agora nds temos televisdo e video na salinha, palestras com os pais e com as criangas
maiores. Passar informagdes sobre como fazer a higiene bucal e porque realizé-la, ilustrando com figuras,

acho que seria interessante”.

“[...] passar uns videos sobre orientagdo mesmo, porque tem muita crianca que tem medo de dentista e isso é
natural, muito comum o trauma. Principalmente aqui no queimados que é um pessoal mais carente, mostrar
o trabalho odontoldgico, orientar os pais para quando eles forem embora procurar um posto de salide mesmo

com dificuldade, mas que é muito importante para eles a continuagdo da escovagdo em casa”.

“Deviamos falar mais sobre a higiene bucal, ter video, isso seria muito bom, porque nds temos aqui na

unidade video; poderia ter uma fita”.

5.4.2 Palestras e explicagfes para os funciondrios, pacientes e pais:

“Receber informagdes sobre higiene bucal, porque se entra paciente novo e vocé ndo esté a gente, pode

orientar”.
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“Eu acho que uma explicagdo, um folheto, uma coisa que a gente possa passar melhor para mée, sabe

orientar melhor”.

“Nas reunifes, acho que uma vez por semana com 0s pais e nessa reunido poderia passar para 0s pais a

importéncia de escovar os dentes com esse produto”.

“No meu ponto de vista, como tem as reunifes semanais com as maes eu acho que aproveitar essas reunides e
frisar a importancia, nessas reunifes que eram feitas semanalmente Entdo acho que nas reunides

semanalmente que eram feitas colocar a importancia de realizar a higiene bucal”.

“Acho que, se em uma tarde, pegar 0s pais e as criangas maiores e ensinar como escovar, mostrar para a

crianca ja ir se acostumando e perder aquele medo”.

“Pegar os pais nos dias de reunido, colocar eles ali na salinha passar sobre a higiene bucal, o que precisa para
ter a cérie, 0 que acontece quando o dente fica podre, falar da higiene, do mau halito. Todas essas coisas
simples para eles verem que é tdo facil cuidar desde o inicio, desde a alimentago até a escovacdo, até a fase

adulta, até quando ficar velhinho”.

5.4.3 Continuidade e reforgo nas orienta¢des e atividades de higiene bucal:

“E como eu coloquei para vocé [...] é preciso sempre dar um toque para eles, até que uma hora a gente vai
realmente colocando que isso é importante [...] aquela coisa que vocé fala e que o povo esquece. O reforgo é

fundamental, é fundamental reforcar”.
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“[...] 0 queimado hoje esta sendo um setor super importante, o queimado tem psicologia, dentista, professora,
isso ¢ uma evolugdo, isso que esta acontecendo hoje eu penso que ndo devem ficar s6 no papo ou no papel,

elas tem que ser continuas”.

“Eu acho tem que ter uma continuidade tem que ser todos os dias”.

Durante a analise dos dados emergiram novas categorias inesperadas e
importantes como o aspecto do sofrimento apresentado pelo funcionario que assiste
ao paciente queimado, internado nesta unidade, o aspecto scio-econémico-cultural
dos pacientes que sofrem queimaduras e o sentimento de culpa apresentado pelos

pais das criangas queimadas, ambos segundo a percep¢ao dos entrevistados.

5.50 sofrimento do funcionéario que atua na unidade de queimados

Este aspecto do sofrimento € relevante, pois, pode estar presente de uma forma
ou de outra em todos os funcionarios, tornando assim mais arduo o trabalho e
desfavorecendo a percepg¢ao da higiene bucal, considerando todo o contexto vivido

na unidade de queimados.

“[...] quando eu oriento esses pais, eu me coloco no lugar daquele pai, eu fico pensando assim: - Meu Deus,
esta crianca esta assim queimada, sofrendo com dor, isso poderia acontecer até comigo, poderia ser meu filho.
Nesse ponto eu me sinto muito sensibilizada de ver essas criangas assim queimadas, e que eu vejo que 0s pais

estéo ali, sofrendo e a crianca sofrendo junto, entdo meu coragéo fica partido”.
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“[...] antes eu chorava tanto, cada crianca que chegava aqui, eu sentia com o coragdo téo dolorido, eu
chorava [...] chorava tanto, que eu dizia: meu Deus, eu tenho que ser forte, porque eu tenho que dar forca

para essa mde e ndo posso me derreter assim, chorar na frente deles.”

5.6 O aspecto socio-econdmico-cultural que envolve o paciente queimado

Foi salientado por todos os entrevistados que fatores sociais, econdmicos e
culturais estao envolvidos tanto na etiologia das queimaduras como nos hébitos de

higiene bucal.

“[...] a gente V& que o nivel social e cultural da maioria dos pacientes que internam aqui é mais baixo [...]".

“[...] tem dentes estragados [...] sdo pessoas do interior, que ndo tem tanta higiene, tem higiene talvez do
corpo, mas a boca eles ndo d&o tanta importéncia [...] acho que devido a dificuldade de encontrar dentistas,

porque s&o caros [...] essa coisa toda de pegar pelo SUS demora [...] demora[...]".

“[...] principalmente aqui nos queimados que é um pessoal mais carente, mostrar o trabalho odontolégico,

orientar os pais para quando eles forem embora procurarem postos de satde, mesmo com dificuldade”.

“[...] as criangas que vém queimadas sdo bem carentes, os pais as vezes ndo tem estudo, apesar de muita

gente sem estudo saber o que é certo ou errado”.

Outra colocacao relevante diz respeito ao fato das criancas ficarem em casa
sozinhas, sem um adulto responsavel, devido a falta de tempo e obrigacdes que os

pais tém.
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[...] os pais ndo tém tempo de ficar em casa orientando os filhos sobre hig iene bucal, porque as pessoas realmente ndo
tém tempo [...] a vida é uma turbuléncia, a gente vive assim, que ndo tem tempo [...] por isso que as vezes as criangas
se queimam, porque o pai ndo estava em casa, estava trabalhando e deixou o guri de dez anos cuidando de outros

menores, as vezes um de dois cuida de um bebé [...].

5.7 O sentimento de culpa apresentado pelos pais, segundo percepcéo do

entrevistados

A percepcdao dos funcionarios quanto ao sentimento de culpa dos pais

manifestou-se através e coloca¢cdes como as que seguem:

[...] 0 pai quando tem o filho queimado ele se sente um pouco culpado, entdo a mée e o pai podem estar
pensando: ‘Meu filho agora esta agora nesta situacdo, eu estou escovando 0s dentinhos dele, porque ele

necessita da minha ajuda, numa situacdo que ndo foi criada por mim, mas que aconteceu’ [...].

“Acho que os pais pensam: ‘Estou preocupado com a queimadura do meu filho néo com a boca dele agora’
[...] porque existe assim, na maioria dos casos da crianga internada, um sentimento de culpa dos pais, entdo
eles querem ver logo o resultado da queimadura, ent&o eles acham que o problema dos dentes é o de menos
[...] * vamos primeiro curar a queimadural’ [..] nesses momentos eles ndo estdo preocupados com a

escovagao”.



6 DISCUSSAO

Neste capitulo do trabalho, seréo discutidos os dados analisados, em seus
topicos emergentes e categorias correspondentes, com base na literatura e nas
descrigbes dos entrevistados. Buscando neste momento a realizagdo da andlise
reflexiva e intuitiva dos dados obtidos, resgatando os objetivos e pressupostos da
pesquisa.

De acordo com Dawes; Jenkins; Tonge, (1963), placa bacteriana é uma
massa mole e aderente formada por bactérias, que se deposita continuamente sobre
as superficies dentarias, ndo sendo removida por bochechos com &gua, ou a
mastigacdo de alimentos. A presenca de microrganismos na cavidade bucal esta
relacionada com a etiologia da placa bacteriana e consequentemente, com as
doencas bucais (BUISCHI; AXELSSON, 1997).

A placa bacteriana é caracterizada como fator determinante das principais
doencas bucais (cérie e doenga periodontal), sendo a higiene bucal essencial para a
prevencdo dessas doencas. A remoc¢ao da placa bacteriana pode ocorrer através de
meios mecanicos (escovacdo e fio dental) e quimico (solu¢des antimicrobianas)
(BUISCHI; AXELSSON, 1997).

Quando os entrevistados citavam que a higiene bucal € importante para evitar
infeccdes, observou-se uma distingcdo entre as infecgdes locais, caracterizadas pela
carie dentéria e a infecc@o geral relacionada com o comprometimento da saude
geral, devido aos microrganismos provenientes da cavidade bucal. Salienta-se que,
embora a higiene bucal tenha sido considerada importante, durante o periodo de
observagéo realizado pelo pesquisador poucas vezes foi constatada a realizacao da

higiene bucal nos pacientes.
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O aspecto da infeccdo local, ou seja, da carie dentaria, foi destacado por
alguns entrevistados, principalmente no que se refere & presenca de lesdes
evidentes de cérie. O aspecto de dente com lesfes de cérie, chama atencdo dos
entrevistados, tanto por ser foco de infeccdo como pelo fator estético.

“As criancas ficam aqui um més, dois e se ndo tiver um cuidado nos dentes,
uma higiene legal, os dentinhos também véao pro pau”, aqui fica evidente que se ndo
escovarem os dentes 0S mesmos irdo estragar.

Pode-se dizer que a presenca de lesGes de carie € uma forma dos
funcionarios lembrarem que é necessario realizar a higiene bucal do paciente
internado na unidade de queimados. A preocupac¢do com a saude bucal parece ser
maior quanto menor é a crianca, sugerindo que a doenca carie faz parte do
desenvolvimento normal de uma crianga, ou seja, observou-se que para 0S
entrevistados é normal que criancas venham a desenvolver a doencga carie no
decorrer de sua vida, porém, se surpreendem quando a doenga acomete criangas
muito jovens, ou seja bebés.

Quando a importancia da higiene bucal foi relacionada com infecgéo geral,
observou-se que existe uma vaga nocéo de alguns entrevistados em relacdo a esse
aspecto. Alguns entrevistados disseram que é importantissimo realizar a higiene
bucal, porque € a boca uma area que esta bem exposta, sendo que a higiene bucal
evitaria que a crianca tivesse mais problemas; além de salientar a rotatividade de
pessoas na unidade de queimados, mesmo ndo sendo permitido visitas. Percebe-se
com issO uma preocupagdo com a propagacdo de infecgbes decorrentes da
cavidade bucal no paciente queimado. Embora seja bem documentado na literatura
que a cavidade bucal pode servir como porta de entrada para infec¢des sistémicas

(HEIMDAHL et al., 1989); e que a presenca de infecgdo periodontal ou periapical
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pode produzir bacteremia (BARCO, 1991), como esse processo ocorre parece nao
estar claro para os entrevistados.

Segundo revisdo da literatura pesquisada pelo autor, apenas um estudo
relacionando carie dentaria e paciente queimado foi encontrado na literatura,
revelando a pouca atencdo dispensada a saude bucal dos pacientes que sofrem
gueimaduras, concluindo que criangas com queimaduras de es6fago apresentam
alto risco a carie dentaria e por esta razdo é aconselhada higiene bucal visando
controlar a placa bacteriana, além de tratamentos odontolégicos para as criangas
com a doenca carie instalada (ONCAG; ALPOZ; ERONAT, 2000). Embora o referido
estudo seja direcionado apenas a criangas com queimaduras esofégicas, serve de
um alerta para as necessidades de higiene bucal no paciente queimado de modo
geral.

Um novo enfoque para a necessidade da higiene bucal, em pacientes que
sofreram queimaduras, refere-se a realizagdo da alimentag&o por via parenteral, que
nao é rara, nesses pacientes.

No caso dos pacientes mais graves, o grande queimado, outros fatores
podem interferir na higiene bucal, como a utilizagdo de sonda nasojejunal. Esses
pacientes ndo se alimentam pela via oral, ficando por vezes alguns dias sem ingerir
alimentos, o que segundo os funcionarios, deixa as criancas nessas condigbes com
mau halito, o que pode e deve ser sanado com a realizacdo da higiene bucal através
da escovacao ou com 0 uso de anti-sépticos bucais. Citam-se como exemplos: “[...]
0 mau halito que eles tem, é aquela coisa desagradavel”; “[...] é tdo bom ter a
higienezinha, ndo ficar com mau hélito de manha"; “[...] tem muita crianca que j& tem
aquele odor na boquinha, eles sdo pequeninos, mas ja tem aquele odor porque nédo

tem a escovagao certa, ndo fazem a escovacao diariamente como tem que fazer,
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trés vezes ao dia”. Afirmac¢des como escovar os dentes trés vezes ao dia, escovar 0s
dentes sempre apos as refei¢cdes, entre outras, ja fazem parte do senso comum Mas
a freqiiéncia da higiene bucal néo é téo relevante quanto & qualidade da mesma, ou
seja, a quantidade de placa bacteriana foi removida (BELLINI; ARNEBERG; FEHR,
1981).

Os pacientes queimados apresentam muitas vezes dificuldade de realizar a
higiene bucal, sendo que orienta-los a realizar a higiene com alta frequiiéncia, ndo
esta indicado. Tem-se que pensar em métodos que sejam efetivos na remogdo da
placa bacteriana e que ndo sejam um transtorno ao paciente queimado. Segundo
Maltz (1996) seria interessante pelo menos duas ocasifes diarias para se realizar o
controle de placa (higiene bucal efetiva).

Outra situagdo comum aos pacientes queimados é a necessidade de
anestesia geral, e nestes casos, é preciso que 0S mesmos permanecam em jejum, o
que também, segundo os entrevistados, causa mau hélito nas criancas internadas.

Esta preocupacdo com o mau halito revelou que a higiene bucal, para alguns
entrevistados, é importante principalmente para melhorar o halito, ressaltando sua
preocupacdo com criangas pequenas. Considerando esta questdo, seria
interessante que os produtos utilizados para a realizagdo da higiene bucal desses
pacientes tenham também a funcéo de melhorar o odor da cavidade bucal.

Observou-se que a dieta dos pacientes queimados era rica em carboidratos e
servida em alta frequéncia, e salienta-se que esta questao ndo foi comentada pelos
entrevistados. Esse fato favorece o acumulo de placa bacteriana e de
microrganismos, responsaveis pelas principais doencgas bucais. Parece que a

relagd@o entre alimentagéo e carie dentaria ndo esté clara para os entrevistados, que
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assim como a maioria das pessoas considera que apenas alimentos doces podem
causar céarie dentaria.

O aspecto da transmiss@o de microrganismos dos familiares e funcionarios
também foi abordado quando um entrevistado falou: “[...] eles s@o criancas entdo
VvOoCcé passa teus bichinhos para eles”. Isso mostra que alguns tém o conhecimento
da transmissibilidade de microrganismos, levando a entender que a higiene bucal
deve ser realizada ndo sO pela crianga queimada, mas por todos que estdo em
contato direto com a mesma.

Uma caracteristica relevante do quadro apresentado pelo paciente queimado
€ um estado de imunossupressao decorrente da propria queimadura, o que favorece
a ocorréncia de infecgdes, principalmente em criangas jovens, com lesfes mais
extensas e profundas (DEMLING; WAY, 1993).

Os microrganismos causadores de infecgbes no paciente queimado sao
provenientes, na maioria das vezes, do proprio paciente (VINDENES; BJERKNES
1995). Isso faz com que os cuidados com a higiene geral desses pacientes devam
ser ainda mais rigorosos. Na unidade de queimados os procedimentos de
biossegurangca sdo seriamente observados, assim como, a solicitagdo aos
acompanhantes/pais a realizacdo de cuidados relativos a sua prépria higiene. O
HIJG dispbe de local apropriado para refeicdes e realizagéo de higiene pessoal para
acompanhantes e, na unidade de queimados existem normas pré-estabelecidas que
ndo permitem a entrada de alimentos, utensilios e roupas nos quartos.

Um outro aspecto salientado pelos entrevistados foi a realizagéo da higiene
bucal em fungéo da estética. Evidenciado nestas citagcdes: “A higiene bucal é muito
importante porque é a saude bucal [...] sdo os dentes [...] porque como a pessoa

mais se apresenta é a boca, os dentes”; “[...] boa aparéncia também é importante, os
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nossos dentes [...] € o cartdo postal do nosso rosto, ndo adianta ter um rosto bonito,
mas sim dentes bonitos, quando sorri [...]"; “[...] para tudo, a gente fala com a boca e
ela sempre est4 aberta, saindo palavras e os dentes tém que ser bonitos”.

Além do bem estar fisico, existe uma preocupagdo com o aspecto emocional
e a reintegracéo social do paciente. Segundo Russo (1976), mesmo com 0s avangos
da cirurgia plastica reparadora, muitas deformidades n&o sdo corrigidas
completamente, constituindo um empecilho no aprendizado profissional do individuo
e sua integracdo na sociedade. Esse aspecto é bem trabalhado com o paciente
queimado internado na unidade de queimados, através de assisténcia psicologica,
visto que, as queimaduras além de danos imediatos causam sequelas fisicas e
psicolégicas no paciente e sua familia, que permanecem por toda vida (KENT; KING;
COCHRANE, 2000).

O relato dos entrevistados a respeito das criangas que internam com dentes
estragados ou com piolhos, evidenciou o envolvimento da questéo social. A higiene
bucal é tdo importante, quanto outros cuidados, como o tratamento para piolhos.
Esse fato ficou evidente quando varios funcionarios disseram que a higiene bucal é
tdo importantes quanto outros cuidados: “Eu acho tudo de importante, porque
higiene, ndo precisa nem estar queimado para a gente fazer a higiene. A gente
mesmo tem que fazer todos os dias a higiene”.

Durante o periodo de observagdo na unidade de queimados, notou-se que
alguns pais apresentavam uma condic¢éo bucal desfavoravel, através da viséo direta
quando de conversa com 0S mesmos, sem, no entanto, efetuar exame clinico.
Quando sorriam, notava-se a falta de elementos dentais anteriores ou a presenca de
lesbes extensas de carie. Também foi observado o pedido de medicamentos para

dor de origem dentaria aos funcionérios, evidenciando a necessidade de cuidados
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relativos a saude bucal nos pais ou acompanhantes das criangas queimadas
internadas. A presenca da doenca carie nos pais pode indicar tanto o
desconhecimento em relagéo aos fatores que acarretam a doenca, como o descaso
com sua préopria saude. Provavelmente, quem ndo tem autocuidado, por
desconhecimento ou por falta de motivagdo, também ndo saberd cuidar de outra
pessoa.

Fatores biolégicos, condicdes socioecon6micas, comportamentais,
psicoldgicas e culturais, além do interesse dos pais a respeito da saude bucal de
seus filhos, devem ser consideradas, talvez assim seja possivel alcan¢ar uma efetiva
mudanca de atitude em relagdo a saude bucal (CASTRO; TEIXEIRA; MODESTO,
2002).

Outro aspecto ressaltado foi a associagdo entre higiene bucal e o uso de
antibiéticos, manifestada pela preocupagédo de alguns entrevistados com a utilizacao
do medicamento e sua relacdo com o desenvolvimento da cérie dentaria. Embora
esse fato seja um mito, constitui um motivo para que a higiene bucal seja realizada,
sendo também um ponto a ser esclarecido posteriormente.

Deve ser também considerada a regido atingida pela queimadura. Criancas
que sofreram queimaduras na face, membros superiores e maos, podem apresentar
dificuldade na realizagéo da higiene bucal em decorréncia de deficiéncias motoras,
como destacado por um entrevistado, quando diz:

“Olha pra mim a escovacdo deles, € uma coisa importantissima, porque muitas
vezes a gente tem que ajudar a crianga a escovar os dentinhos, porque ela por si
proprio ndo tem o habito assim de escovar, entdo tem uma certa dificuldade,
principalmente quando o paciente estd com a area dos bracinhos ou a méo

queimada”.
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Pode-se esperar que grande parte das criangas queimada apresente
dificuldades na realizacdo da higiene bucal, tendo em vista a observagéo dos dados
encontrados na literatura que citam os membros, superiores, méos e face, como
superficies frequentemente atingidas no trauma de queimadura (KENT; KING;
COCHRANE, 2000, YING; HO, 2001).

Frente a situac@o da crianga queimada, existe uma grande preocupagdo com
o risco de morte do paciente e com as sequelas que poderdo ocorrer, é de se
esperar com iSso que tanto os pais como os funciondrios estejam mais preocupados
com os cuidados relacionados diretamente com a queimadura. E compreensivel que
pais e funciondrios, muitas vezes esque¢am de realizar a higiene bucal da crianca.

Segundo a percepc¢do dos entrevistados, a higiene bucal é importante para
alguns pais, sendo destacado que 0s pais que manifestam preocupacdo com a
higiene bucal da crianca sdo aqueles mais esclarecidos, que tem o habito de realizar
a higiene bucal em casa.

A percepcdo de que os pais consideram os funcionarios competentes, por
eles se preocuparem também com a higiene bucal do paciente. Considerou-se
também, que muitos pais ficam atentos e preocupados e pensam que se for para o
bem do seu filho, fazem tudo “certinho”.

Ainda em relagdo a percepcéo dos entrevistados quanto ao sentimento dos
pais sobre a higiene bucal das criangas, surgiu um comentario interessante,
diferente de todos: o entrevistado achava que os pais faziam a higiene bucal da
crianga com amor, como uma forma de compensar a crianga por ela estar queimada.

Embora os entrevistados percebam a importancia da higiene bucal, percebeu-
se a existéncia de um discurso pronto a ser dito para o dentista, porém, na pratica,

esse discurso parece nao estar sendo aplicado.
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Os entrevistados perceberam também que alguns pais ndo se preocupam
com a higiene bucal da crianga, apontando aspectos como a falta de conhecimento,
o fator sécio-econémico-cultural e a preocupacdo com a queimadura, como
justificativas para a falta de interesse com a higiene bucal das criangas.

O baixo poder sécio-econémico-cultural também pode favorecer a falta de
cuidados com a higiene bucal das criangas queimadas. Como salientado na
literatura, o risco de queimaduras se agrava em familias menos favorecidas (COSTA
et al., 1994), sendo esperado que a maior parte dos pacientes internados na unidade
de queimados faca parte desse grupo menos favorecido econdmico e socialmente.

O comentario de um entrevistado sobre criangas pequenas, de 1 ou 2 anos de

idade ficarem sob cuidados de irm&os mais velhos, com 5, 6, 10 anos, reflete essa
realidade, onde os pais ndo conseguem cuidar adequadamente de seus filhos,
facilitando a ocorréncia de acidentes como queimaduras. Logo, se 0s pais sao
obrigados a enfrentar situagbes como essas, parece pouco provavel que, para eles,
a higiene bucal seja um fator importante, ou pelo menos um habito rotineiro.
Segundo relato do mesmo entrevistado:
“[...] os pais ndo tém tempo de ficar em casa orientando os filhos sobre higiene
bucal, porque as pessoas realmente ndo tém tempo [...] a vida € uma turbuléncia, a
gente vive assim, que ndo tem tempo [...] por iSSO que as vezes as criangas se
gueimam, porque o pai ndo estava em casa, estava trabalhando e deixou o guri de
dez anos cuidando de outros menores [...]".

Notou-se que os fatores sociais, econ6micos e também culturais estdo
envolvidos na etiologia tanto da doenga carie como no trauma por queimadura,
ressaltando que o problema que estéa sendo investigado é muito mais abrangente e

dificil de ser resolvido.



73

A falta de preocupacdo com a higiene bucal, ndo considerando este
procedimento como algo importante foi percebida pelos entrevistados, em alguns
pais. Quando os entrevistados dizem: “Tém maes que ndo sdo muito ligadas pelos
filhos em relacdo ao hébito de escovar os dentinhos, nem todas as méaes se
preocupam com os dentes das criangas”, enfatizam que a higiene bucal deve estar
em terceiro plano para os pais. Outra citacdo interessante que reflete este aspecto é:
“Acho que o pai pensa: ‘Estou preocupado com a queimadura do meu filho, ndo com
a boca dele agora’ [...] eu pelo menos vejo assim, porque existe na maioria dos
casos da crianca internada, um sentimento de culpa dos pais, entéo eles querem ver
logo o resultado da queimadura, eles acham que o problema dos dentes é o de
menos. ' Vamos primeiro curar a queimadura’ [...] nesse momento eles ndo estéo
preocupados com a escovacao”.

Outro entrevistado falou que os pais reclamam, que ndo é preciso realizar a

higiene bucal. Relatos como o que segue, também indicam uma falta de cuidado dos
pais com sua prépria higiene bucal.
“Tem mée, pai que ndo escovam os dentes, a gente logo vé quando eles néo
escovam os dentes. Tem dentes estragados, sd&o mais pessoas do interior, que nao
tem tanta higiene, tem higiene talvez do corpo, mas a boca eles ndo dédo tanta
importancia”.

Quando se questionou se a enfermagem tem alguma atribuicdo em relacdo a
higiene bucal do paciente queimado, um entrevistado percebeu o servico de
enfermagem totalmente dissociado da odontologia, destacando que quem deve
cuidar da higiene bucal é o dentista; embora a maioria tenha relacionado a higiene
bucal como parte integrante da assisténcia geral ao paciente. Como o paciente deve

ser tratado como um todo, a enfermagem pode e deve orientar e até mesmo, quando
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necessario, realizar a higiene bucal de pacientes, principalmente quando estes estéo
com dificuldades para realiza-la sozinhos.

Como verificado na literatura, as criangas menores de 9 anos de idade devem
ter sua higiene bucal supervisionada por um adulto e nas menores de 6 anos, a
mesma deve ser realizada por alguém responsavel (KRAMER; FELDENS;
ROMANO, 1997), logo, se os pais nao realizarem a higiene bucal das criangas, 0s
funcionéarios da unidade poderéo fazé-la.

Outro aspecto ressaltado é que o habito da higiene bucal deveria ser
adquirido em casa, sendo um hébito adquirido no ambiente familiar, como citado por
alguns entrevistados: “Eu acho que na verdade n&o é assim nosso dever, eu acho
que isso ai jA vem de casa, a crianga jA vem com aqguele incentivo de escovar 0s
dentes”; e “Determinados pais, a gente vé que estdo habituados a fazer isso em
casa, entdo para eles, isso € uma rotina, € norma”.

A funcéo de orientar os pacientes e seus pais sobre a higiene bucal também
foi considerada como uma atribuigdo da enfermagem, sendo que o termo “porta-voz”
foi utilizado, salientando que os pacientes e acompanhantes recebem informagdes
provenientes principalmente dos funcionarios da unidade.

A necessidade de confortar o paciente também ficou evidente, fato esse que
revela o que se espera da equipe de enfermagem. A enfermagem nao se restringe
somente aos aspectos técnicos da assisténcia, de compreender uma abordagem
que envolve diagndstico, a terapéutica, a afetividade, a emocdo, o lazer, e
comunicacao com os familiares (ROCHA et al., 1998).

A necessidade de o paciente ser tratado em sua totalidade foi abordada pela
maioria dos entrevistados, evidenciando o aspecto de atengéo geral, envolvendo

fatores fisicos, psiquicos e sociais, porém é questionado se a higiene bucal faz parte
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desse universo. Ao se considerar as respostas, pode-se dizer que sim, embora n&o
tenham sido abordados detalhes de como esse processo ocorre.

“[...] se ele est4 queimado e tem piolho, tem que tratar do piolho também, na
boca a gente sabe que é interessante uma saude bucal sem bactérias, também por

iSso que eu digo: ‘Saber fazer a higiene total, olhar o paciente todo™.

Foi ressaltado que quando o paciente se interna deve ser tratado como um
todo, reforcando que além da queimadura, foco principal da unidade, deve ser
também realizada a limpeza da cabeca, higiene do rosto, nariz e boca, banhos e

curativos.

Quando se buscou o sentimento dos entrevistados frente as orientacdes
dispensadas aos pacientes e pais/acompanhantes, durante o tempo de permanéncia
dos mesmos na unidade, os entrevistados manifestaram sentimentos como

realizagéo, e responsabilidade.

Os depoimentos dos entrevistados revelaram que, independente de estarem
trabalhando em um local onde cenas tristes ocorrem diariamente, existe sempre a
satisfacéo quando se faz o que gosta. Ficando claro esse aspecto, nas citagdes que
seguem: “Sinto-me realizada porque se o pai entendeu como e porque ele deve
fazer [...] € a sensacéo [...] (realizagcdo) que eu sinto [...]"; “Ah! Eu gosto de orientar
[...] eu acho que ndo sb o gostar, mas a gente precisa orientar [...] a gente esta aqui
para isso; ndo so para cuidar das criancas, mas para orientar o que precisa fazer, o

que nao pode fazer”.

Durante o periodo de observacdo da unidade de queimados notou-se o
carinho com que os funcionarios tratavam 0s pacientes e como se preocupavam

com o bem estar dos pais/acompanhantes, mesmo em momentos de grande
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estresse, como durante as trocas dos curativos, revelando que realmente gostam do

trabalho que realizam.

Quando foi necessario o esclarecimento de duvidas sobre a unidade de
gueimados, todos falavam orgulhosos sobre seu lugar de trabalho; fazendo com que
0 pesquisador apresentasse também um sentimento agradavel quando freqlientava
a unidade. Também se conseguiu manter uma relagéo de cordialidade e de amizade
com alguns funcionarios, fato esse que facilitou o acesso aos entrevistados para a

realizacdo da pesquisa.

Foram feitas véarias sugestdes para transmitir informacdes sobre higiene
bucal, sendo que a maioria dos entrevistados sugeriu passar fitas de videos. Esse
fato pode ter sido influenciado pela recente aquisicdo de um televisor e um video
cassete pela unidade de queimados. Entretanto foi uma sugestédo bem interessante,
na medida em que se ressalta a importancia de ver e ouvir simultaneamente, o que

facilitaria a assimilagéo das informagoes.

Quando sugeriram explicacfes e palestras, foi interessante que os préprios
funcionarios solicitaram mais informagcdes sobre o tema higiene bucal, para que
pudessem repassar esses conhecimentos com maior seguranga e precisdo. A
preocupacdo com atividades que apresentem continuidade e reforgo constante

também foi manifestada.

E importante lembrar que a falta de informagbes ou equivocos quanto a
etiologia, forma de prevencao e, tratamento da doenca carie pode levar a resultados
negativos, comprometendo ac¢des educativas e preventivas (REISINE; DOUGLAS,
1998). Sendo assim, sdo importantes as sugestbes dos entrevistados quando

buscam mais esclarecimentos.



7

A participacdo dos pais € fundamental no processo de conscientizacdo da
necessidade de realizar a higiene bucal, sendo que a sugestdo de palestras nas
reuniées semanais com 0s pais, mostra que essa também é uma preocupac¢ao dos
entrevistados. Eles percebem que os pais precisam de mais informagdes, pois
desconhecem, ou ndo tem habito de aplicar os conhecimentos que receberam, pois
Castro; Teixeira; Modesto (2002) consideram que o interesse dos pais a respeito da
saude bucal de seus filhos é fundamental para uma mudanca de atitude em relacdo

a saude bucal.

A motivacéo dos funcionarios, pais e pacientes € essencial, porque de acordo
com Saiani; Kanaan (2001), as técnicas de controle de placa bacteriana s&o
consideradas dificeis, exigindo tempo e destreza. Essa motivacao pode ser iniciada
nas palestras, explicagbes e também através da apresentacdo de videos, que
devem ser realizadas de maneira continua, reforcando sempre a importancia das

informacdes dispensadas.

Neste tipo de pesquisa é possivel analisar dados que primariamente ndo se
esperava encontrar, esse fato significa que, com a pesquisa qualitativa abrem-se
novos horizontes, que podem se revelar muito importantes para serem explorados.
Nesta pesquisa emergiram trés pontos distintos: o sofrimento do funcionario que
atua na unidade de queimados, o aspecto sdcio-econdmico-cultural que envolve o
paciente queimado e o sentimento de culpa apresentado pelos pais, segundo a

percepcao dos entrevistados.

Embora o aspecto do sofrimento do funcionario que atua na unidade de
gueimados tenha sido abordado por apenas um dos entrevistado, julgou-se de
extrema importancia descrevé-lo e analisa-lo. Notou-se, no momento da entrevista,

que o funcionério relatou o sofrimento que pode ocorrer frente a situacdo do
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paciente queimado, com um semblante de angustia, como se estivesse lembrando
fatos que |he causaram sofrimento. Seu depoimento marcante produziu no
pesquisador uma certa emocdo, que ndo havia ocorrido em nenhuma outra

entrevista.

A questdo de sofrimento, de ter que conviver com situagdes tristes, com
criangas queimadas e pais sofrendo, sem perspectiva de tempo de recuperagao, a
probabilidade de seqiielas e preocupac¢des com a dor que o paciente sente, é rotina
na unidade de queimados. Conseqlientemente, com tantas preocupacoes relevantes
e que trazem tantas angustias, sera que realmente 0s pacientes, seus pais e até
mesmo os funciondrios param para pensar na higiene bucal? Provavelmente néo.
Porém, se a higiene bucal fosse um habito estabelecido, em nada interferiria no
processo de internagdo do paciente, ou nao seria algo que atrapalhasse pais ou

funcionarios.

O fator sécio-econdmico-cultural que envolve o paciente queimado foi de uma
maneira ou de outra, abordado por todos os entrevistados, relacionado
principalmente a falta de preocupacdo com a higiene bucal. Foi citado nas
entrevistas que a maioria dos pacientes ndo apresentam determinados
conhecimentos e habitos devido também & falta de cultura. A necessidade que faz
os pais trabalharem fora e ndo terem com quem deixar os filhos, de morarem em
lugares inadequados, sem infra-estrutura facilita a ocorréncia de acidentes como as
queimaduras. O que é compativel com a literatura, onde se coloca que a frequéncia
das queimaduras se deve principalmente e a trés fatores: econdmico, material e

humano (RUSSO, 1976).

Geralmente as pessoas economicamente menos favorecidas vivem em casas

com poucos e pequenos coémodos e com grande numero de moradores.
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Consequentemente, as maes quando ficam em casa mantém seus filhos na cozinha,
pela facilidade de cuida-los. A cozinha é o local onde ocorre a maior parte dos
acidentes de queimaduras em criangas mais jovens, que geralmente se queimam

com alimentos aquecidos (sopas, mingaus, leite, café, 4gua) (RUSSO, 1976).

O fator material se caracteriza pelo defeito de alguns equipamentos e
utensilios utilizado na producdo e uso de calor doméstico, além de defeitos de
tubulacdes a géas e rede elétrica. Porém, o principal fator € o humano. Nas criancas,
a impaciéncia e curiosidade tipicas da idade aliadas a falta de discernimento e medo
de maioria delas, somadas a falta de cuidados por um adulto responsavel, causa

vérios acidentes com queimaduras (RUSSO, 1976).

Durante o periodo de observacdo na unidade de queimados, o pesquisador
pode constatar a veracidade destes fatos, ao ouvir as histérias dos pacientes e de
como haviam se queimado. Observando o fator s6cio-econdmico-cultural, fica de
certa maneira compreensivel a falta de cuidados com a higiene bucal do paciente
gueimado. As pessoas que tém seus filhos internados na unidade de queimados, na
sua maioria ndo tém conhecimento sobre saude bucal, consequentemente,
apresentam problemas relacionados com a mesma. Como fazer com que pais se
preocupem com os dentes dos filhos, principalmente, quando a crianga se encontra
hospitalizada? Se forem considerados os fatores envolvidos, para eles isso ndo é
importante, as preocupagfes sdo com 0 emprego que ndo estdo podendo

frequentar, os outros filhos que ficara em casa, a falta de dinheiro entre outras.

Associado ao problema social, ressalta-se a questéo da culpa sentida pelos
pais, segundo a percepc¢éo dos funcionarios. Embora, na maioria dos casos, 0s pais
ndo tenham sido diretamente responsaveis pela queimadura do filho, segundo os

funcionéarios, pais sempre sentem culpa. A citacdo de um entrevistado evidencia
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esse aspecto: “[...] o pai, quando tem o filho queimado, ele se sente um pouco
culpado [...]"; o entrevistado imagina que o pai pense assim: ‘ Meu filho agora esta
nesta situacdo, eu estou escovando os dentinhos dele, porque ele necessita da

minha ajuda, numa situacéo que nao foi criada por mim, mas que aconteceu’.

Outro entrevistado citou que existe, na maioria dos casos da crianga internada
nesta unidade, um sentimento de culpa dos pais, entdo eles querem ver logo o
resultado do tratamento da queimadura, ndo se importando com o problema dos
dentes, que é o “de menos”. Esse aspecto também foi observado pelo pesquisador,
guando conversava com 0S pais, que procuravam encontrar explicacdes para o
acidente acontecido com seus filhos, e na maioria das vezes, achavam que poderia
ter sido evitado, de uma maneira ou de outra. Em alguns casos, 0s pais nem mesmo

sabiam como o acidente tinha ocorrido.

Constata-se, com base na andlise desses dados, a dificuldade de conseguir
mobilizar os funcionéarios para os cuidados com a higiene bucal de criancas, quando
estdo passando por momentos impares e estressantes devido o estado em que se

encontram.

Apesar da complexidade de se buscar conhecer percepc¢des de individuos e
analisa-las, a realizacdo deste trabalho revelou-se muito enriquecedora, abrindo

caminho para muitas reflexdes e questionamentos, que poderdo ser pesquisados.
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7 REFLEXOES FINAIS

Considerando os pressupostos estabelecidos no inicio desta pesquisa,
procurou-se, no desenvolvimento do trabalho, relaciona-los com os dados que foram
aparecendo.

A utilizacdo da metodologia qualitativa, guiada através do principio da
abordagem Holistico-Ecolégico, permitiu que os objetivos fossem alcancados;
enquanto que, se um método quantitativo fosse utilizado, ndo seria possivel
apresentar toda a riqueza dos dados que emergiram.

Com a metodologia qualitativa, observaram-se nuances que encantaram 0
pesquisador, pois salientaram o lado humano, o0s aspectos pessoais e
principalmente o desenvolvimento de uma inter-relagdo com o0s sujeitos que
compuseram a amostra da pesquisa, de uma maneira muito proxima, tornando o
trabalho prazeroso e instigante.

As dificuldades encontradas durante a coleta dos dados e durante o processo
de andlise, serviram para estimular ainda mais o estudo da metodologia qualitativa.
Em relagdo aos dados que emergiram, tentou-se explorar os mais significantes e
relacionados aos objetivos propostos no inicio da pesquisa, tendo em vista a
impossibilidade de esgotar todos os aspectos relacionados com o assunto abordado.

Dos temas explorados, os que foram considerados mais importantes séo: o
aspecto socio-econdmico-cultural que envolve o paciente queimado, juntamente com
a percepcao que os funcionarios tém sobre a higiene bucal. Qualquer projeto a ser
desenvolvido nesta unidade deve levar em consideragéo estes fatores conjugados,

pois se acredita serem indissociaveis.
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Tendo em vista que os funcionarios percebem a higiene bucal como um
procedimento importante e indispensavel, falta talvez estimula-los para que o facam
como rotina na unidade de queimados. Também, faz-se necesséria uma maior
atencdo aos pais que acompanham as criangas para que participem efetivamente
dos cuidados com a crianga.

Acredita-se que esta tarefa ndo seja facil de ser realizada, porém, um primeiro
passo foi dado, ao esclarecer pontos fundamentais na percepgdo dos funcionarios,
destacando-se a falta de informagbes sobre higiene bucal, o aspecto sdcio-
econdmico—cultural das familias que internam na unidade, o mau hélito apresentado
pelas criancas internadas, entre outros. Como citado na discussao, esses fatores
sédo complexos quando considerados integrados, sendo que ndo é possivel dissocia-
los. Deve-se buscar entéo, trabalhar em conjunto com a equipe que ali atua, para
identificar as melhores estratégias, buscando instituir o habito de higiene bucal nos
pacientes internados nesta unidade de queimados.

As sugestdes apresentadas a seguir surgiram da observacdo de fatos
ocorridos e da discussdo dos aspectos abordados pelos entrevistados, e
relacionados com o conhecimento adquirido pela andlise da literatura:

a) determinacéo de horarios para realizacdo da higiene bucal dos pacientes

internados;

b) inclusdo de solugdes antimicrobianas contendo sabor e aroma, para
incentivar a utilizacdo pelos pacientes, e melhorar o odor da cavidade
bucal;

c) treinamento dos funcionarios sobre técnicas de higiene bucal para

criangas em diferentes idades e limitagdes;
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d) incluséo da unidade de queimados em um programa de prevencdo em
saude bucal, orientado por um cirurgido dentista;

e) elaboragéo de folhetos explicativos sobre etiologia, prevengéo e controle
das principais doencgas bucais;

f) realizagéo de palestras para pacientes, pais/ acompanhantes sobre o tema
higiene bucal,

g) confeccdo de painel com informa¢des sobre escovacdo dentaria, uso de
fio dental, para que fique exposto na unidade;

h) realizagdo de outras pesquisas utilizando metodologias qualitativas,
buscando conhecer como os pais percebem a higiene bucal das criancgas.

Espera-se que estas sugestdes contribuam com os trabalhos realizados na

unidade de queimados do HIJG, melhorando consequentemente, a qualidade de

vida das pessoas que em algum momento, venham a frequientar esta unidade.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS -GRADUAGAO EM ODONTLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é Claudia de Abreu Busato e estou desenvolvendo a pesquisa “PERCEPCAO
DOS FUNCIONARIOS DE UMA UNIDADE DE QUEIMADOS EM RELACAO A HIGIENE BUCAL DOS
INTERNADOS PACIENTE”, com o objetivo de conhecer a percepc¢édo dos funcionarios que atuam
nesta unidade, em relagdo a higiene bucal dos pacientes queimados. Este estudo é necessario
porque permitira futuramente, a elaboragdo um programa de higiene bucal para os pacientes
gueimados, contanto com a participacdo da equipe de salde desta unidade, visando a melhoria da
qualidade de vida desses pacientes. Sera realizada uma entrevista individua | com a utilizacdo de
aparelho gravador de audio. Se vocé tiver alguma duvida em relagdo ao estudo ou ndo quiser mais
fazer parte do mesmo, pode entrar em contato comigo, pelos telefones (048) 234 2903 ou (048) 331

9920, ou por e-mail cabusato@bol.com.br.Se vocé estiver de acordo em participar, posso garantir

gue as informagdes fornecidas serdo confidenciais e s6 serdo utilizadas nesse trabalho.

Pesquisador principal: Claudia de Abreu Busato
Assinatura:
Pesquisador responsavel: Profd. Dr2. Vera Llcia Bosco

Eu, , fui esclarecido sobre a pesquisa

“PERCEPCAO DOS FUNCIONARIOS DE UMA UNIDADE DE QUEIMADOS EM RELACAO A
HIGIENE BUCAL DOS PACIENTES INTERNADOS” e concordo que meus da dos sejam utilizados na
realizacdo da mesma.

Florianépolis, de de 2003.

Assinatura: R.G.:
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APENDICE A

FORMULARIO DE ENTREVISTA

Entrevista n°:
Encontro

Local:

Participante (codinome):

Data:

Hora:

1. Caracteristicas do sujeito
Sexo:
Idade: anos

Data nascimento:

Procedéncia:

Estado civil:

Ne° de filhos:

Formagao profissional:

Tempo de formagao:

Tempo que atua na unidade de queimados:

Locais de trabalho:

Horérios e rotina de trabalho:




Questdes norteadoras:

1. O que vocé pensa sobre a higiene bucal das criangas internadas nesta

unidade?

2. O que vocé acha que seu o servigo tem a ver com a higiene bucal dos

pacientes queimados?

3. O que vocé acha que os pais sentem quando fazem a higiene bucal das

criangas?

4. O que vocé sente ou pensa em relagdo a orientagdo das criancas e dos pais

quanto a higiene bucal?

5. O que vocé sugere para facilitar a passagem de informacéo sobre higiene

bucal para os pais e para as criangas?

Gostaria de fazer algum comentério sobre a entrevista?
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