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RESUMO

Actualmente é conhecida a importancia da saude oral na qualidade de vida, assim
como a relagao entre a sadde oral e saude geral, sendo essencial considera-la como parte
integrante dos cuidados médicos. Um doente internado numa unidade hospitalar & um
doente imunocomprometido e, portanto, mais susceptivel a complicagoes, tanto orais
como sistémicas, estando reunidas uma série de condigoes que levam a uma diminuigao
das defesas locais, diminui¢do do fluxo salivar e aumento da colonizagdo da orofaringe
por microrganismos com potencial patogénico.

O objectivo deste estudo foi caracterizar as praticas de cuidados orais efectuadas
pelos enfermeiros nos pacientes internados na Unidade Local de Salde da Guarda, EPE
(ULS-Guarda), na qual se integra o Hospital Sousa Martins da Guarda (HSM-Guarda).
Complementarmente pretendeu-se caracterizar, alertar e consciencializar os enfermeiros
sobre a necessidade de formagao especifica em cuidados orais. Neste sentido, foi
realizado um estudo de tipo transversal através da aplicacdo de um inquérito por
questionario composto por 16 questoes, o qual pretendia conhecer as praticas e
conhecimentos dos enfermeiros acerca dos cuidados orais. O estudo contou com a
participacao de 101 enfermeiros, correspondendo a uma representatividade de 87,1% do
universo de 116 enfermeiros que exercem actividade nos servicos de internamento de:
Cirurgia Geral; Medicina; Pneumologia; Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC); e
Unidade de Cuidados Intensivos.

Os resultados obtidos evidenciam que, por um lado, 27,72% dos inquiridos
receberam formacgao especifica em cuidados orais, 42,57% consideram os cuidados orais
de prioridade moderada e 88,12% julgam os protocolos de cuidados orais existentes
insuficientes. Por outro lado, as praticas registadas incluem: higienizagao oral efectuada 1
vez por turno (91,09%); uso de escova dentaria (37,50%); complemento de higienizagao
com cloridrato de benzidamida (55,56%); hidratagdo da cavidade oral com agua 1 vez por
turno (38,61%) e a cada 4 horas (33,66%); investigacao durante a inspecgdo da cavidade
(lesdes da mucosa oral, 19,21%); e reporte ao médico responsavel (95,05%).

Assim, pode conclui-se que existe a necessidade de formagao especifica em
cuidados orais por parte dos enfermeiros e de investigagoes futuras com implementagao
de protocolos de cuidados orais padronizados que contribuam como evidéncia cientifica

para a uniformizagao das praticas de cuidados orais nos servigos de internamento.
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ABSTRACT

The importance of oral health in overall quality of life is now well recognized, as
is the relationship between oral health and general health, and it is essential to consider it
as an fundamental component of medical care. Hospitalized patients are
immunocompromised patients and are therefore more susceptible to complications, both
oral and systemic, with a number of conditions that lead to a decrease in local defenses, a
decrease in salivary flow and an increase in colonization of the oropharynx by
microorganisms with pathogenic potential.

The aim of this study was to characterize the oral care practices performed by
nurses in patients admitted to the Local Health Unit of Guarda, EPE (ULS-Guarda), in
which the Hospital Sousa Martins (HSM-Guarda) is integrated. In addition, it was intended
to characterize, alert and raise awareness among nurses about the need for specific
training in oral care. In this sense, a cross-sectional study was carried out by applying a
questionnaire composed of 16 questions, which sought to survey the nurses' practices and
knowledge about oral care. Among 116 nurses who work in the inpatient medical services
of General Surgery, Medicine, Pneumology, Stroke Unit, and Intensive Care Unit, 101 nurses
participated in the study (87.1%). The study results show that 27.72% of respondents
received specific training regarding oral care, 42.57% considered patients’ oral care of
moderate priority, and 88.12% considered existing oral care protocols to be insufficient.
The practices recorded include: oral hygiene performed once per shift (91.09%),use of
toothbrush (37.50%), hygiene supplement with benzidamide hydrochloride (55.56%),
hydration of the oral cavity with water once per shift (38.61%) and every 4 hours
(33.66%), investigation during cavity inspection (lesions of the oral mucosa, 19.21%), and
report to the attending doctor (95.05%).

Therefore, it can be concluded that there is the need for nurses to have specific
training in oral care and future research should be conducted with the implementation of
standardized oral care protocols in inpatient services.

Keywords: nursing care, hygiene oral, guideline, ULS-Guarda.



Capitulo | - Caracterizagdo dos cuidados de salde oral nos pacientes internados na
Unidade Local de Sadde da Guarda, EPE.

GLOSSARIO DE SIGLAS

AACN — American Association of Critical Care Nurses
AVC — Acidentes Vasculares Cerebrais

CDC - Center for Diasease Control and Prevention
FDI — Federacao Dentaria Internacional

HSM-Guarda — Hospital Sousa Martins da Guarda

ULS-Guarda — Unidade Local de Saude da Guarda

I-INTRODUCAQ

A saude em Portugal, hoje em dia, depara-se com inUmeros obstaculos, quer a
nivel financeiro, politico, organizativo ou ético, sendo crucial debater a tematica da
qualidade da prestacao dos cuidados.

De acordo com a nova definicdo da Federacao Dentaria Internacional (FDI), a satde
oral “é multifacetada e inclui, mas nao se limita, a capacidade de falar, sorrir, cheirar,
saborear, tocar, mastigar, engolir e de transmitir um sem nimero de emocgoes através de
expressoes faciais com confianga e sem dor nem desconforto bem como as doencgas do
complexo craniofacial.” ' Sendo assim, a saude oral, € uma parte integrante para a saude
geral do individuo.

Um dos cuidados de higiene pessoal mais importante passa pelos cuidados de
higiene oral, estando assim, interligada a saude oral do individuo com o aumento do risco
de doencas sistémicas, alteracoes sociais bem como o conforto e nutricao.??

Historicamente, os cuidados da salde oral n3o tém sido enfatizados na
comunidade médica.* Estudos recente feitos na Suécia, mostram que a atitude
relativamente aos cuidados orais, executados pelos enfermeiros, € boa, no entanto, os
conhecimentos sobre como executar deve ser melhorado.“ A aprendizagem e o treino da

higienizagao por parte dos enfermeiros & importante e parece ser eficaz, contudo, para



garantir a qualidade dos cuidados de saude oral é importante proporcionar uma formagao
adequada.’

Com isto, a promogao de saude oral nos servigos de internamento tem de ser
considerada uma pratica clinica que visa a salde oral e qualidade de vida para o paciente
hospitalizado. As campanhas de salde oral preventivas buscam diminuir 0s processos
inflamatarios, infecciosos e dolorosos, promovendo e ensinando a remover o biofilme,
quer por meios mecanicos quer por meios farmacoldgicos. Estes ajudam na prevengao do
surgimento de doencgas sistémicas cronica, como a pneumonia associada 3 ventilagao
mecanica e a endocardite bacteriana. A falta de higiene oral favorece o aparecimento e
manutencdo das bactérias gram-negativas, na cavidade oral, uma vez que estas
proliferam quando a microbi6tica se altera no decorrer do acimulo do biofilme e do
desenvolvimento das doencas sistémicas e periodontais.

0 individuo, quando internado, depara-se numa situagao desconfortavel, onde os
seus habitos diarios e relacionais sao alterados, assistindo-se a uma diminuicao da auto-
estima, motivacao para efectuar os seus cuidados de higiene diarios, nomeadamente a
higiene oral. Uma vez que a higiene oral dos doente internados é deficiente, vai promover
um aumento do acumulo da placa bacteriana e sinais inflamatdrios periodontais
(gengivite e periodontite).5 As manifestacdes incluem: alteragdo da coloragdo da gengiva,
edema, consisténcia mole e hemorragia espontanea a sondagem.

Grande parte dos doentes internados, nao so6 pelas limitagoes fisicas proprias, bem
como pelo impacto da hospitalizagao tornam-se dependentes dos profissionais de saude
para a realizagao de sua higiene oral.

Uma das infecgdes hospitalares mais incidentes nas unidades de terapia intensiva
€ a pneumonia associada 3 ventilagdo mecanica, e esta associada a um aumento do
periodo de hospitalizagao e do indice de morbilidade. A aspiragao de microrganismos
(bacilos gram negativos: Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp., Acinetobacter spp. e
Staphylococcus aureus) presentes na orofaringe é a via mais comum na implementacdo
da doenga.t

A actuagao dos profissionais de saude devera ter como objectivo a obtengao de
um bom estado de salde oral do doente internado, sendo primordial implementar

protocolos de cuidados de higiene oral para doentes com diferentes niveis de autonomia;



uma vez que a condigado oral do paciente também pode indicar a qualidade dos cuidados e
a inspecgao regular deve ser considerada como um dever de enfermagem basico.’

Por conseguinte, cuidar da higiene oral didria em pacientes hospitalizados é
responsabilidade dos profissionais de saude em geral, tanto as profissoes médico-
dentadrias com médicas gerais precisam de desenvolver metas de aprendizagem
padronizadas para implementar nos programas de educagao do curso de enfermagem.’

Por conseguinte, em termos de estrutura do presente relatdrio final de estagio, a
sequir a presente introdugdo (ponto ) apresentam-se mais quatro pontos. No ponto |l
especificam-se os objectivos, geral e especificos. No ponto Il abordam-se os materiais e
métodos seguidos na concretizacao da investigagao. No ponto IV apresentam-se os
resultados obtidos da aplicagdo do inquérito por questionarios. Por Gltimo, procede-se 3

discussao e conclusao da investigagao realizada.

|I- OBJECTIVOS

Uma vez que os objectivos — gerais e especificos — procuram facilitar todo o
processo investigativo durante o tempo estipulado, os mesmos foram redigidos da forma
0 mais clara possivel, de modo a orientar da melhor maneira a investigacao. Assim sendo,
apresentam-se de seguida, quer o objectivo geral, quer os objectivos especificos da
investigacao.

O objectivo geral passa por caracterizar as praticas de cuidados orais efectuados
pelos enfermeiros nos doentes dos servicos de internamento da ULS-Guards,
especificamente os que integram o Hospital Sousa Martins da Guarda (HSM-Guarda), e
perceber os seus conhecimentos sobre a importancia dos mesmos, de forma a alertar e
consciencializar os enfermeiros sobre a necessidade de formagao especifica em cuidados
orais, bem como os beneficios de salde e bem-estar para os doentes hospitalizados.

Os objectivos especificos correspondem a:

e Clarificar os conhecimentos dos inquiridos sobre satde oral;

e Averiguar se os cuidados orais sao feitos, pelos enfermeiros, durante o

internamento de pacientes;

e Verificar como os cuidados orais sao executados, pelos enfermeiros, durante o

internamento dos pacientes;

e Perceber se é inspeccionada a cavidade oral; e



e Perceber se o paciente é reencaminhado para os profissionais de saude oral

quando necessario.

lll- MATERIAIS E METODOS

Metodologicamente a investigacao foi composta por duas partes. Na primeira
parte, de base teodrica, realizou-se uma pesquisa bibliografica no motor de busca Pubmed
com:

e Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; higiene oral; e protocolos;

e Filtros utilizados: Books and Documents; Clinical trial; Guideline, Meta analysis,
Practice Guideline, Randomized Controlled Trial; Review, Systematic Reviewa, e
texto completo;

Desta pesquisa resultaram 85 artigos, dos quais foram excluidos os artigos que

n3o tratavam objectivamente o tema.

Posteriormente, na analise dos dados, foi necessario fazer uma nova pesquisa
bibliografica, no motor de busca Pubmed com:

o Palavras-chave: chlorhexidine: oral hygiene, biofilm, e nursing care,

e Filtros utilizados: c/inical trial; review, e texto completo.

Desta pesquisa resultaram 4 artigos.

Foram também utilizadas referéncias bibliograficas a partir dos artigos referidos
acima.

Na segunda parte, de base empirica, realizou-se um inquérito por questionario
(Anexo 1). Este permite obter dados que sdo de facil tratamento, uma vez que as
respostas, em particular as fechadas, possibilitam uma facil quantificagao dos dados e,
consequentemente, a sua analise estatistica fica facilitada. Contudo, as desvantagens das
respostas fechadas, sao a superficialidade das respostas, que podem limitar demasiado a
capacidade dos inquiridos expressarem exactamente aquilo que pretendem e, dessa
forma, nao permitir que o investigador se aperceba das diferentes respostas possiveis,
importantes para compreender o tema em estudo.

Quantos as respostas abertas, possibilita aos inquiridos expressar de forma livre e
espontanea a sua resposta, também possibilita que o investigador se perceba da
diversidade de respostas ao tema, como simples descricoes, desprovidos de elementos

que permitam uma explicagdo mais profunda, no entanto tem desvantagens como: na
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compilagao das respostas, uma vez que nao ha padrao claro de respostas possiveis; maior
dificuldade na codificacao e interpretacao subjectiva de cada investigador; e sao menos
objectivas, uma vez que o inquirido pode divagar e mesmo fugir ao assunto. Para que o
método seja digno de confianga, deve existir rigor na escolha da amostra, formulagao
clara e inequivoca das perguntas, atmosfera de confianca no momento da administragao
do questionario, honestidade e consciéncia profissional dos entrevistadores.

O questionario esta dividido em quatro partes: a primeira parte inclui 2 questoes
sobre os dados demograficos dos inquiridos (questdo 1 e 2); a segunda parte inclui
igualmente 2 questdes sobre as caracteristicas académicas dos inquiridos (questao 5 e 6);
a terceira parte, com um grupo de 2 questoes, é sobre as caracteristicas profissionais
(questdo 3 e 4); a quarta parte, sobre as caracteristicas das praticas de higiene oral feitas
pelos inquiridos, inclui 10 questdes (questao 7 a questdo 16).

No presente estudo, em termos da definicdo da populacao, foram convidados a
participar os enfermeiros que trabalham nos servicos de internamento do HSM-Guarda,
especificamente dos servicos de: Cirurgia Geral; Medicina; Pneumologia; Unidade de
Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC); e Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente. Isto
porque, sequndo o Relatério de Gestao e Contas-Ano 2015 da ULS-Guarda, esses servicos
de internamento eram os que tinham maior demora média e com maior dependéncia de
cuidados de enfermagem. A demora média dos doentes internados, expressa em dias,
traduz o racio entre o nimero de dias de internamento e os doentes com alta. Tendo o
servico de Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 24,44 dias, servico de Medicina
12,55 dias, servico de AVC 12,12 dias, servico de Pneumologia 10,81 dias e servigo de
Cirurgia Geral 9,01 dias.®

Assim, a populacao ou universo alvo do estudo corresponde a totalidade dos
enfermeiros dos servigos seleccionados, em concreto dos servicos de internamento do
HSM-Guarda, no valor de 116, dos quais participaram 101 enfermeiros (Amostra), que
corresponde a uma taxa de resposta de 87,1%.

O questionario, composto pelas 16 questoes referenciadas anteriormente, foi
entregue e distribuido em formato papel. No inicio do questionario colocaram-se varias
informacgoes acerca do objectivo do estudo e indicagdes de como proceder para a selecgao
das respostas. Sequidamente, colocou-se uma sucessao de dados de enquadramento com

questoes destinadas a caracterizagao dos inquiridos.
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Como procedimentos adoptados na administracao e recolha dos questionarios,
optou-se por entrar em contacto com a enfermeira Elisabete Neto, do servico de
internamento de Ginecologia do HSM-Guarda, que ficou responsavel pela entrega, bem
como da recolha, dos inquéritos ao publico-alvo, entre o més de Abril e Maio de 2017. Os
inquéritos sao andnimos, no qual foram consideradas todas as regras bioéticas descritas
na legislagcao em vigor, nomeadamente quanto ao tratamento e armazenamento de dados
onde foi garantida a confidencialidade de toda a informagao.

O tratamento das respostas obtidas no inquérito por questionario aplicado a
enfermeiros do servico de internamento do HSM-Guarda foi feito de modo quantitativo,
de forma a caracterizar: individuos por género; idade; grau académico; idade de pratica
em enfermagem; formacgao especifica em cuidados de saude oral; prioridade da pratica de
cuidados de saude oral; frequéncia da pratica da higienizagao da cavidade oral; frequéncia
da hidratacao oral; materiais que usa durante o acto de higienizar a cavidade oral;
frequéncia que usa o anti-séptico; pratica da inspecgao oral; a quem reporta em situagoes
de patologia oral; e existéncia de protocolos de saude oral.

Para a realizacao desta pesquisa, o projecto foi previamente aprovado pelo

Presidente do Conselho de Administracdo do HSM-Guarda (Anexo 2).

IV- RESULTADOS

Da amostra dos 101 inquiridos, verifica-se que 29 (28,71%) dos enfermeiros sdo do
género masculino e 72 (71,29%) sdo do género feminino (Grafico 1). O que vem de
encontro com os dados estatisticos feitos pela Ordem do Enfermeiros de Portugal feitos

em 31-12-2014 (Gréfico 2).
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Gréfico 1. Distribuicdo da amostra Gréfico 2. Distribuicdo por Género os Enfermeiros
por Género em Portugal’
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Relativamente a idade dos enfermeiros a trabalhar nos diferentes servicos de
internamento da ULS-Guarda (Grafico 3), o valor aproximado da média das suas idades é
de 38 anos, tendo sido a idade entre os 30-35 anos com mais participantes (26,73%),
sequido dos escaldes entre os 24-29 anos (21,78%) e entre os 36-41 (15,84%) tendo o
escaldao entre os 60-65 anos registado o menor numero de enfermeiros ao servigo

(0,99%).

Gréfico 3. Distribuicao da amostra por idades
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Relativamente aos anos de pratica de cuidados de enfermagem (Tabelal), o valor
aproximado da média dos anos € de 14 anos, tendo sido os escaldes com mais inquiridos o
de 0 a 5 anos (22,77%) e o de 6 a 10 anos (20,79%); enquanto os escaldes entre 21a 25 e

26 a 30 anos, sdo os que tiveram menos inquiridos (7,92%).
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Tabela 1. Anos de pratica de cuidados de enfermagem

Anos N° enfermeiros %

0a5 23 22,77
6al0 21 20,79
1Mal15 17 16,83
16220 13 12,87
21325 8 7,92
26330 8 7,92

> 30 1k 10,89

Total da amostra 101 100,00

No que respeita aos anos de pratica de enfermagem na ULS-Guarda (Tabela 2),
pode-se verificar que 29 inquiridos (28,71%) est3o no escaldo ente os 0 a 5 anos, 21
inquiridos (20,79%) estdo no escaldo entre 6 a 10 anos, e 16 inquiridos (15,84%) estdo no
escaldo entre 11 a 15 anos; o escalao de idades com menos inquiridos é o de 21 a 25 com

apenas 5 participantes (4,95%).

Tabela 2. Anos de cuidados de enfermagem na ULS-Guarda

Anos N° enfermeiros %

0ab 29 28,71
6a10 21 20,79
1Mal15 16 15,84
16320 13 12,87

21a 25 5 4,95
2630 8 7,92

> 30 9 8,91

Total da amostra 101 100,00

No que concerne ao nivel de escolaridade (Tabela 3), constata-se que apenas 15
inquiridos (14,85% do total da amostra) possuem grau de mestre, possuindo os restantes,
apenas, a licenciatura (86 enfermeiros, correspondendo a 85,15% do total da amostra).
Em termos de formagao, verificou-se que 6,98% da amostra total tinha tirado uma pds-
Graduagao e, tal como se verifica na tabela 4., 29 dos enfermeiros inquiridos tiraram uma
especializagao, tendo a especializagao de enfermagem médico- cirGrgica um nimero mais

alto de participantes.
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Tabela 3. Distribuicdo dos enfermeiros por grau académico

Grau académico
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

Total da amostra

N° enfermeiros
86
15
0
101

%
85,15
14,85

100,00

Grdfico 4. Distribuicdo por Especialidades dos enfermeiros portugueses’

ENF S. M. E PSIQUIATRICA
ENF COMUNITARIA

ENF MEDICO-CIRURGICA
ENF. DE S. M. E OBSTETRICA
ENF DE S. I. E PEDIATRICA

ENF DE REABILITACAO

0,00

10,00 15,00
% de Enfermeiros

25,00

A nivel nacional, segundo os dados estatisticos de 2015 da Ordem dos enfermeiros,

a especialidade com mais participantes é a de enfermagem de reabilitagdo, ficando a de

enfermagem médico-cirlrgica em 3° com maior percentagem (Grafico 4).

Com os resultados obtidos (Grafico 5), pode verificar-se que dos enfermeiros

Tabela 4. Distribuicdo dos enfermeiros por drea de especializagao da formagdo

Especializagao

Reabilitacao

Saude Mental e Psiquiatrica
Médico-cirurgica
Saude Materna e Obstétrica

Total da amostra

N° enfermeiros
8
4
16
1
29

%
27,59
13,79
55,17

3,45
100,00
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inquiridos, a maioria (72,28% da amostra) nao recebeu formagao especifica sobre salde

oral, e dos que receberam (27,72% da amostra), 60,71% foi durante a licenciatura e

39,29% em formagoes posteriores. Contudo, a maioria os inquiridos d3o como prioridade

moderada 3 pratica de cuidados orais (42,57%), e 18,81% considera baixa prioridade na

pratica de cuidados orais (Tabela 5).

Grafico 5. Distribuicdo dos enfermeiros com formagao

Quando?

Formagao especifica sobre salde

oral /
F

ormacgao
Sim posterior
27,72% 39,29%

Tabela 5. Prioridade da pratica dos cuidados orais

N° enfermeiros

Elevada 39
Moderada 43
Baixa 19
Total da amostra 101

%
38,61
42,58
18,81

100,00

Com a andlise da Tabela 6, pode-se verificar que 92 enfermeiros (91,09% da

amostra) faz a higiene oral 1 vez por turno (turno das 8h as 16h) e uma minoria (0,99%)

faz 3 vezes por turno ou nunca faz.
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Tabela 6. Frequéncia da higienizagdo oral a0 paciente

N° enfermeiros %
A cada 4 horas 3 2,97
1 vez por turno 92 91,09
2 vezes por turno 4 3,96
3 vezes por turno 1 0,99
Nunca 1 0,99
Total da amostra 101 100,00

No que diz respeito ao material usado durante a higienizacao (Tabela 7), verificou-
se que 75 enfermeiros (37,50%) utiliza escova dentaria, 59 enfermeiros (29,50%) utiliza

cotonete com esponja e nenhum enfermeiro utiliza o fio dentario.

Tabela 7. Materials que usa durante a da higienizagao

N°® enfermeiros %
Escova dentaria 75 37,50
Cotonete com esponja 59 29,50
Pasta dentaria 32 16,00
Compressa envolvida numa espatula 34 17,00
Fio dentario 0 0,00

Para complementar a higiene oral o mais utilizado € o cloridrato benzidamina em
55,56% dos inquiridos, a chlorexidina a 0,12% em 24,07% dos inquiridos, contudo
verificou-se 1 dos inquiridos complementa a higiene oral com perdxido de hidrogénio
(Tabela 8).

Tabela 8. O que utiliza para complementar a higiene oral

N° enf %
Clorhexidina 0,12% 26 24,07
Clorhexidina 2% 7 6,48
Perdxido de hidrogénio 1 0,93
Povidona iodada 0 0,00
Nistatina 10 9,26
Nenhum 4 3,70
Cloridrato de benzidamina 60 55,56
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Quanto a frequéncia com que os enfermeiros utilizam os anti-sépticos orais,
verificou-se que 94,06% dos inquiridos, faz 1 vez por turno (no turno das 8h as 16h),
3,96% faz 2 vezes por turno, e 0,99% faz 3 vezes por turno, 0,99% nunca usa

antissépticos orais (Tabela 9).

Tabela 9. Frequéncia com que usa antisséptico oral na higiene oral dos pacientes

N° enfermeiros %
A cada 4 horas 0 0,00
1 vez por turno 95 94,06
2 vezes por turno 4 3,96
3 vezes por turno 1 0,99
Nunca 1 0,99
Total da amostra 101 100,00

No que toca a frequéncia de hidratacao da cavidade oral, 38,61% dos inquiridos
faz uma vez por turno, 33,66% dos inquiridos faz a cada 4 horas e apenas 0,99% nunca

hidrata a cavidade oral dos pacientes (Tabela 10).

Tabela 10. Frequéncia com que hidrata a cavidade oral dos pacientes

N°® enfermeiros %
A cada 4 horas 34 33,66
1 vez por turno 39 38,61
2 vezes por turno 15 14,85
3 vezes por turno 12 11,88
Nunca 1 0,99
Total da amostra 101 100,00

No que respeita 3 inspeccdo da cavidade oral, 88 inquiridos (19,21%) investiga
lesdes da mucosa oral, 78 inquiridos (17,03%) verifica se existe sangramento, 52 dos
inquiridos (11,35%) verifica se existe alteragdo da cor dos tecidos, no entanto 2 inquiridos

referem que nao analisam a cavidade oral (Tabela 11).
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Tabela T1. Durante a inspeccdo da cavidade oral, investiga?

Rubor

Edema

Xerostomia

Lesdes da mucosa oral

Placa bacteriana

Caries

Abcessos

Alteracoes da cor dos tecidos
Alteracoes na consisténcia dos tecidos
Sangramento

Outro

N3ao analisa a cavidade oral

N° enf
4Lt
47
26
88
40
18
36
52
28
78

%
9,61
10,26
5,68
19,21
8,73
3,93
7.86
1135
6,11
17,03
0,22
0,44

Aquando detectada alguma alteracao na cavidade oral, 96 inquiridos dizem

reportar para o médico responsavel, 4 inquiridos nao reportam e apenas 1 inquirido diz

reportar para médico dentista (Tabela 12).

Tabela 12. Se encontra alguma patologia na cavidade oral dos pacientes a quem a reporta:

Nao reporta
Médico dentista
Médico responsavel
Total da amostra

Total
4
1
96
101

%

3,96
0,99
95,05
100,00

Quanto 3 existéncia de protocolos de cuidados orais a efectuar no servigo de

internamento da ULS-Guarda, 89,11% diz ndo existirem (Grafico 6). E quando

questionados se esses protocolos sdo suficientes, 88,12% diz que nao (Grafico 7).
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Grafico 6. Existéncia de um protocolo de cuidados
0rais a efectuar no servigo de internamento

Gréfico 7. Protocolos de cuidados orais para
pacientes sdo suficientes
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V- DISCUSSAQ

Em Portugal, ainda existem poucos estudos publicados que caracterizem as
praticas de cuidados orais executadas pelos enfermeiros durante o periodo de
internamento dos pacientes. Este estudo teve como principal objectivo caracterizar essas
mesmas praticas, efectuadas pelos enfermeiros nos doentes dos servigos de internamento
do HSM-Guarda, e perceber os conhecimentos e a importancia dos mesmos.

No que diz respeito a esta amostra, verificou-se a existéncia de um predominio de
enfermeiros do sexo feminino, o que vai de encontro @ média nacional ?, e que se tratam
de equipas com enfermeiros jovens e com poucos anos de pratica de cuidados de
enfermagem. Quanto aos graus académicos, uma minoria tem mestrado e apenas 29 dos
inquiridos tém uma especializagao.

No que concerne 3 existéncia de formacao especifica sobre saude oral, a maioria
(72,28% do inquiridos) diz nao ter recebido qualquer formagdo, e dos que receberam
60,71% foi durante o curso de licenciatura e 39,29% foram em formacgoes posteriores.
Contudo, relativamente a prioridade da pratica dos cuidados orais dizem ser de moderada
(42,57%) a elevada (38,61%).

Nas respostas ao tema da higienizagdo oral executada aos pacientes internados
pelos enfermeiros, verificou-se que 91,09% dos inquiridos realizam a higienizacao oral ao
paciente 1 vez no turno da manha (turno das 8h as 16h) e usam a escova dentaria
(3750%) ou o cotonete com esponja (29,50%). Para complementar essa mesma
higienizagdo utilizam cloridrato de benzidamina (55,56%), 1 vez no turno da manha
(94,06%). Quanto 3 frequéncia de hidratagdo da cavidade oral dos pacientes, os inquiridos
ou faz a cada 4 horas (33,66%) ou uma vez por turno (38,61%), que vai de encontro as
directrizes da American Association of Critical Care Nurses (AACN).10

Os inquiridos ao preferirem usar os cotonetes com esponja, em vez da escova
dentaria como ferramenta principal na higienizacao oral, embora a literatura sugira que
sao Iineficazes na limpeza das superficies dentarias, pode reflectir a falta de
conhecimentos e de treino dos enfermeiros.”’® No entanto, uma justificagao para o uso
dos cotonetes com esponja, podera ser a facilidade e a rapidez com que é utilizado e,
portanto, preferidos pelos enfermeiros, uma vez que os enfermeiros dos servigos de

internamento tém restricoes de tempo e pesadas cargas de trabalho.’

21



Alguns estudos™™ sugerem que as escovas dentarias s3o uma ferramenta de
escolha para a higiene oral efectiva, pois diminui a placa bacteriana.’® A capacidade, da
escova de dentes de remover a placa bacteriana é consistentemente melhor e mais Util
clinicamente do que os cotonetes com esponja.™

Sequndo as normas do Center for Diasease Control and Prevention (CDC) a
higienizacao oral € uma das formas de diminuigao da colonizacao do trato aerodigestivo.'
Conforme as directrizes da AACN recomenda-se escovar os dentes duas vezes ao dia, e
usar o cotonete com esponja a cada 2 a 4 horas.™

Os enfermeiros inquiridos (55,56%) dizem usar cloridrato de benzidamina, mas
n3o ha estudos que recomendem o seu uso rotineiro como complemento da higienizagao
oral. O cloridrato de benzidamina é um agente analgésico anti-inflamatdrio nao
esteroide.” A benzidamina difere quimicamente de outros agentes anti-inflamatérios nao
esterdides, na medida em que é uma base e ndo um &cido. E usado para tratamento
topico e possui acgao anestésica local.

0 uso de anti-sépticos na higienizacao oral tem sido alvo de investigacao. De
entre os produtos utilizados esta a clorhexiding, uma bisbiguanida cationica,
antimicrobiano com amplo espectro de actividade contra gram-positivos, incluindo o
S.aureus resistente a oxacilina e o Enterococcus sp. resistente 3 vancomicina e com
menor eficacia contra gram-negativos; tem elevada substantividade, e contribui para a
diminuicdo da colonizagao bacteriana e do potencial patogénico das bactérias na cavidade
oraI. 15.16,18

O CDC recomenda a higiene oral com clorhexidina em pacientes em pré-
operatdrio de cirurgia cardiaca, nao existindo recomendagcdes para o uso por rotina
noutros pacientes.’o

Uma revisao sistematica e meta-analise realizada por Labeau et al. em 2017,
concluiu que existem evidéncias fortes para apoiar o uso de clorhexidina a 2% na
prevengao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica, particularmente em pacientes
com cirurgia cardiaca, no entanto o efeito protector foi menos forte em concentragoes
menores e na populagdo mista de pacientes.” Contudo, actualmente a concentragao
recomendada para uso de clorhexidina em pacientes é de 0 a 12% indicando que as

directrizes precisam ser revistas (Institute for Health Care Improvement, 2012).20
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O estudo realizado de 2014 por Oliveira M.S. et al, demonstrou que existem
diferentes métodos para remover o biofilme oral e que todos foram eficazes no controle
do biofilme.”® Estudos semelhantes com protocolo mecadnico e 0,2% ou 0,12% de
clorhexidina liquida/gel mostraram que essa terapia € eficaz na redugao do biofilme
visivel.®

Outro estudo realizado por Vanessa R. Y. Hollaar et al em 2017, verificou que nao
havia uma redugao da incidéncia da pneumonia associada 3 ventilagao mecanica quando
utilizada uma solugao oral com clorhexidina a 0,05% como uma intervengao adjuvante
para cuidados diarios de higiene oral.”

A cavidade oral dos pacientes internados, encontram-se muitas vezes secos e
desidratados. Esta desidratacao deve-se a diminuigdo do fluxo salivar que é promovida
pela condicao do paciente, polimedicacao, boca aberta, presenca de tubos
endotraqueais.?’ Para minimizar os efeitos desta desidratagao, as normas aconselham a
hidratacao das mucosas orais e dos labios a cada 2-4 horas com um hidratante a base de
agua.?

No que respeita a inspeccao da cavidade oral realizada pelos enfermeiros dos
servigos de internamento da HSM-Guarda, o que os inquiridos mais investigam sao: lesoes
da mucosa oral, sangramento e alteracoes de cor dos tecidos; Aquando aparecimento de
alguma anomalia, estes reencaminham para o médico responsavel do servigo, ao invés de
reencaminharem para o medico dentista. Como tal, € importante integrar a Medicina
Dentaria nos servigos de saude hospitalar, para que haja uma avaliagao inicial do paciente
e posteriormente o tratamento das patologias orais existentes.

No que diz respeito ha existéncia de protocolos de cuidados orais efectuados nos
servicos de internamento do HSM-Guarda, dizem nao existir.

Um estudo realizado em 2001, por L Lee et al, verificou um efeito positivo, com
a introdugao de protocolos, nos enfermeiros, tanto no processo de aprendizagem sobre
cuidados de saude oral, como na execucao desses mesmos cuidados orais, melhorando
assim essas praticas em servigos paliativos num ambiente hospitalar.

Outro estudo realizado no Canada em 2014 2, demonstrou que os cuidados orais
diarios devem ser dirigidos e apoiados pela administracao, promulgando politicas onde
haja uma integracao dos profissionais de salde. Essa integracdo passa por uma

abordagem educativa, com acesso a recursos adequados, e acompanhado por um
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profissional de saude oral.? A intervengao diaria de cuidados orais resultou entao, numa
maior consciencializagao sobre a importancia da sadde oral em todos os niveis da equipe
dos servigos, e por sua vez, uma maior eficacia na execugdo desses cuidados de higiene
oral.?

As politicas e as praticas dos cuidados orais variam de pais para pais e de hospital
para hospital.?* Nao existe nenhum padrao de elei¢cao de cuidados orais para pacientes
criticos que estao intubados. O Manual de Procedimentos da AACN de 2005 de Cuidados
em pacientes criticos e as directrizes do CDC fornecem recomendagoes para cuidados
orais, no entanto, o nivel de evidéncia que apoia essas recomendacoes geralmente é
baixo.°" Portanto, ndo € surpreendente haver uma lacuna nas praticas de saude oral
didrias em comparagao com as directrizes recomendadas, devido as variagoes entre as

politicas das diferentes instituigoes.
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VI- CONCLUSAO

A pratica dos cuidados orais nos servicos de internamento do HSM-Guarda, tem
um papel importante no bem-estar e na prevengao de doengas.

No presente estudo, pude verificar que grande parte dos inquiridos nunca teve
formacao especifica sobre a saude e higiene oral, contudo, reconhecem a sua importancia.

E importante ressaltar que cada doente é um doente diferente, e como tal deve ser
abordado e avaliado individualmente, de modo a que se possa realizar o melhor e mais
adequado procedimento de higiene oral. Esta avaliagao passa pela condigao clinica, risco
de hemorragia, lesdes na cavidade oral e nivel de sedagao e de consciéncia.

Neste estudo, a quando a inspecgao oral, ao existir algum sinal na cavidade oral,
este é reportado para o médico responsavel do servigo, ao invés de reencaminharem para
um médico dentista. Como tal, é essencial ressaltar a importancia de integrar a Medicina
Dentaria nos servigos de saude hospitalar, para que possa haver uma avaliagao individual
dos pacientes, e estes possam ser tratados e sequidos devidamente, segundo a sua
patologia.

Contudo, no que respeita ao estabelecimento de protocolos, observei algumas
deficiéncias, uma vez que existem algumas diferengas entre as praticas executadas, com
as praticas recomendadas.

Posso concluir que os enfermeiros inquiridos do HSM-Guarda conhecem a
importancia da boa higiene oral para a salde e o bem-estar dos pacientes. E que apesar
das praticas de higiene oral continuarem a evoluir, as directrizes hospitalares continuarao
a desempenhar um papel importante no fornecimento de orientagdes para a pratica
clinica, para tal é essencial a integracao dos médicos dentistas nos hospitais.

O contetdo e o método de divulgagao das directrizes hospitalares devem ser
cuidadosamente considerados para incentivar atitudes e comportamentos mais favoraveis
para o cumprimento das recomendagoes. A criagao de protocolos de higiene oral
especificos & muito importante, para que as equipas de enfermagem, que realizam os
cuidados basicos diarios dos doentes internados, incluam a higiene oral. Seria importante
promover accoes de formacao as equipas de enfermagem, nomeadamente as das
Unidades de Cuidados intensivos, para que estas se apercebam da importancia da salde

oral.
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Alguns factores que dificultam a realizagao de protocolos de higiene oral nos
doentes internados, € o facto de existirem varios procedimentos que possam ser
adoptados, no entanto é necessario criar procedimentos standard, que incluam o uso de

escova dentaria e a utilizagao de antissépticos como a clorhexidina.
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Explicagao do estudo

O meu nome é Joana Coelho Miranda e sou aluna finalista do Instituto
Universitario de Ciéncias da Saude (IUCS) do curso de Medicina Dentéaria. Para a realizacao
da minha Tese de Mestrado Integrado escolhi como tema: “ Caracterizagao dos cuidados
de saude oral nos pacientes internados na Unidade Local de Saude da Guarda, EPE “.

Como objectivo geral pretende-se caracterizar as praticas de cuidados orais
efectuados pelos enfermeiros nos doentes do internamento do Hospital Sousa Martins.

Visa ainda a presente investigacao alertar os enfermeiros para a necessidade de
formagao especifica em cuidados orais por parte dos mesmos, bem como evidenciar-lhes
0s beneficios de salde e bem-estar para com os doentes hospitalizados.

Desta forma, foi realizado um questionario orientado para os Enfermeiros a
trabalhar nos diferentes servicos de internamento. Compoe-se de uma sucessao de
questoes da pratica clinica acerca dos cuidados orais. A sua posterior analise permitira
caracterizar os cuidados orais prestados pelos mesmos. Este questionario, andnimo, nao
acarretara qualquer risco para o participante, evitando assim um possivel desconforto no
seu preenchimento. Durante a realizagao deste estudo serao consideradas todas as regras
bioéticas descritas na legislagdo em vigor, nomeadamente quanto ao tratamento e
armazenamento de dados onde sera garantida a confidencialidade de toda a informagao.

Todos os participantes disporao de tempo para reflectir sobre o pedido da sua
colaboragao, bem como de liberdade para decidir se aceitam ou nao participar.

Agradeco, desde j3, a sua atencao e valiosa colaboragao.

Declaro que recebi, li e compreendi a explicagao do estudo,

(Assinatura do/da participante)

Atenciosamente,

Joana Coelho Miranda, aluna do 5° Ano do Mestrado Integrado de Medicina Dentaria da
CESPU-IUCS.
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QUESTIONARIO

Cuidados de saude oral em pacientes dos servigos de internamento

Este questionario destina-se a caracterizar as praticas de cuidados orais efectuadas
pelos Enfermeiros aos doentes nos diferentes servigos da Unidade Local de Saude da Guarda,
EPE — Hospital Sousa Martins.

A participacao no estudo é voluntsria e mantém-se confidencialidade nas informagoes
recolhidas.

N3o ha respostas certas ou erradas.

1. ldade: ___
2.S5exo: M___ F

3. Anos de pratica de cuidados de enfermagem:

4. H3a quantos anos trabalha na ULS-Guarda:

5. Habilitagdes académicas (podem ser seleccionadas mais que uma opgao):

Licenciatura

P6s graduagao
Mestrado
Doutoramento
Especializagao Qual

O O0Oo0ogod

6. Recebeu alguma formagao especifica em cuidados de saude oral:
o Sim,
1 Nao

6.1.S5e sim, quando?
[1 Durante o curso

"1 Formagao posterior

7. Na sua opiniao qual a prioridade da pratica dos cuidados orais nos doentes internados na
ULS-Guarda?

1 Elevada

'l Moderada

1 Baixa
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8. Qual a frequéncia da higienizagado oral ao paciente no servigo de internamento da ULS-

Guarda:

]
L
]
L
]

A cada 4 horas
1 vez por turno
2 vezes por turno
3 vezes por turno
Nunca

9. Quais os materiais que usa durante a da higienizagao oral ao paciente no servigo de
internamento da ULS-Guarda:

[

[ O

Escova dentaria

Cotonete com esponja

Pasta dentaria

Compressa envolvida numa espatula
Fio dentario

10. 0 que utiliza para complementar a higiene oral? (podem ser seleccionadas mais que uma

opgao):

O O0O00o-googoQo

Clorhexidina 0,12%
Clorhexidina 2%
Perdxido de hidrogénio
Povidona iodada
Nistantina

Nenhum

Outro

11. Qual a frequéncia com que usa antisséptico oral na higiene oral dos pacientes:

U
(]
D
J
[

A cada 4 horas
1 vez por turno
2 vezes por turno
3 vezes por turno
Nunca

12. Qual a frequéncia com que hidrata a cavidade oral dos pacientes:

U
J
U
J
[

A cada 4 horas

1 vez por turno

2 vezes por turno
3 vezes por turno
Nunca
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13. Durante a inspecgao da cavidade oral, investiga? (podem ser seleccionadas mais que uma

opGao):

]
L
]
L
]
L
]
L
(]
U
(]
U

Rubor

Edema

Xerostomia

Lesdes na mucosa oral

Placa bacteriana

Caries

Abcessos

Alteracao da cor dos tecidos
Alteracao na consisténcia dos tecidos
Sangramento

Outro

Nao analisa a cavidade oral

14. Se encontra alguma patologia na cavidade oral dos pacientes a quem a reporta:

15. Existe um protocolo de cuidados orais a efectuar no servigo de internamento da ULS-

Guarda:

0 Sim
1  Nao

16. Os protocolos de cuidados orais para pacientes do servigo de internamento da ULS-
Guarda, a seu ver, sao suficientes:

1 Sim

1 Nao

Obrigada pela sua participagao,

Joana Coelho Miranda
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AUTORIZACAO DO HOSPITAL
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Capitulo II- Relatério das Actividades Praticas das Unidades Curriculares de Estagio

O estagio no Mestrado Integrado em Medicina Dentaria é a fraccao pratica da
preparacao dos alunos, com objectivo de formar profissionais dotados de capacidades e
competéncias para actuarem aos mais diferentes niveis. Permitindo que haja um evolugao
nos conhecimentos teorico e praticos, e que as competéncias de prevencao e tratamento
das doencas da cavidade oral e tecidos envolventes sejam aprimorados, sendo estes

imprescindiveis ao exercicio profissional para a actividade clinica de Medicina Dentaria.

Estes estagios sdo realizados em trés areas distintas: (1) Estagio de Clinica Geral

Dentaria, (2) Estagio de Clinica Hospitalar e (3) Estagio de Satde Oral Comunitaria.

1. Estagio de Clinica Geral Dentaria

O Estagio de Clinica Geral Dentaria, regido pela professora Doutora Filomena Salazar,
decorreu na Unidade Clinica Universitaria Filinto Baptista, sendo supervisionado pelo
Mestre Jodo Baptista, pelo Mestre Luis Santos e pela Dra. Sénia Machado. Decorreu no
periodo de 12 de Setembro de 2016 a 16 de Junho de 2017, as quartas-feiras das 18h as

24h, num total de 180 horas. Os actos clinicos realizados encontram-se na Tabela |.

No estagio de Clinica Geral Dentaria tem como vantagem poder aprender e
aperfeicoar as praticas de uma clinica generalista, aprender a lidar com os diferentes tipos
de publicos, e adquirir competéncias como: abordagem ao paciente, analisar cada
paciente como um caso clinico singular, elaborar diagnaésticos, progndsticos e planos de
tratamento, analisar e interpretar os exames complementares de diagndstico, e aplicar

todos os conhecimentos tedricos, adquiridos anteriormente, de uma forma integrada.
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Tabela I- Actos clinicos de Estagio de Clinica Geral Dentaria.

Operadora Assistente Total
Destartarizacoes 6 6 12
Restauracoes 14 15 29
Sessoes de endodontia 1 5 6
Exodontias 0 2 2
Aplicagao de fluor 1 0 1
Férulizacao 1 0 1
Colocagao de espigao 0 1 1
Sessoes de retratamento 3 0 3

Estagio de Clinica Hospitalar

O Estagio de Clinica Hospitalar, regido pelo Dr. Fernando Figueira, decorreu na
Unidade Hospital Padre Américo- Penafiel, sendo supervisionado pela Mestre Paula
Malheiro e pelo Mestre Rui Bezerra. Decorreu no periodo de 12 de Setembro de 2016 a 16
de Junho de 2017, as segundas-feiras das 9h as 12:30h, num total de 77 horas. Os actos
clinicos realizados enconcontram-se na Tabela |I.

No estagio em clinica hospitalar decorreu no servico de Medicina Dentaria do
Hospital Padre Américo em Penafiel. Esta vertente hospitalar & extremamente
enriquecedora, uma vez que se tem acesso a uma diversidade de patologias, e a um
grande numero de pacientes. Aqui desenvolvem-se muitas competéncias tais como:
efectuar historias clinicas gerais de um paciente com diversas patologias, ler e interpretar
um processo clinico hospitalar, analisar e adequar os tratamentos médico-dentarios
perante as diversas patologias e a medicagao a ela associada, desenvolver capacidades de
relacionamento e de adaptacdo de dialogo entre médico dentista- paciente-

acompanhante.
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Este estagio além das competéncias descritas acima, aperfeicoa a capacidade de

desenrasque e rapidez na execucao dos procedimentos clinicos durante cada consulta.

Tabela 2- Actos clinicos de Estagio de Clinica Hospitalar

Operadora Assistente Total
Destartarizagoes 15 3 18
Restauragoes 55 17 72
Sessoes de endodontia 18 5 23
Exodontias 37 30 67
Pulpotomias 2 2 4
Pulpectomias 1 0 1
Colocacao de selantes 4 0 4

3. Estagio de Saude Oral Comunitaria

0 Estagio de Saude Oral Comunitaria foi regido e supervisionado pelo Professor Doutor
Paulo Rompante. Decorreu no periodo de 12 de Setembro de 2016 a 16 de Junho de 2017,
as quartas-feiras das 9h as 12:30h, num total de 120 horas. Numa fase inicial foram
idealizadas e projectadas actividades para os diferentes publico-alvos. Posteriormente,
foram ent3o postas em pratica as actividades no Jardim de Infancia de Mourais e no
Jardim de Infancia de Paredes. Com este tipo de actividades, foi possivel implementar o
Programa Nacional para a Promogao de Saude Oral da Direcgao Geral de Saude e recolher
dados relativos aos indicadores de saude oral da OMS com a metodologia WHO 2013. O

plano de actividades encontra-se na Tabela 3.
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Tabela 3- Plano de actividades do Estagio de Saude Oral Comunitsria

0-5 anos | Elaboracao de actividades lGdicas com o intuito de dar a conhecer o dente, a
cavidade oral e factores benéficos ou n3o para a higiene oral. Serao utilizados:
-Jogos de correspondéncig;

-Desenhos para colorir;

-Mdsicas;

6-7 anos | Visualizacao de um video ilustrativo sobre o funcionamento e a manutencao da
cavidade oral.

Instrugao com jogos e técnica pratica para uma boa higiene oral

8-9 anos | Visualizacao de um video ilustrativo sobre o funcionamento e a manutencao da
cavidade oral.

Instrugao com jogos e técnica pratica para uma boa higiene oral

4. Consideracoes Finais

Estes 3 campos de Estagio s3o, sem divida, uma mais valia para um estudante de
medicina dentaria, uma vez que enriquece a aprendizagem, aprendendo a analisar e
rastrear diferentes grupos populacionais, bem como desenhar programas de intervencao
nas diferentes comunidades, aperfeicoando e solidificando todos os conhecimentos
tedricos e praticos, e desenvolver autonomia na pratica clinica. Ficando-se, assim,
habilitado para o exercicio de actividade profissional como Médico Dentista, nas diversas
vertentes e capacidades de intervengao em saude oral, defendidas pela Ordem dos

Médicos Dentistas.
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