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EPIGRAFE

Conta a lenda que dormia
Uma Princesa encantada

A quem s0 despertaria

Um Infante, que viria

De além do muro da estrada.

Ele tinha que, tentado,
Vencer o mal e o bem,
Antes que, ja libertado,
Deixasse o caminho errado
Por o que a Princesa vem.

A Princesa Adormecida,

Se espera, dormindo espera,
Sonha em morte a sua vida,

E orna-lhe a fronte esquecida,
Verde, uma grinalda de hera.

Longe o Infante, esforgado,
Sem saber que intuito tem,
Rompe o caminho fadado,

Ele dela € ignorado,
Ela para ele é ninguém.

Mas cada um cumpre o Destino
Ela dormindo encantada,

Ele buscando-a sem tino

Pelo processo divino

Que faz existir a estrada.

E, se bem que seja obscuro
Tudo pela estrada fora,

E falso, ele vem seguro,

E vencendo estrada e muro,
Chega onde em sono ela mora,

E, inda tonto do que houvera,
A cabeca, em maresia,

Ergue a méo, e encontra hera,
E vé que ele mesmo era

A Princesa que dormia.

Fernando Pessoa



RESUMO

FONSECA, Elaine de Oliveira Souza. O cuidado de enfermagem a saude bucal do
idoso hospitalizado. 85f. 2019. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de Enfermagem,
Universidade Federal da Bahia, Salvador. 2019.

INTRODUGCAO: A senilidade tem sido bastante discutida pelo aumento desta populacio em
todo o mundo. Como uma forma de evitar complicagdes, tém-se valorizado o cuidado com a
boca, permitindo um envelhecimento saudavel. A equipe de enfermagem esta envolvida neste
trabalho, porém, se apresenta em alguns momentos, com lacunas fragilizando essa assisténcia
no servico hospitalar. OBJETIVO: Analisar como é desenvolvido o cuidado de enfermagem
a saude bucal em idosos hospitalizados. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa
descritiva, exploratéria e qualitativa, que seguiu as normas brasileiras da Resolu¢do 466/12 com
aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa. A coleta de dados foi realizada de setembro a
outubro de 2018 com a equipe de enfermagem de dois setores de unidade de terapia intensiva
e uma enfermaria de um hospital universitario no municipio de Salvador-BA, por meio de
entrevista semiestruturada guiada por um roteiro. Todo o produto gerado foi analisado
utilizando a técnica de Andlise de Contelldo Tematica. RESULTADOS: A partir dos relatos
da equipe de enfermagem, foi possivel construir duas categorias. A primeira foi denominada
“O cuidado a saude bucal do idoso hospitalizado ¢ centrado no momento do banho” e
apresentou reflexdes sobre o principal momento de inspecdo da cavidade oral e a sua
higienizagéo realizada no instante do banho. A outra categoria “O cuidado a satide bucal do
idoso hospitalizado ¢ desenvolvido sem padroniza¢do”, com discussdes sobre a auséncia de
materiais para a pratica da higiene bucal e o excesso de atividades nos setores apontados pela
equipe como principais dificultadores no cuidado com a saude bucal da pessoa idosa e ainda
afirmacdo que o registro sobre essa atividade era insuficiente. A equipe solicitou maior
proximidade do cirurgido-dentista perante o acompanhamento e desenvolvimento do cuidado a
satde bucal dos idosos. Foi retratado que a enfermagem desconhece o protocolo de higiene
bucal da instituicdo hospitalar e descreveu a técnica de higiene bucal e de prétese dentéaria de
forma divergente, apresentou ainda em relagdo a prétese, um instrumento adaptado para seu
armazenamento, que gerou acBes favoraveis ao cuidado oral. CONCLUSAOQ: O estudo
promoveu reflexdes na assisténcia aos cuidados bucais do idoso hospitalizado com intuito de
oferecer um envelhecimento saudavel nesta populacéo, sendo possivel revelar principalmente
fragilidades na assisténcia de enfermagem, com propdsito de sugerir melhorias, e pontuar
algumas ac¢des positivas com a finalidade de utilizar as experiéncias exitosas em praticas para
outros cenarios.

Palavras-chaves: ldoso; Saude bucal; Cuidados de Enfermagem; Higiene bucal.



ABSTRACT

FONSECA, Elaine de Oliveira Souza. Nursing care for the oral health of hospitalized
elderly. 85f. 2019. Dissertation (Master degree) - School of Nursing, Federal University of
Bahia, Salvador. 2019.

INTRODUCTION: Senility has been widely debated due to the increase of this population
around the world. As a way to avoid complications, mouth care has been valued, allowing a
healthy aging. The nursing team is involved in this work, but it presents at some moments with
gaps weakening this assistance in the hospital service. OBJECTIVE: To analyze how nursing
care is developed for oral health in hospitalized elderly patients. METHODOLOGY: This is
a descriptive, exploratory and qualitative research that followed the Brazilian norms of
Resolution no. 466/12 with approval in the Research Ethics Committee. Data gathering was
performed from September to October 2018 with the nursing team of two intensive care units
and one nursing ward of a university hospital in the city of Salvador, Bahia, through a semi-
structured interview guided by a script with questions pertinent to the objectives of this work.
All the generated product was analyzed using the Thematic Content Analysis technique.
RESULTS: From the reports of the nursing team, it was possible to construct two categories.
The first one was titled "The oral health care of the hospitalized elderly patients is centered at
the moment of the bath™ and presented reflections on the main moment of inspection of the oral
cavity and its hygiene occurs at the moment of the bath. The other category "The oral health
care of the hospitalized elderly patient occurs without standardization", with discussions about
the absence of materials for the practice of oral hygiene and the excess of activities in the sectors
pointed out by the team as main impediments in oral health care of the elderly person and further
assertion that the written records about such activity was insufficient. The team requested
actions of the nearest dental surgeon, in view of the follow-up and development of the oral
health care of the elderly. t was portrayed that the nursing does not know the oral hygiene
protocol of the hospital institution and described the oral hygiene and dental prosthesis
technique in a divergent way, also presented in relation to the prosthesis an instrument adapted
for its storage, which generated actions favorable to oral care. CONCLUSION: The study
promoted reflections on the care of the elderly in the hospital in order to offer a healthy aging
in this population, being possible to reveal mainly weaknesses in nursing care, with the purpose
of suggesting improvements, and to point out some positive actions in order to use the
experiences practices for other scenarios.

Keywords: Elderly patient; Oral health; Nursing care; Oral hygiene



RESUMEN

FONSECA, Elaine de Oliveira Souza. El cuidado de enfermeria para la salud bucal del
anciano hospitalizado. 85f. 2019. Disertacion (Maestria) - Escuela de Enfermeria, Universidad
Federal de Bahia, Salvador. 2019.

INTRODUCCION: La senilidad ha sido bastante discutida por el aumento de esta poblacion
en todo el mundo. Como una forma de evitar complicaciones, se ha valorado el cuidado con la
boca, permitiendo un envejecimiento saludable. El equipo de enfermeria esta involucrado en
este trabajo que se presenta insuficiente, debilitando esta asistencia en el servicio hospitalario.
OBJETIVO: Analizar como se desarrolla el cuidado de enfermeria con la salud bucal en
ancianos hospitalizados. METODOLOGIA: Se trata de una investigacion descriptiva,
exploratoria y cualitativa, que cumpli6 las normas brasilefias de la Resolucién 466/12 con la
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion. La recoleccion de datos fue realizada de
septiembre a octubre de 2018 con el equipo de enfermeria de dos sectores de la unidad de terapia
intensiva y de un sector de la enfermeria de un hospital universitario en la ciudad Salvador —
estado Bahia, por medio de una entrevista semiestructurada guiada por un itinerario. Los datos
fueron analizados utilizando la técnica de Andlisis de Contenido Temético. RESULTADOS:
A partir de los relatos del equipo de enfermeria, fue posible establecer dos categorias. La
primera fue denominada "El cuidado con la salud bucal del anciano hospitalizado se centra en
el momento del bafio" y presentd reflexiones sobre el principal momento de inspeccion de la
cavidad oral y su higienizacion realizada en el bafio. La otra categoria "EIl cuidado con la salud
bucal del anciano hospitalizado se desarrolla sin estandarizacion™, con discusiones sobre la
ausencia de materiales para la practica de la higiene bucal y el exceso de actividades en los
sectores. Ambos aspectos fueron sefialados por el equipo como los principales dificultadores
en el cuidado con la salud bucal de ancianos, asi como la afirmacion de que el registro con
respecto a esa actividad era insuficiente. El equipo solicitd mayor proximidad del cirujano-
dentista durante el acompafiamiento y desarrollo del cuidado con la salud bucal de los ancianos.
Se ha observado que la enfermeria desconoce el protocolo de higiene bucal de la institucion
hospitalaria y, por ello, describio la técnica de higiene bucal y de protesis dentales de forma
divergente. Sin embargo, presentd un instrumento adaptado para almacenamiento de protesis
que generd acciones favorables al cuidado oral. CONCLUSION: El estudio promovio
reflexiones sobre la asistencia a los cuidados bucales del anciano hospitalizado con el propdsito
de ofrecer un envejecimiento saludable a esta poblacion. Asi, fue posible revelar,
principalmente, fragilidades en la asistencia de enfermeria, sugerir mejoramientos, y destacar
algunas acciones positivas con la finalidad de utilizar las experiencias exitosas en practicas para
otros escenarios.

Palabras clave: Ancianos; Salud bucal; Cuidados de Enfermeria; Higiene bucal.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem se consolidando em muitos paises. O relatorio
mundial sobre envelhecimento e salde destaca que em 2050, a popula¢do mundial de pessoas
com mais de 60 anos duplicard (WHO, 2015). No Brasil, 0 aumento é reflexo da diminuicéo de
fecundidade e da mortalidade na segunda metade do século XX que, em medio prazo, trara um
super envelhecimento da populagdo, com crescimento em torno de 3% ao ano de idosos, que
fardo parte de 33% da populagéo brasileira em 2050 (ERVATTI; BORGES; JARDIM, 2015).

A atencdo a saude aos idosos tem se apresentado como um desafio, devido a sua
diversidade socioecondmica e 0 acimulo de doengas cronicas, necessitando repensar no sistema
de saude (WACHS et al., 2016). Destaca-se que a palavra prevencdo no idoso chega a ser
semanticamente inadequada, pois é um individuo que vivenciarg, ao longo da vida, muitas
doencas cronicas, devendo os cuidados se apresentarem no sentido de postergar o inicio dessas
doencgas (VERAS, 2012).

Uma importante forma de acdo, nessa perspectiva, sdo os cuidados na saude bucal de
idosos. A Organizacdo Mundial de Satde destaca que a saude bucal do idoso é negligenciada,
especialmente em desfavorecidos, em paises desenvolvidos ou ndo, sendo uma importante acao
para alcancar o envelhecimento saudavel (WHO, 2015).

O envelhecimento apresenta aspectos que influenciam negativamente na salde bucal,
como o déficit cognitivo e motor, que impedem uma boa realizacdo da higiene, os aspectos
fisiologicos como diminuicéo de saliva, baixo reflexo de tosse, ou, ainda, questdes relacionadas
as doencas como a polifarmécia. Idosos dependentes de cuidados, rotineiramente apresentam
doencas cronicas como hipertensdo e diabetes, limitagcbes neurologicas como sequelas de
acidentes vascular cerebral (AVC) e deméncias que dificultam a realizacdo da higiene bucal
(PASSOS et al., 2014).

O enfermeiro realiza acGes importantes na assisténcia a sadde bucal do idoso, tanto na
assisténcia hospitalar, como domiciliar e em Instituicdes de Longa Permanéncia para 1dosos
(ILPI). Essas acBes sdo no controle e manutencédo da saude bucal, destacando-se aqui o controle
principalmente das pneumonias aspirativas, advindas da orofaringe pela colonizacdo da
cavidade oral. Esta é uma doenga comum entre idosos que se apresenta evitavel, e se relaciona
ao envelhecimento, mas, também, a quadros neurolégicos (ECHEVARRIA; SCHWOEBEL,
2012).

Com isso, o idoso hospitalizado, principalmente se estiver acamado, e ainda com

doencas que comprometam a degluticdo, deve possuir uma equipe de enfermagem que esteja


http://go-galegroup.ez10.periodicos.capes.gov.br/ps/advancedSearch.do?method=doSearch&searchType=AdvancedSearchForm&userGroupName=capes&inputFieldNames%5b0%5d=AU&prodId=AONE&inputFieldValues%5b0%5d=%22Ilia+M.+Echevarria%22
http://go-galegroup.ez10.periodicos.capes.gov.br/ps/advancedSearch.do?method=doSearch&searchType=AdvancedSearchForm&userGroupName=capes&inputFieldNames%5b0%5d=AU&prodId=AONE&inputFieldValues%5b0%5d=%22Ann+Schwoebel%22
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atenta a acdes protetivas no cuidado a cavidade oral nesta populagdo. As medidas vao desde
promocdo de melhorias nos aspectos higiénicos da boca com diminui¢do de biofilme, assim
como avaliacdo de possiveis lesbes na cavidade oral, observacao de aspectos de degluticdo e
aceitacdo da alimentacdo, gerenciamento de recurso materiais para promocao de higiene e,
principalmente, a articulagdo com membros da equipe multidisciplinar (cirurgides-dentistas,
fonoaudiologos, médicos e nutricionistas) para a promocao de conforto e bem-estar.

No hospital, os fatores dificultadores para a saude bucal se referem a questdo fisica,
cognitiva ou ambiental, sendo os idosos dependentes de cuidados 0s mais suscetiveis a ma
higiene, necessitando de maior aten¢do dos profissionais de saide (DANCKETER et al., 2016).
Neste publico, ha necessidade de uma atencdo diferenciada, pois estdo mais predispostos ao
adoecimento por queda nos mecanismos de defesa, a degluticdo comprometida, o0 menor fluxo
salivar e o uso de medicamentos (EL-SOLH; NIEDERMAN; DRINKA, 2010). A
hipossalivacao, por exemplo, é um relevante sintoma em idosos, que se apresenta pela fisiologia
da senilidade, mas, principalmente, associada a polifarmécia, utilizada no controle das doencas
crbnicas, que favorece o crescimento de micro-organismos (BENATTI; MONTENEGRO,
2013).

Promover discussdes na ciéncia da enfermagem sobre as a¢bes para a manutencdo da
vida com aspectos a cuidados de higiene é relevante, em especial, na atualidade, quando a
énfase ainda se representa em tratamento de doengas ou nas tecnologias. Colliere j& destacava
esta problematica, e descrevia o impacto dessa negligéncia em grupos especificos como, por
exemplo, em idosos, demonstrando as consequéncias da hospitalizagdo quando ndo amparada
em cuidados as necessidades humanas e nas acdes de manutencdo de vida, “quando ha
prevaléncia do cure sobre o care, isto é, dos cuidados de reparacdo, negligenciando 0s
cuidados quotidianos e habituais, ha aniquilacdo progressiva de todas as forgas vivas da
pessoa...” (COLLIERE, 1999, p. 239).

As producdes cientificas brasileiras na area de enfermagem sobre os cuidados bucais
sdo importantes para uma melhor atuacdo nesta area, pois € uma tarefa inerente nas atividades
cotidianas da profissdo. Um trabalho de revisdo que objetivou analisar o conhecimento
cientifico produzido no Brasil sobre higiene bucal em pacientes hospitalizados, destaca que as
publicacdes por esses profissionais ainda sdo escassas no Brasil, necessitam de maior rigor
metodoldgico, e mais investigacdes em outras unidades além das unidades criticas, onde esse
tema tem sido mais investigado, ancorado, principalmente, pelo problema das pneumonias
associadas a ventilacdo mecanica. (SILVA et al., 2018).

A escolha da tematica para este trabalho tornou-se inquietacdo durante vivéncia
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profissional enguanto enfermeira em terapia intensiva, onde observava falhas no cuidado,
principalmente com uma assisténcia descontinuada. A experiéncia como docente universitaria,
da Universidade do Estado da Bahia, também foi um motivador, pois as discussées na academia
sobre a saude bucal se apresentavam ainda incipientes e ndo se estendiam a pensamentos
criticos sobre promocao de saude neste sentido.

Com isso, despertei para a necessidade de estudos nesta area que gerou acfes em
formato de trabalhos em extensao universitaria, pesquisas em iniciacdo cientifica e orientacdes
de trabalho de concluséo de curso. A extensdo universitaria permitiu a realizagdo de um trabalho
com a criacdo de instrumento de higienizacdo de lingua, que foi utilizado em idosos e adultos,
confeccionado a partir de tampas de galdo de &gua mineral, com acGes de orientacGes em salde
bucal no &mbito domiciliar e em terapia intensiva gerando publicacdo de artigo na area. No
cenario de unidade critica, permitiu também a realizacdo de um Mestrado profissionalizante
com esse mesmo tema.

Diante do exposto este estudo questiona: Como a equipe de enfermagem desenvolve o
cuidado a saude bucal de idosos hospitalizados? Desta forma, apresenta como objetivo geral:
Analisar o cuidado desenvolvido pela equipe de enfermagem a satde bucal da pessoa idosa
hospitalizada. E apresenta como objetivos especificos: Conhecer como a equipe de
enfermagem realiza o cuidado a saude bucal da pessoa idosa hospitalizada; levantar
dificuldades e/ou facilidades enfrentadas pela equipe de enfermagem para esse cuidado;
identificar os recursos materiais e humanos utilizados para o cuidado da cavidade oral dessas
pessoas.

Esta pesquisa apresenta relevancia cientifica, por proporcionar para a equipe de
enfermagem e outros profissionais de satde, um olhar mais critico de como a saude bucal é
importante na prevencgdo de complicagdes no paciente idoso, enfatizando uma assisténcia de

exceléncia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Atualmente, o publico idoso constitui 0 segmento populacional que mais cresce em todo
o0 mundo. Na histéria mundial era quase impossivel para a maioria das pessoas viver mais de
60 anos (WHO, 2015). Frente a esse desenvolvimento populacional, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) implanta o plano atual de estratégia intitulado “Estratégia global e plano de ac¢éo
sobre envelhecimento e salde que se constitui de 2016 a 2020 com a intengdo mundial de
estimular politicas publicas para que as pessoas possam apresentar uma senescéncia saudavel e
dessa forma, apresentar situag@o viavel para um plano chamado “Década do Envelhecimento
Saudavel de 2020 a 2030, com o intuito de promover satde para os idosos (WHO, 2017).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica, em 2010, o quantitativo de
idosos configurou contingente de quase 19,6 milhdes de pessoas e as projecoes indicam que em
2030 a populacdo idosa atingira 41,5 milhdes e em 2060 pode alcancar até 73,4 milhdes de
pessoas (ERVATTI; BORGES; JARDIM 2015). No pais essa parcela da populacdo vem
aumentando, sendo considerado idoso o individuo com idade igual ou superior a 60 anos
(BRASIL, 2003). Diante dos elevados numeros de idosos com essa faixa etaria, recentemente
o0 Estatuto do Idoso realizou modificacdo quanto a prioridade de atendimentos restringindo a
maiores de 80 anos (BRASIL, 2017).

Os brasileiros envelhecem rapidamente, e as alteracBes epidemioldgicas no pais
desencadeiam uma serie de mudancgas na sociedade relacionada a questbes econdmicas,
relacdes familiares e servicos de saude (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). O acesso mais
disponivel a acbes da satde publica como, por exemplo, mais redes de atengdo, maior cobertura
vacinal e expansdo de esgotamento sanitario foram fatores que influenciaram na redugdo de
mortalidade e efeito no aumento de esperanca de vida brasileira (VASCONCELOS; GOMES,
2012).

Com a maior possibilidade das pessoas conseguirem as idades mais longevas
inevitavelmente ha necessidade de politicas publicas nesta populacédo, pois a mortalidade entre
60 a 90 anos diminuiu em todos os estados brasileiros (ERVATTI; BORGES; JARDIM, 2015).
O que vem colocando em destaque as discussdes sobre envelhecimento principalmente por
oferecer mudancas sociais e a satde publica.

Este breve envelhecimento da populagéo brasileira precisa ser melhor avaliado, pois a

preocupacdo deveria ser com a qualidade de vida dessas pessoas. Porém, o que tem se
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observado € que as problematicas até tém sido discutidas no pais, mas ainda sem grande
efetividade social (FERNANDES; SOARES, 2012). O fato é que o Estado, por meio das
politicas publicas, ndo tem conseguido alcancar toda essa populacdo devido ao rapido
crescimento do numero de idosos passando toda responsabilidade, que deveria ser do Estado,
para a familia (SANTOS; SILVA, 2013).

A seguridade social foi um disparador nas politicas publicas brasileiras para os idosos.
Fernandes e Soares (2012) destacam que a Lei Eloy Chaves em 1923 foi o marco legal para o
sistema previdenciario, por conta da politica na gestdo de Getdlio Vargas onde o grande
destaque era a questdo econdmica brasileira, pois havia a necessidade de atender as demandas
da classe industrial. Portanto, a preocupacdo era no sentido de garantir a sobrevivéncia do
trabalhador mais vulneravel quando se perdesse a sua forca de trabalho.

Nos anos seguintes houve poucas ac¢des relacionadas ao envelhecimento, pois o pais
ainda jovem se preocupava sempre com o crescimento econdmico. Na saude as politicas eram
mais voltadas para o trabalhador tendo como a 8 Conferéncia Nacional realizada em 1986
como o grande marco na historia brasileira.

Influenciada por debates internacionais sobre o envelhecimento, em 1994 foi
implementada a Politica Nacional do ldoso (Lei no 8.842/1994), neste mesmo periodo, a
proporcdo da populacdo idosa brasileira era de aproximadamente 8% (ALCANTARA;
CAMARANO; GIACOMIN, 2016). Esses autores destacam, ainda, que foi neste mesmo ano,
a implantacdo do Programa de Salde da Familia que modificou a assisténcia ao idoso na
atencdo basica e que em 2006 nova politica foi publicada, a Politica Nacional de Salude da
Pessoa ldosa (PNSPI), com énfase na promoc¢do do envelhecimento ativo com destaque a

capacitacdo de profissionais para atuagdo em idosos frageis.

2.1.1 Envelhecimento da cavidade oral

O passar dos anos imprime no individuo diversas modificacdes desde fisicas, psiquicas
e emocionais. Essas alteracdes influenciam no modo de viver e de se relacionar com 0s outros,
gerando a especificidade de cada pessoa no seu dia-a-dia. O envelhecimento fisico se apresenta
em todos os 6rgdos e segmentos corpdreos e se apresenta com importantes alteracdes no
aparelho estomatognatico.

A senilidade apresenta relevante acdo no que se refere a estrutura 6ssea do corpo
humano. As atividades de formacdo histolégica nos 0ssos apresentam queda com relagéo a
reabsorcdo, apresentando os maxilares e a mandibula com atrofia (BENATTI;

MONTENEGRO, 2013). Manifesta-se com o aumento de perda dentaria com acelerada
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reabsorcéo do rebordo residual nos idoso edéntulos podendo evidenciar uma superficializagdo
do nervo mentoniano, explicando, em alguns momentos, a sensibilidade durante a mastigacao
em idosos com préteses inferiores com envolvimento de suporte mucoso (BENATTI;
MONTENEGRO, 2013).

Estudo de revisdo com objetivo de discutir as principais alteragdes morfofisiologicas
que ocorrem com o envelhecimento indica que a xerostomia, a perda da capacidade gustativa,
alteracdes no periodonto, o déficit motor que leva a dificuldade de higienizacdo bucal, perdas
dentérias e lesbes em mucosa s&o as principais alteracdes na senilidade (FERNANDE-COSTA
etal., 2013).

Os idosos apresentam anormalidades no envelhecimento como hipossalivacao,
sialorréia, dificuldade de mastigacao e para manter o alimento na boca, movimentos repetitivos
de lingua e mandibula, dificuldade para iniciar a degluticdo, tosse e engasgos frequentes
(TAVARES; CARVALHO, 2013). A hipossalivacdo, pode ser associada também ao uso de
medicacdes, esta questdo leva a maior producdo de saburra lingual e consequentemente a
halitose no idoso (BENATTI; MONTENEGRO, 2013). A superficie da lingua ja facilita a
colonizagdo efetiva de biofilme (HONG et al, 2017). No idoso quando associada a
hipossalivagdo, manutencédo de boca aberta e uso de medicamentos, sdo fatores influenciadores
para presenca da saburra lingual. E a lingua com rico biofilme e ainda préxima aos pulmdes se
apresenta importante no que se refere a aquisicdo de Pneumonias em idosos (HONG et al.,
2017).

A perda dentéria no envelhecimento se apresenta por diferentes fatores. A precariedade
na saude bucal ao longo dos anos € um forte motivo de caries e consequentemente edentulismo
pelo baixo acesso aos servicos publicos odontologicos (MOURA et al., 2016). No que diz
respeito a degluticdo do idoso, a preshifagia é envelhecimento esperado das estruturas que
participam na degluticdo em razdo da degeneracao do sistema neuromuscular (SANTOS, et al.
2018)). A diminuicao da degluticdo é uma forte motivacdo ao aparecimento de Pneumonias
aspirativas neste publico necessitando de medidas protetivas.

Destarte, compreender as manifestacdes fisioldgicas das alteragdes do segmento bucal
no idoso se demonstra uma importante acao para os profissionais de saude no intuito de refletir
0 qudo o idoso apresenta necessidades especificas no que tangue a saude bucal. Permite ainda,
uma maior compreensdo da necessidade de valorizacdo neste segmento corpdreo na senilidade

oferecendo, desta forma, agOes para a prevenc¢do de doenca nesta populacéo fragilizada.
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2.2 SAUDE BUCAL DO IDOSO NO AMBITO DA SAUDE PUBLICA

Os servicos odontoldgicos no Brasil, por muitos anos, apresentaram apenas Visao
curativista e de cuidados na faixa etaria de 0 a 12 anos; com a diminuicdo das caries e
atendimentos coletivos em escolas, a demanda neste publico diminuiu e comecgou a existir uma
atencé@o especial aos outros grupos, dentre eles os idosos (MONTENEGRO; MARCHINI,
2013). Acredita-se, também, que a questdo cultural influenciou na atencéo retardada a salde
bucal dos idosos quando se associa ao fato de néo ter os dentes a ndo necessidade de consulta
odontoldgica (SILVA, 2010).

O grande divisor de aguas na satde bucal dos brasileiros foi com a implantacéo do SUS,
pois ofereceu énfase na promocao da salde e, juntamente com ele, algumas politicas como o
Programa Saude da Familia (PSF) em 1995 e a inclusdo das equipes de Saude Bucal em 2000,
a criacdo dos Centros de especialidades odontolégicas em 2005, a Politica Nacional de
Promocdo da Saude com a Estratégia de Saude da Familia em 2006 (DIAS; ALVES;
CONTARATO, 2010).

Contudo, destacam-se ainda importantes dificuldades de implantacdo de politicas na
satde bucal no Brasil, pois apesar da implantacdo de programas a assisténcia ainda ndo era
observada em todas as esferas da sociedade, pois era evidente a visdo de salde bucal apenas
para escolares. Aumentar o atendimento a saude bucal para além do materno-infantil foi um
aspecto dificil no Brasil, pois apesar de esforcos crescentes ainda nao sdo suficientes para
atender toda a populacdo (SPEZZIA; CARVALHEIRO; TRINDADE, 2015).

Foi com o programa Brasil Sorridente apresentado em 2003 que houve um grande salto
nas equipes de saude bucal (2003 a 2008), que passou de 4.261 para 17.349, mas ainda
correspondia a menos da metade de cobertura das equipes de saude da familia; os Centros de
Especialidades Odontol6gicas implantados em 2004 também contribuiram para o aumento da
assisténcia a saude bucal no pais (FRAZAO; NARVAL, 2009).

Com as dificuldades destacadas de insercdo da odontologia em todo o perfil
populacional no Brasil, a odontologia geriatrica ainda se encontra em processo de implantacéo
no pais. Tém-se discutido com mais atencao a assisténcia na satde bucal do idoso nos diferentes
ambientes como no hospital e domicilio, e atualmente a énfase tem sido nas institui¢fes de
longa permanéncia. No que se tange na assisténcia domiciliar tem apresentado bastante
discussdo e conseguido situacOes positivas. Pode ser considerada como mais uma area de

atuacdo pelo cirurgido-dentista, mas ainda ha lacunas na capacitacédo profissional em atuar de
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maneira multidisciplinar, assim como as dificuldades no que se refere a materiais e
equipamentos com as adaptacdes necessarias ao ambiente (ROCHA; MIRANDA, 2013).

A OMS também tem dado énfase na assisténcia a instituicdes de longa permanéncia e
determina que o cuidado do idoso na comunidade sejam em locais como a casa da pessoa, até
0S centros comunitarios, casas para idosos, hospitais e outras instituicbes (WHO, 2015).
Destaca, ainda, que a saude bucal é um fator importante para o envelhecimento saudavel e tem
sido negligenciado, especialmente em pessoas idosas desfavorecidas, o que influencia em
diversos aspectos como por exemplo na nutri¢do, assim como na capacidade funcional e na vida
diéria idoso.

Ja em relacdo a assisténcia hospitalar, a odontologia tem apresentado avangos e com
foco geriatrico. Entretanto, a enfermagem também precisa avancar nesse ambito, visto que é o
profissional que passa mais tempo na cabeceira do leito, que mais desenvolve o trabalho de
educacao em saude e, portanto, também pode identificar situacdes que demandem de assisténcia
odontoldgica. Historicamente, a atencdo a saude bucal era concentrada na figura do medico,
porém, com a mudanca de conceito do processo saude-doenca houve uma necessidade da
presenca da equipe multidisciplinar. (DIAS; MONTENEGRO, 2013).

O cuidado em pacientes hospitalizados deve envolver atividades multidisciplinares da
salde, pois em situagdes de criticidade ha dificuldades familiares e psicossociais que agravam
0 quadro clinico; nesse sentido, uma adequacdo bucal pode transformar esse quadro.
(PINHEIRO; ALMEIDA, 2014). Com isso, € importante a presenca do cirurgido dentista
juntamente com a equipe, para evitar agravo com o aparecimento de novas enfermidades. O
papel do cirurgido-dentista na unidade hospitalar apresenta-se em tramitacdo em projeto de lei
da Cémara 34/2013, que estabelece a obrigatoriedade da presenca desses profissionais nas
unidades de terapia intensiva (BRASIL, 2013), portanto hé hospitais que ainda ndo apresentam
esses profissionais.

Na UTI, os profissionais de salde se preocupam em promover meios de prevenir a
Pneumonia aspirativa, com cuidados para a cavidade oral, posicionamento no leito, exercicios
fisioterapicos, fonodioldgicos entre outros. A Pneumonia no Brasil se apresenta como a quarta
causa de hospitalizacdo em idosos (BENATTI; MONTENEGRO, 2013). Durante a internacéo
hospitalar, com procedimentos invasivos e as condi¢des clinicas do individuo, a microbiota da
boca sofre alteragoes.

A higiene bucal é uma atribuicdo da equipe de enfermagem que se apresenta relevante
na assisténcia ao paciente, principalmente se estiver totalmente dependente, contribuindo para

minimizar os riscos de complicacdes e o tempo de internagdo. Tal cuidado pode ser realizado
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em conjunto com o cirurgido-dentista (SALDANHA et al., 2015). Portanto, a atuacao da equipe
interdisciplinar é importante na assisténcia ao idoso hospitalizado, pois oferece reflexdes do
cuidado individualizado e com avaliacdo da sua multidimensionalidade.

E um interessante ganho que a equipe de enfermagem saiba e atue com qualidade no
cuidado a satde bucal dos idosos hospitalizados, interligando o seu cuidado, com o dos outros
membros da equipe. Esta tarefa sé é possivel, pois a enfermeira, com a sua equipe, € a Unica
profissional que se apresenta no servigo hospitalar com ac¢des de vigilancia continua, que a
permite uma avaliagdo holistica do individuo idoso.

Destaca-se a equipe de enfermagem nas atividades de salde bucal, pois atua ndo apenas
na cavidade oral com a higiene, mas apresenta uma visio ampliada do idoso. E possivel
observar, por exemplo, a sua atuacdo em relacdo aos aspectos psiquicos, com intervencdes em
uma introspeccdo por halitose, dor ou o ndo uso de protese dentéria; atuacdo em aspectos
alimentares, como ndo aceitacdo de dieta por consisténcia ndo adaptavel ao tipo de arcada
dentaria, ou ndo aceitacdo por consisténcia inferior a sua capacidade de mastigacéo e degluticao
e avaliacdes sobre broncoaspiracdo de dietas; atuacdo sobre aspectos relevantes do diagnostico
como identificacdo de lesbes, observacdo de ferimentos por dispositivos como sondas
gastricas/entéricas ou tubos orotraqueais; e também nas avaliagdes do grau de dependéncia do
idoso, com gerenciamento de medidas de promoc¢édo de autocuidado e identificacdo quanto a

autonomia, dentre outras avaliagoes.

2.3 0 CUIDADO DA ENFERMAGEM NA SAUDE BUCAL DO IDOSO HOSPITALIZADO

Quando o idoso € internado no hospital, a enfermeira pode identificar déficits na higiene
bucal ao encontrar uma cavidade oral com denti¢do precaria, a lingua saburrosa com presenca
de halitose, hipossalivacdo, labios ressecados, sangramentos e lesBes de mucosa, prétese
dentaria com restos alimentares, desgastadas, ma adaptacdo dentre outras situacdes. No
ambiente hospitalar, a senilidade é mais presente, e este termo esta associado ao envelhecimento
patologico que leva a limitagBes e interfere na autonomia e independéncia do idoso,
demonstrando que a atuacdo na assisténcia de saude devera ser diferenciada com uma agédo
multidisciplinar (DIAS; MONTENEGRO, 2013). No caso da saude bucal, esta pode estar
alterada por fatores como: imunossupressao, polifarméacia, xerostomia, deméncias que sao
fatores que influenciam em uma piora na saude bucal.

Com o déficit cognitivo e comprometimento das atividades de vida diéria no
envelhecimento, a necessidade de cuidados continuos aumenta dentre eles o cuidado com a

salde bucal. Os idosos que apresentam algum grau de dependéncia ou tém sua autonomia
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comprometida, apresentam as piores condi¢cbes de higiene (MELLO; ZIMERMANN,
GONCALVES, 2012). Uma saude bucal ruim é um fator para aparecimento de infeccdes do
trato respiratorio inferior, podendo ser observado em pacientes pds Acidente Vascular Cerebral
(AVC), em pacientes dependentes, entre outros, pois ocorre, na maioria das vezes, a aspiracdo
do contetdo bacteriano bucal exagerado através da faringe (BENATTI; MONTENEGRO,
2013).

As hospitalizacbes no idoso precisam ser imbuidas de planejamento na assisténcia
continua e interdisciplinar. Sdo consideradas de grande risco para as pessoas mais idosas e,
como consequéncia, pode apresentar diminui¢cdo da capacidade funcional e mudangas na
qualidade de vida, muitas vezes, irreversiveis (SILVA, 2011). Nesta populacdo, além de
apresentar varias patologias associadas, inclui a maior possibilidade de adquirir doencas pelo
proprio processo fisiologico de envelhecimento bem como pelas agdes iatrogénicas da
hospitalizagéo.

Nesse sentido, unidades médico-cirdrgicas nos Estados Unidos se mobilizaram em um
esforco nacional para prevencdo de Pneumonias aspirativas, uma vez que sdo responsaveis por
aumento de custos hospitalares e mortalidade na populagdo senil (ECHEVARRIA;
SCHWOEBEL, 2012). As a¢des nesse sentido incluiram orientacdes a equipe de enfermagem
na realizacdo de protocolos para idosos hospitalizados, visando a identificacdo de idosos com
risco para Pneumonia aspirativa, e as medidas para sua prevengdo com os cuidados de higiene
bucal.

Na pratica da profissdo da enfermeira ¢ atribuido cuidado com a higiene corporal que
envolve toda a equipe de enfermagem com ac¢des de higiene do corpo, cabelos e higiene bucal.
Porém, observa-se pouca valoriza¢do desta Ultima. Estudo publicado em 2016, realizado no
Brasil, que apresentou como objetivos investigar a valoracdo da higiene bucal de pacientes
adultos intubados, e verificar os registros de enfermagem pertinentes a cavidade oral,
demonstrou que esses profissionais se avaliam positivamente como valoracdo deste
procedimento. Contudo, esse dado ndo foi condizente com as suas préaticas, quando se observou
que os registros em 100% dos prontuérios ndo descreviam a cavidade oral (ZANEI et al., 2016).

Destaca-se que o trabalho acima referenciado foi realizado na UTI, unidade que
historicamente apresenta mais cuidados com a saude bucal por conta das Pneumonias. Porém,
o0s cuidados com a saude bucal dos idosos devem ser diferenciados ndo apenas em unidades
criticas, mas também em enfermarias e no &mbito domiciliar, devido a presenca deste publico

nestas unidades. O aumento de longevos é uma tendéncia em instituicdes em todo o mundo,


http://go-galegroup.ez10.periodicos.capes.gov.br/ps/advancedSearch.do?method=doSearch&searchType=AdvancedSearchForm&userGroupName=capes&inputFieldNames%5b0%5d=AU&prodId=AONE&inputFieldValues%5b0%5d=%22Ilia+M.+Echevarria%22
http://go-galegroup.ez10.periodicos.capes.gov.br/ps/advancedSearch.do?method=doSearch&searchType=AdvancedSearchForm&userGroupName=capes&inputFieldNames%5b0%5d=AU&prodId=AONE&inputFieldValues%5b0%5d=%22Ann+Schwoebel%22

26

sendo esta até uma previsdo do relatério do OMS que também destaca a importancia das a¢oes
na higiene bucal dos idosos nessas instituicdes (WHO, 2015).

Uma pesquisa realizada na Africa do Sul, objetivando investigar o resultado de um
protocolo de higiene bucal, observou a falta de estudos sobre a higiene bucal em enfermarias
hospitalares, destacando motivos como: maior financiamento em ILPI e em UTI; a sobrecarga
de trabalho nas enfermarias é bem maior, afetando a implementacdo de procedimentos; os
enfermeiros dessas unidades geralmente ndo recebem treinamentos especializados em cuidados
bucais, ndo sendo este cuidado identificado como rotina essencial (SEEDAT; PENN, 2016).

Nesses setores, € relevante realizar trabalhos sobre cuidados bucais, pois também
apresentampacientes com risco para Pneumonia aspirativa, decorrentes de patologias
associadas a disfagias, rebaixamento do sensério entre outros. Dentre estas patologias, 0 AVC
tem destaque, pois as lesbes cerebrais levam a disfagia e, consequentemente, a esta
Pneumonia. No Brasil, o AVC representa a primeira causa de morte e incapacidade com
incidéncia anual de 108 casos por 100 mil habitantes, gerando forte impacto econémico e social
(BRASIL, 2013). A mortalidade por AVC tem alto indice em idosos com mais de 80 anos com
elevado custo de internacGes (BOTELHO et al., 2016).

Os cuidados na cavidade oral para pacientes de enfermarias com disfagia podem
diminuir significativamente o indice de Pneumonias e devem ser realizados com protocolos
econdmicos e baixo recurso com destaque para agdes da assisténcia de enfermeiras
principalmente voltada a um maior monitoramento dos cuidados de higiene bucal e maior
interesse destes profissionais para essa assisténcia (SEEDAT; PENN, 2016).

Em trabalho de revisdo sistematica foi observado barreiras para a ndo realizacdo dos
cuidados de higiene bucal pela equipe de enfermagem e destacado a ndo aceitacdo do auxilio
pelo idoso, recursos humanos deficitarios para realizar a atividade, a falta de tempo e de
treinamento e a averséo dos profissionais a técnica de higiene bucal (HOBEN et al., 2017). A
ndo aceitacdo do auxilio pelo idoso pode ser associada as deméncias senis assim como, a
negacdo de uma situacdo de dependéncia. Também por conta dessa situagdo, estudo realizado
no Chile, em domicilios, constatou que os idosos ndo aceitavam auxilio na higiene bucal pelos
seus cuidadores (GARRIDO-UTTIA et al.,, 2016). Hoben, Kent e colaboradores (2017)
destacaram em revisdo de literatura uma interessante estratégia para motivar os idosos de ILPI
a aceitar o cuidado bucal é a equipe de enfermagem estimular o idoso a realizar seu préprio
cuidados.

Esta estratégia poderia também se estender ao cenario hospitalar, uma vez que

apresentam poucos recursos humanos para realizar essa atividade, e nem sempre 0s idosos sao



27

totalmente dependentes de cuidados. Em estudo sobre a préatica de enfermeiras em enfermaria
geriatrica na Australia foi relatado como uma barreira para essa pratica a nao aceitacdo do idoso,
impactando nas atividades de enfermagem como um todo, sendo necessario, portanto,
treinamentos para a melhor forma de estimular os idosos a realizarem a higiene bucal com
adaptacdes nas suas condi¢des fisicas (GIBNEY et al., 2015)

Nos idosos hospitalizados, um tema bastante discutido s@o as iatrogenias que estao
associadas também a perda de independéncia e ao mau gerenciamento de cuidados na satde. O
relatério da Organizacdo Mundial de Saude de 2015, cita um estudo realizado em um hospital
da Franca, onde 20% de todos os pacientes com mais de 70 anos, apresentou consideravelmente
mais dificuldades para desempenhar as tarefas basicas da vida cotidiana no momento da alta,
gue ao entrar no hospital (WHO, 2015). O que pode se relacionar a essa questdo e a saude bucal
é a imobilidade. Esta que influencia no sistema respiratorio, por meio da hipersecrecéo
bronquica, retencdo de secrecdo e tosse ineficaz, expondo o idoso a quadros de Pneumonia
aspirativa; e ainda no sistema digestorio com alto risco de aspiracdo pulmonar por engasgo
(MORAES; MARINO; SANTOS, 2010).

Assim, a manutencéo da cabeceira elevada é uma importante orientacdo em unidades de
internamento. Sua realizacdo diminui situacfes de aspiracao silenciosa ocorridas no sono, que
pode ser uma consequéncia da disfagia. Um estudo realizado no Nordeste dos Estados Unidos,
com objetivo de implementar um modelo de intervencdo para a prevencdo de pneumonia por
aspiracdo em pacientes internados em clinica médica de alto risco, observou a necessidade de
implementacdo de protocolos de controle de aspiracdo, quando observou 0 aumento dessas
situacOes nessas unidades, que deixaram os internamentos mais longas levando a internac6es
na UTI (ECHEVARRIA; SCHWOEBEL, 2012).

A necessidade de observacgdo de cuidados a satde bucal de idosos hospitalizados varia
de acordo com a idade do cliente, sua independéncia e a situacdo patoldgica do internamento.
Algumas pessoas com 70 anos de idade desfrutam de bom funcionamento fisico e mental,
enquanto outros necessitam de importante suporte para agGes nas necessidades basicas
demonstrando o quanto o processo de envelhecer é complexo e fortuito (WHO, 2017). Estudo
realizado com idosos reinternados em um hospital em um municipio no estado de So Paulo
demonstrou que apresentaram diminuicdo da capacidade funcional e aumento da dependéncia
na realizagdo das atividades de vida diéria destacando a importancia da equipe multiprofissional
para a diminuicdo dessas perdas (BORGES et al., 2015).

Como resultado do envelhecimento, ha diminuicdo gradual da capacidade funcional e

dependéncia, que produz perda de habilidades de realizacdo de atividades da vida diaria. Os
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programas de saude para idosos tem se ancorado na promocao da independéncia e autonomia
para almejar um envelhecimento ativo para a populacdo (FERREIRA et al., 2012). Segundo a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a dependéncia do idoso ¢ “condi¢do do
individuo que requer o auxilio de pessoas ou de equipamentos especiais para realizagdo de
atividades da vida diaria” (ANVISA, 2005, p.01).

A enfermeira se destaca neste quesito, pois, atuando na identificacdo de déficits de
autocuidado no envelhecimento, realiza planejamento de acGes, com énfase na educacdo em
salde, tornando o idoso o protagonista da sua satude (FROTA et al., 2012). Estudo realizado na
Franca, em um hospital universitario de Toulouse, demonstrou que em 20,4% dos pacientes
idosos hospitalizados havia falta de estimulacéo para as atividades de vida diaria, refor¢ando a
importancia de intervengdes no hospital que ajudem pacientes mais velhos a manter ou
melhorar a sua independéncia e promover maior mobilidade (SOURDET et al., 2015).

A expressdo envelhecimento ativo foi criada pela OMS em 2002 e foi definida como
“processo de otimizacdo de oportunidades de saude, participacdo e seguranca e seu objetivo é
melhorar a qualidade de vida de pessoas a medida que envelhecem” (WHO, 2015, p.5).
Apresenta-se como um programa politico que destaca 0s determinantes econdmicos,
comportamentais, ambientais, pessoais e sociais como influenciadores nos sistemas sociais e
de salde.

Correlacionar o estimulo ao autocuidado do idoso como uma forma de envelhecimento
ativo permite reflexes na assisténcia geriatrica. Para tanto, tem-se chamado a atencdo dos
profissionais de salde quanto a necessidade de identificar precocemente as situacfes de
dependéncia funcional do idoso investindo a0 maximo na preservacdo da autonomia
(FERREIRA et al., 2012). Estudo realizado em 2012 na Finlandia em ILPI demonstrou que
idosos dependentes de cuidados de enfermagem para a higiene bucal recebiam assisténcia
inadequada pela equipe, e destacaram a importancia de orientacbes a saude de forma
independente enquanto os idosos ainda eram capazes de realizar tal atividade (SAARELA et
al., 2013).

Em hospitais, observa-se na pratica clinica que essa atividade de autocuidado € pouco
incentivada quando se observa, por exemplo, que desde a admissdo do idoso, ndo se solicita
rotineiramente os materiais de higiene bucal. Os cuidados bucais sdo, muitas vezes, de
responsabilidade da equipe de enfermagem, que deve realizar a higiene e determinar a
assisténcia necessaria. (SALAMONE et al., 2013)

Contudo, o ideal no envelhecimento ndo € apenas se instituir ao longo dos anos sem

enfermidades, mas principalmente na manutencdo de funcionalidade, com uma vida o0 mais
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independente possivel visando a manutencao da autonomia. Dentre as a¢cGes na manutencéo da
autonomia, atividades corriqueiras ja permitem importantes modificacdes. As enfermeiras
podem desenvolver acdes chaves na assisténcia a cuidados bucais de pacientes hospitalizados
incluindo identificagéo de problemas e avaliacdo na capacidade de gerenciar a higiene bucal
(SALAMONE et al., 2013)

2.4 HIGIENE BUCAL NO IDOSO HOSPITALIZADO

A assisténcia aos cuidados bucais ao idoso apresenta formas diferentes de acordo com
o individuo, a patologia e local que esta inserido no ambiente hospitalar. Portanto, a higiene em
pacientes dependentes, semidependentes e totalmente dependentes possui as suas
peculiaridades, bem como o uso de dispositivos como, por exemplo, a ventilagdo mecéanicae o
uso de protese dentaria. Para tanto, a equipe de enfermagem necessita ter o conhecimento de

cada formato diferente de cuidado adaptando sempre a cada idoso e cenario.

2.4.1 Na unidade de cuidados intensivos

Em unidades criticas os pacientes apresentam maior alteracdo na resposta imune do
organismo, aumentando o risco de infecgdo bucal, que solicita a essa populagcdo um cuidado
especializado e multidisciplinar, com monitoramento continuo e eficaz (SCHLESENER;
ROSA; RAUPP,2012). Dentre os cuidados mais complexos na UTI, esté o cuidado ao paciente
mantido sob Ventilagdo Mecéanica (VM) que é um recurso comum para a manutencdo das
condices vitais dos pacientes criticos, sendo uma assisténcia que a equipe de enfermagem esta
bastante envolvida (ROCHA et al., 2017).

Em uma pesquisa realizada no Sul da india, foi possivel demonstrar que as préaticas de
cuidados bucais ainda séo inconsistentes, mas que a descontaminacgéo oral deve ser por meio
do uso de agentes mecanicos e farmacoldgicos, pois essa associacdo reduz significativamente
aincidéncia de PAVM,; afirma ainda que a higiene bucal meticulosa é um dos principais fatores,
para o controle desta doenca, sendo urgente recrutar todos os enfermeiros quanto a importancia
do cumprimento dos protocolos (CHACKO et al., 2017).

No Brasil também ha diferentes atuagdes sobre os cuidados bucais. A Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) indica um pacote de medidas recomendadas para prevencao
de pneumonia em terapia intensiva. Destaca-se entre as medidas: manter decubito elevado (30-

45°); adequar nivel de sedacéo e o teste de respiracdo espontanea; aspirar a secrecao subglotica
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rotineiramente; fazer uso criterioso de bloqueadores neuromusculares; dar preferéncia por
utilizar ventilagdo mecénica ndo-invasiva; realizar cuidado com a higiene bucal com
antissépticos e com recomendacdo do uso da clorohexidine 0,12%; realizar cuidados com o
circuito do ventilador, umidificadores, sistema de aspiracédo, nebulizadores; evitar reintubacao;
realizar monitoramento da pressdo de cuff; utilizar a sonda enteral na posicao gastrica ou pos-
pildrica, dentre outras recomendac6es (BRASIL, 2017).

Em um trabalho de revisdo de artigos na area de enfermagem sobre cuidados bucais na
UTI apresentou como resultado algumas sugestfes na assisténcia indicando a escovacao para o
controle mecanico do biofilme dental; a escova dental mais orientada foi a do tipo pediatrica
ou com cerdas macias, quanto ao controle quimico, o gluconato de clorexidina, foi a mais
recomendada, destacando que apenas um método isoladamente ndo é eficaz na reducdo de
Pneumonia indicando portanto associa¢do dos dois métodos de controle (NOGUEIRA; JESUS,
2017). Ja em relacdo a frequéncia dos cuidados na higiene bucal este mesmo estudo, ndo
indicou, pois observou que havia um numero discordante de indica¢es encontrado nos artigos,
reafirmando que a frequéncia dependera de cada tipo de paciente, unidade e a importancia de
estudos sobre essa questao.

A higiene bucal em UTI € considerada um procedimento elementar, indispensavel de
enfermagem, cujo objetivo é manter a cavidade oral dos pacientes saudavel, prevenindo
infeccBes e estomatites e mantendo a mucosa oral imida com intuito de ofertar conforto ao
paciente (SCHLESENER; ROSA; RAUPP, 2012).A enfermagem na UTI deve apresentar
competéncias e habilidades adequadas para atuar nas necessidades que o paciente critico exige;
sendo o paciente ventilado artificialmente o requerente de vasta gama de agdes, que exige da
equipe conhecimento prévio e habilidade pratica (ROCHA et al., 2017).

Portanto, apresentar protocolos sobre a higiene bucal consistentes € uma interessante
forma de guiar a pratica de enfermagem e ainda possibilitar melhorias na atuacdo com
diminuicao de assisténcias sem evidéncias cientificas. Em um trabalho realizado em Israel apds
um esforco no pais com ac¢des de implementacdo de protocolos e treinamentos com intuito de
aumentar a atencdo oral baseada em evidéncias praticas, demonstrou que houve diminuicdo de

praticas ndo baseadas em evidéncias, como a uso de compressas de gaze (GANZ et al., 2013).

2.4.2 Na unidade de internacéo

Os cuidados a saude bucal na enfermaria sdo menos discutidos na literatura, quando

comparado com atencédo ofertada em UTIs. A falta de uma boa higiene bucal aumenta o risco
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de desenvolvimento de infecgdes em internacdes hospitalares prolongadas e resultados
negativos significativos na saude; e o fato de estar na enfermaria ja aumenta a possibilidade de
acOes negativas na saude bucal, pois varios medicamentos produzem efeitos colaterais que
afetam a cavidade oral (BOLTZ et al., 2012).

Nesse ambiente de internamento, também a assisténcia deve ser realizada de forma
cuidadosa, pois s6 o fato de se apresentarem no leito ja tém um fator desencadeante de
Pneumonias, principalmente associadas as aspiracdes. Estudo realizado nos Estados Unidos
destaca o quanto na enfermaria médico-cirirgica acontece situacBes de Pneumonia,
principalmente por apresentar um ndmero elevado de pacientes com disfagia, sendo um
importante precursor para esse agravo. Este estudo ainda destaca a presenca de idosos nas
enfermaria que apresentam disfagia associada a patologias e indica algumas recomendacdes de
cuidados bucais como a manutengéo de cabeceira elevada a 45 graus em todos 0s momentos,
a menos que seja contraindicado; manter cabeceira elevada a 90 graus quando comer ou beber;
manter a succao operacional prontamente disponivel e os cuidados com a higiene bucal
indicando ser realizada a cada turno (ECHEVARRIA; SCHWOEBEL, 2012).

Uma importante referéncia sobre a higiene bucal de idosos é a publicacao das melhores
praticas de enfermeiras de Ontario (2008) que indica a frequéncia desta pratica ao menos duas
vezes diariamente. O uso da escova dental continua sendo o padréo ouro para a higiene bucal,
utilizar espumas embebidas em enxaguatdrios bucais deve ser utilizado apenas em idosos
frageis desdentados (BOLTZ et al., 2012).

Estudo de revisdo indica algumas aces nos pacientes hospitalizados, como realizar
diariamente com a cabeceira elevada a 30° higiene bucal a cada 12 horas, com escova infantil
macia, com dentifricio ou solu¢do aquosa de clorexidina 0,12% (antisséptico bucal fornecido
pelo hospital), em superficies dentarias, mucosas e lingua, sempre no sentido pdstero anterior; e
aplicar lubrificante labial, destacando que em edéntulos utilizar gaze embebida com
antisséptico ao invés de escova (GAETTI-JARDIM et al., 2013).

2.4.3 Na protese dentaria

Um recurso presente entre os idosos brasileiros éa protese dentéria. Estudo realizado, a
partir de dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SBBRASIL 2010), que analisou dados
de 7.496 idosos, revelou que aproximadamente ¥4 da populacéo idosa brasileira apresenta uso

e necessidade de protese dentaria pela alta perda dentéaria, chegando o pais apresentar 54% de
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edentados totais, sendo o Nordeste a regido com maior prevaléncia de uso de protese.
(AZEVEDO et al., 2017).

Os cuidados com proétese devem ser garantidos pela equipe de enfermagem no periodo
de hospitalizacdo dos idosos. O uso de préteses dentérias provoca uma alteragdo qualitativa e
quantitativa do biofilme na cavidade oral, aumentando a predisposi¢cdo a patologias com
processos inflamatdrios da mucosa (BASTOS et al.,2015). Ha uma importante relacdo do uso
das proteses com lesdes orais em idosos, podendo se relacionar o fato dessas lesGes recorrentes
por préteses mal adaptadas se associar ao risco de cancer bucal (ROTUNDO et al., 2013).

Contudo, avaliacdes periddicas da cavidade oral de idosos que utilizam protese dentaria
é uma importante forma de controle de doencas pela equipe de enfermagem. Compreende-se
que o tempo de internacdo é um fator importante para alterac6es na cavidade oral, dentro de 72
horas € possivel se observar aumento de placa bacteriana e saburra lingual (CRUZ; MORAIS;
TREVISANI, 2016).

O aspecto da superficie aspera e irregular na resina acrilica das préteses favorecem a
aderéncia de microrganismos e restos de alimentos (BASTOS e tal., 2015). Para a limpeza de
préteses dentarias ha métodos mecanicos, quimicos e 0 método combinado que é a associacdo
dos dois, sendo esta a forma mais indicada (NOBREGA et al.,2016).

Para a higienizacdo das protese dentarias totais, 0 método mecanico deve ser realizado
por meio do uso de escovas de cerdas macias, preferencialmente escova protética, com uso de
sabdo neutro, pois alguns dentifricios sdo abrasivos e enxague em agua corrente; ja o método
quimico deve ser realizado semanalmente com uso de 20 ml de hipoclorito domestico diluido
em um copo de agua, com imersdo da prétese por 10 minutos (ARAUJO; CRUZ; MENESES,
2016). Protese parciais devem utilizar o método quimico, por meio de pastilhas efervescentes
diariamente com agua morna por 5 minutos (BASTOS et al., 2015).

Recomenda-se a retirada das proteses dentarias a noite como medida de conforto para
area da mucosa que fica a protese, como um metodo de protecdo de leséo e ainda ha orientacao
de submergi-las em agua fria, com justificativa de retirar cheiro e gosto do hipoclorito utilizado
como método quimico, e ainda como método de protecdo da resina (ARAUJO; CRUZ;
MENESES, 2016).
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa. Este tipo de estudo
permite descrever detalhadamente um determinado fato, e maximiza a familiaridade com um
fendmeno (MARCONI; LAKATQOS, 2010), sendo um interessante método que alcanca o objeto
deste trabalho. J& a pesquisa qualitativa tem como enfoque principal o aprofundamento e o
alcance da compreenséo, seja de algum grupo social, de uma organizacdo, de uma instituicéo,
de uma politica ou de uma representacdo (MINAYO, 2010).

Este estudo é um subprojeto vinculado a um projeto matriz do tipo guarda-chuva,
intitulado “Cuidado a pessoa idosa no processo de hospitalizagdo e transi¢do hospital-
domicilio”, que apresenta como objetivo geral investigar os cuidados prestados pela equipe de
enfermagem a pessoa idosa durante a hospitalizacdo e na transi¢do hospital-domicilio, do tipo
guarda-chuva, que apresenta enfoque na tematica da saude bucal e esta inserido no Nucleo de
Estudos em Saude da Pessoa Idosa (NESPI), grupo de pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia (UFBA).

3.2 APRESENTACAO DAS UNIDADES LOCUS DA PESQUISA

O estudo foi realizado em um hospital ptblico integrado ao Sistema Unico de Satde, de
grande porte, localizado no municipio de Salvador, no Complexo Hospitalar Universitario
Professor Edgard Santos (HUPES). A escolha deste campo ocorreu por ser um hospital-escola
vinculado ao programa de graduacao e pos-graduacdo da UFBA, que recebe uma populagédo de
variadas regides do estado da Bahia.

A pesquisa foi conduzida em duas unidades de terapia intensiva (UTI I e 1) e uma
unidade de internagdo. As UTI’s atendem pacientes adultos/idosos com demandas de clinica
médica e cirdrgica, respectivamente com nove leitos na UTI | e 10 leitos na UTI Il. Ja a unidade
de internacdo acolhe pacientes adultos/idosos com enfermidades cronicas e caracteriza-se por
ser uma unidade de clinica médica (denominada 2D) com o total de 23 leitos.

Em relacdo ao dimensionamento de recursos humanos, as unidades de terapia intensiva
envolviam para a assisténcia cinco técnicos de enfermagem e trés enfermeiros por plantdo em
ambas unidades. Na enfermaria, havia variagdo do quantitativo de pessoal apresentando no

periodo noturno com reducdo de equipe sendo cinco técnicos de enfermagem a noite e seis
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durante o dia, e enfermeiros trés no turno diurno e dois no noturno.

3.3 COLABORADORES DO ESTUDO

Como colaboradores da pesquisa foram escolhidos membros da equipe de profissionais
de enfermagem que trabalhavam no referido hospital e atendiam aos idosos nas unidades I6cus.
A equipe apresentava-se com 41 enfermeiros e 69 técnicos de enfermagem nas duas unidades
de terapia intensiva. Na enfermaria, por sua vez havia 12 enfermeiros e 32 técnicos de
enfermagem.

Elegeu-se como critérios de inclusdo para a participacdo do estudo: ser enfermeiro ou
técnico de enfermagem; estar em escala de trabalho nas unidades lécus no periodo da coleta; e
realizar acdes de salde bucal a pessoas idosas internadas. Como critério de exclusdo foi
determinado que o profissional com menos de 3 meses de atuacdo na unidade ndo participaria

como colaborador da pesquisa.

3.4 COLETA DE DADOS

A técnica de coleta de dados foi realizada entre 0os meses de setembro a outubro de 2018
por meio de entrevista semiestruturada realizada com a equipe de enfermagem. O recrutamento
dos profissionais de enfermagem para a entrevista foi interrompido ap6s a observacdo da
saturacdo das informacgdes colhidas, sendo esta a forma de definicdo do ndmero de
participantes.

Ressalta-se que esta técnica de determinacdo de participantes deve levar em conta a
resposta para a questdo de investigagdo, com o esgotamento de novos elementos a serem
analisados. Entretanto, Minayo (2017) destaca que, para um pesquisador qualitativo, sempre
havera questdes a serem discutidas com novas perguntas e reflexdes, por este ser um método
que se destaca pela subjetividade dos individuos, em um rastreio constante de aprofundamento,
sendo dificil se determinar um ndmero exato para finalizar as entrevistas.

“(...) ndo ha medida estabelecida a priori para 0 entendimento
das homogeneidades, da diversidade e da intensidade das
informacBes necessarias a um adequado trabalho de pesquisa.
Igualmente, ndo existe um ponto de saturacdo a priori definido,
e nunca a quantidade de abordagens em campo pode ser uma
representacdo burocratica e formal estabelecida em nimeros. O
gue precisa prevalecer é a certeza do pesquisador de que, mesmo
provisoriamente, encontrou a ldgica interna do seu objeto de
estudo — que também é sujeito — em todas as suas conexdes e
interconexdes”. (MINAYO, 2017, p.10)
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Os momentos das entrevistas aconteceram no momento de trabalho da equipe de
enfermagem, respeitando a disponibilidade dos mesmos. Uma dificuldade deparada neste
periodo foi encontrar 0 momento oportuno para as entrevistas, pois as unidades pesquisadas
continham pacientes com muitas demandas, o que dificultava a disponibilizacdo do
profissional; em alguns momentos o profissional demonstrava pressa e desejo de retorno as suas
atividades laborais, existindo a necessidade de retorno em outro turno, pois o plantdo com

intercorréncias ndo permitia a saida do profissional para a entrevista.

Figura 01: Fluxograma de coleta de dados. Salvador/2018.

Coordenacéo de
Enfermagem

Relacéo dos
enfermeiros

Convite para
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pesquisa
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Entrevista

Fonte: Elaboracao propria

Para tanto, a amostra deste publico, de acordo com os critérios de inclusdo, e ainda com
a saturacao dos dados totalizou 35 profissionais de enfermagem. Sendo 20 enfermeiros (Nove
da enfermaria e 11 da UTI) e 15 técnicos de enfermagem (Sete da enfermaria e oito da UTI).
Previamente a coleta de dados, foram realizadas as seguintes etapas:

1) Aproximagdo com campo de coleta e colaboradores da pesquisa



36

Inicialmente foi realizado contato com o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e posteriormente com o CEP do
hospital, a fim de encaminhamento de documentos necessarios para inscricdo em Plataforma
Brasil. Destaca-se que, por se tratar de uma pesquisa vinculada a um projeto matriz, foi
realizada uma “emenda”, op¢ao disponivel na plataforma Brasil.

A etapa de aproximacao com a equipe ocorreu ap0s aprovacao do CEP e foi por meio
da coordenacdo de enfermagem de cada setor, na qual foram apresentadas, inicialmente apenas
para os coordenadores, informacgdes sucintas sobre a pesquisa. Foi possivel compreender
algumas dindmicas do hospital, como a gestdo de cuidados, escala da equipe e rotina dos
plantdes. Neste instante obteve-se informacdes sobre o sistema informatizado do hospital, onde
a equipe tem acesso para a realizacdo da execugdo do processo de enfermagem, por meio da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. O programa informatizado permite que sejam
identificados os diagnosticos de enfermagem necessarios para 0s idosos e as suas prescri¢oes e
intervencdes de enfermagem que serédo aplicadas. Os protocolos institucionais estdo disponiveis
em rede, também com possibilidade de acesso pelos computadores das unidades.

O primeiro contato com a equipe de enfermagem foi por meio de reunido, juntamente
com cada coordenador, onde também foi possivel realizar uma explanagéo geral sobre a
pesquisa e os objetivos desta. Antes da entrevista individual com cada colaborador da pesquisa,
foi esclarecido sobre as questdes éticas e a oferta do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), que apos aceite de participacdo, houve a assinatura em duas
vias.

2) Aplicacdo de formulario sociodemogréafico

Foi aplicado um formulario (Apéndice B) ao profissional de enfermagem que,
verbalmente, respondeu as perguntas da pesquisadora. A aplicacdo deste instrumento ocorreu
no mesmo momento da entrevista, antes desta, de forma individual. Este formulario continha
informacBes como idade, categoria profissional, género, turno de trabalho, tempo de atuacéo
na unidade pesquisada e se a profissional ja havia realizado alguma capacitacdo na temética de
higiene bucal.

3) Realizacgéo de entrevista semiestruturada

Esta etapa foi guiada por um roteiro de entrevista semiestruturada (Apéndice B), que
contemplou as questdes relacionadas ao tema em apreco, para atender aos objetivos propostos.
A entrevista foi realizada no local escolhido pelo colaborador, que se apresentou dentro da
unidade de coleta em alguns momentos. A escolha do espaco fisico foi o conforto da equipe de

enfermagem e também em alguns momentos a copa da unidade. Foi cedido, também, o espaco
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da coordenacéo de enfermagem, quando 0s outros espacos se encontravam com profissionais.
Destaca-se que estes espacos fisicos foram escolhidos pelos colaboradores, livres de
intervencao de outros profissionais e ainda permitiram o sigilo.

Marconi e Lakatos (2011) esclarecem que por meio da entrevista é possivel
compreender as perspectivas, experiéncias e significados dados aos fendmenos e aspectos
cotidianos do entrevistado a partir de suas proprias falas. No que tange a entrevista
semiestruturada, os autores apontam que o entrevistador possui autonomia para explorar de
forma mais ampla seu objeto de estudo, pois ele tem liberdade para guiar suas questdes da forma
que julgar mais adequada.

As entrevistas foram todas gravadas na integra e neste momento foi possivel coletar
informacBes de como as atividades de cuidado a saude bucal eram desenvolvidas pela equipe
de enfermagem, na tentativa de ressaltar as principais dificuldades encontradas no
desenvolvimento do cuidado a satde bucal dos idosos hospitalizados.

O aparelho utilizado para gravacao foi do tipo Smartphone, com autorizagéo prévia dos
colaboradores, posteriormente, transcritas na integra e salvas, individualmente, como
documentos Word®, em sua versdo 2010, para que fosse possivel realizar a andlise dos
discursos.

A fim de garantir o sigilo e anonimato dos colaboradores foi atribuido uma identificacédo
por meio de uma sigla composta primeiro pela abreviacdo do setor “UTI” para unidade de
terapia intensiva e “ENF” para enfermaria seguido de ponto e o acréscimo da letra “E” para
os enfermeiros e “T” para os técnicos de enfermagem seguido de nimero ardbico de acordo

com a realizacdo das entrevistas, a titulo de exemplo: UTL.T1; UTLEL; ENF.T1; ENF.EL.

3.5 ANALISE DE DADOS

Para organizar e sistematizar os dados da entrevista, foi utilizada a técnica de Andlise
de Conteudo, proposta por Bardin (2016), onde foi possivel categorizar e analisar as falas dos
participantes conforme 0s passos:

Foi realizado a transcrigdo na integra de todas as entrevistas para o programa Word® e,
com isso, a composicao do corpus da pesquisa. Posteriormente foi realizada leitura flutuante, e
com alusdo as referéncias bibliogréficas pesquisadas anteriormente, se determinou os principais
recortes para categorizacdo. Uma analise sequencial foi realizada, baseada na questdo
norteadora da pesquisa e na repeticdo de termos e palavras, com recorte de segmentos de acordo

com tematicas gerando as categorias. Foi realizada, ainda, uma andlise da enunciacdo com
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atencdo ao material que foi descartado por ndo aproximacdo da tematica e principalmente por
fuga de questdo norteadora de pesquisa. Em seguida houve leitura de maior afinco com
reagrupamento das unidades de significagdo com foco no objetivo da investigagéo,
quantificacdo de alguns itens de significacdo permitindo o inicio da analise tematica e
categorizacgdo por meio de juncdo das informacg6es para o processo de inferéncia. Destaca-se
que essas etapas nao seguiram a todo momento essa ordem, tendo momentos de retorno de
passos anteriores.

Este movimento de vai e vem é caracteristico da pesquisa qualitativa e exige um esforco
metodoldgico, pois apresenta questdes do subjetivismo que necessitam de uma analise
criteriosa e sistematica, devendo ser valorizada a técnica (MINAYO, 2012; LEITE, 2017).
Destarte, foi construido um plano de analise que permitiu delinear os passos da pesquisa (Figura
02).

Figura 02: Plano de analise das entrevistas. Salvador/2018.

Leitura
flutuante

Transcricao
das entrevistas

Repeticdo de Categorias
termos/palavras

Unidades de Recorte de
segmentacéo segmentos

Enunciacéo

Objetivos

Fonte: Elaboracdo prépria
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi vinculado a um projeto matriz e por se tratar de uma pesquisa
desenvolvida com seres humanos, foram respeitadas as determinacfes da Resolucdo de n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) e a resolucdo n° 510/2016
(BRASIL, 2016). Foi submetido e aprovado pelo CEP da Escola de Enfermagem e do hospital
em estudo com Cadastro de Apresentacio e Apreciacio Etica (CAAE) de ndmero
87976818.6.0000.5531 (Anexo 01).

Os colaboradores do estudo que atenderam aos critérios de inclusdo e aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa assinaram o TCLE (Apéndice A) com esclarecimentos
sobre o estudo, e foi explicado os objetivos, beneficios previstos, relevancia, potenciais riscos
e 0 incbmodo que a pesquisa poderia vir a acarretar, deixando-os livres para aceitar ou rejeitar
a sua participacéo no estudo.

Foram preservados os nomes dos participantes, de forma a garantir o anonimato de seus
relatos. Vale referir que todo material impresso, como formularios de coleta e resultados ficardo
guardados por cinco anos em armarios no NESPI situado na escola de Enfermagem da UFBA
no terceiro andar, para alguma eventual analise, sempre preservando a confidencialidade.

Em relacédo aos valores culturais, sociais, morais, religiosos, éticos, habitos e costumes
dos entrevistados todos foram garantidos; sempre destacando aos colaboradores que teriam a
liberdade de se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum tipo de penalizacéo e
prejuizo aos mesmos.

A pesquisa se classifica como risco minimo, podendo se relacionar ao constrangimento
ou desconforto de algum participante, mas em qualquer hipotese, se houvesse algum prejuizo,
o tratamento seria ofertado, o que néo foi preciso.

Como beneficio, este estudo possibilitou um maior aprofundamento do conhecimento
cientifico sobre a atuacdo da equipe de enfermagem frente aos cuidados de higiene bucal em
pacientes hospitalizados, como também na identificacdo de principais fatores dificultadores
nesta assisténcia. Bem como revelou-se como uma ferramenta para prevencao de doencas e
melhorias em protocolos institucionais sobre o tema.

Destarte, sera possivel realizar um retorno para os setores colaboradores desta pesquisa,
por meio de um formato de relatério, com os dados encontrados e sugestdes para possiveis
adaptacOes com intuito de promover a melhor forma de atuacéo da equipe de enfermagem na

importante instituicdo pablica hospitalar em que foi realizado esta pesquisa.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados, inicialmente sobre as caracteristicas
demograficas dos colaboradores da pesquisa, afim de apresentar o publico que foi entrevistado
e as categorias que surgiram a partir das entrevistas. Foi possivel realizar duas grandes
categorias, conforme a questao norteadora desta pesquisa, cada uma com subcategorias.

Foram realizadas entrevistas com 35 profissionais da equipe de enfermagem totalizando
6 horas e 75 minutos de tempo das entrevistas com média de cerca de 12 minutos por
profissional. Desses, nove enfermeiros e sete técnicos de enfermagem faziam parte do quadro
de funcionarios da unidade de internacdo; onze enfermeiros e oito técnicos de enfermagem
integravam as unidades de terapia intensiva | e Il.

Considerando algumas informacgdes das categorias dos profissionais (Quadro 01), a
equipe de enfermagem se apresentou na maioria feminina (n=27), com idade média entre 31 a
35 anos (n=12), tempo de atuacdo na unidade menos de 2 anos (n=26) a maioria ndo apresentava

capacitacdo em saude bucal (n= 25).



Quadro 01: Caracteristicas sociodemogréaficas da equipe de enfermagem colaboradores

da pesquisa. Salvador. Outubro 2018.

Capacitacao Tempo de
Codigo | Sexo | Idade | Turno | Unidade em higiene Atuacao na

bucal Unidade
El M 38 N ENF Néo 3 anos
E2 F 38 D ENF Nao 8 meses
E3 F 27 D ENF Néo 3 meses
E4 M 38 D ENF Néo 6 meses
E5 M 33 D ENF Néo 3 meses
E6 F 29 D ENF Néo 4 meses
E7 M 34 D ENF Néo 5 meses
E8 M 30 D ENF Néo 5 meses
E9 M 30 N ENF Nao 6 meses
E10 F 36 D UTI Sim 8 anos
E11 F 34 N UTI Sim 1 ano
E12 F 33 D UTI Sim 1 ano
E13 F 31 D UTI Néo 5 meses
El4 F 38 N UTI Néo 3 anos
E15 F 34 D UTI Néo 2 anos
E16 F 43 D UTI Néao 1 ano
E17 F 29 D UTI Néo 1 ano
E18 F 40 N UTI Néo 2 meses
E19 F 35 N UTI Sim 6 meses
E20 F 38 D UTI Sim 3 anos
T1 M 33 D ENF Nao 1 ano
T2 F 32 D ENF Néo 2 anos
T3 F 43 N ENF Nao 3 anos
T4 F 47 D ENF Néo 3 anos
T5 F 36 N ENF Né&o 3 anos
T6 M 27 D ENF Néao 6 meses
T7 F 22 D ENF Nao 7 meses
T8 F 32 D UTI Sim 3 anos
T9 F 36 D UTI Sim 2 anos
T10 F 32 D UTI Sim 2 anos
T11 F 35 D UTI Néo 7 meses
T12 F 30 D UTlI Sim 1 ano
T13 F 39 D UTI Sim 4 anos
T14 F 26 D UTI Néo lano
T15 F 38 D UTI Nao 1 ano

Fonte: Elaboracdo propria.
Legenda: T- Técnico de enfermagem; E- Enfermeiro; M — Masculino; F- Feminino; N-
Noturno; D- Diurno; UTI- Unidade de Terapia Intensiva; ENF - Enfermaria
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Com a leitura das entrevistas obteve-se duas distintas categorias que se apresentam no

quadro seguinte (Quadro 02).



Quadro 02: Apresentacdo das categorias e subcategorias que emergiram da andlise das

entrevistas. Salvador/2018.

Categoria

Subcategoria

O CUIDADO A SAUDE BUCAL DO
IDOSO HOSPITALIZADO E
CENTRADO NO MOMENTO DO
BANHO

O cuidado a saude bucal no momento do
banho

A inspecéo da cavidade oral no momento do

banho

A técnica de higiene bucal e de proétese
dentaria é realizada de forma divergente

A equipe desconhece o protocolo de higiene
bucal da instituicdo

O CUIDADO A SAUDE BUCAL DO
IDOSO HOSPITALIZADO E
DESENVOLVIDO SEM
PADRONIZACAO

O cuidado a saude bucal é prejudicado pela
auséncia de materiais e excesso de
atividades

A falta de material estimula a adaptacao
para o cuidado

Insuficiente registro de enfermagem sobre
0s cuidados com a cavidade oral

Fonte: Elaboracéo propria

4.1 0 CUIDADO A SAUDE BUCAL DO IDOSO HOSPITALIZADO E CENTRADO NO
MOMENTO DO BANHO

E possivel perceber, por meio das falas da equipe de enfermagem, que o principal
momento de cuidados com a satde bucal do idoso é durante o banho. E nesse periodo que se

realiza a inspec¢éo da cavidade oral do idoso, e tem-se como principal achado, a saburra lingual.

4.1.1 O cuidado a saude bucal no momento do banho

Os colaboradores revelaram que a garantia do cuidado a saude bucal € desempenhada
principalmente no momento do banho. A realizacdo das outras etapas da higiene bucal fica
condicionada a demanda da unidade, ou quando o préprio paciente/acompanhante realiza sob

supervisdo do enfermeiro.
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UTI.E13: Realizado apenas no banho, onde € mais priorizado. Depois, durante o dia a

equipe esquece de realizar.

ENF.T2: A higiene bucal é realizada uma vez ao dia pela manhd, no banho. N&o temos
como manter ap6s almogar [...] ndo temos como fazer isso porque a demanda é muito

grande.

ENF. E4: Essa parte do cuidado da higiene bucal nds conseguimos delegar para o
proprio paciente ou acompanhante e supervisionamos pouco. Durante o banho é algo

que é geralmente acontece.

UTL.T11: [...] é hora do banho, seja no leito ou ndo, tem a higiene bucal. Outra questdo

€ que temos tanta demanda que nem sempre garantimos 0s outros momentos.

4.1.2 A inspecéo da cavidade oral no momento do banho

Os participantes afirmam que realizam a inspecéo da cavidade oral dos idosos no inicio
do plantdo e durante o banho, principalmente quando esta sendo realizada a higiene bucal.
Nesses momentos de avaliagdo costumam encontrar alteracbes como a saburra lingual e

halitose.

ENF.T1: A avaliagdo e a higiene da cavidade oral normalmente € realizada quando esta
sendo executado o banho. [...] O que geralmente encontro na avaliacéo da cavidade oral

¢ a halitose.

UTI.T10: [...] eu avalio a cavidade oral na hora do banho. Encontro saburra lingual e

tartaro.

UTI.E10: Realizo a avaliagdo da cavidade oral dos idosos no inicio do meu plantéo [...]
faco o exame fisico com observagdo da bocae avalio também durante o banho [...]

Encontro na cavidade oral dos idosos principalmente a lingua bem saburrosa.
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UTI. T15: A cavidade oral ¢ avaliada pela manh&, no momento do banho, que ja olho o
paciente como um todo. [...] encontro uma higiene precaria, aquela lingua bem suja,

saburrosa.

4.2 O CUIDADO A SAUDE BUCAL DO IDOSO HOSPITALIZADO E DESENVOLVIDO
SEM PADRONIZACAO

Por meio das entrevistas foi possivel observar que o cuidado com a saude bucal dos
idosos é realizado, pela equipe de enfermagem, de forma empirica e sem padronizacdo. Foram
relatadas diferentes técnicas de higiene bucal, com uso desarticulado dos materiais de higiene,
além da falta do local de armazenamento de protese dentaria em alguns setores. Outro dado
relevante é a baixa afirmacéo da existéncia de protocolo de higiene bucal da instituicdo, e ainda,
uma insuficiéncia no registro de enfermagem em relacdo a técnica de higiene, como aos

aspectos da cavidade oral do idoso hospitalizado.

4.2.1 A técnica de higiene bucal e de prdétese dentéria é realizada de forma divergente

Foi relatado a realizacao da higiene bucal e da prétese dentaria do idoso hospitalizado,
com diferentes técnicas e momentos pela equipe de enfermagem demonstrando um empirismo

nesta assisténcia.

ENF.T4: A higiene bucal é realizada uma vez[...] que é na hora do banho e a dependerf...]
tém acompanhantes que as vezes trazem os materiais. Nos colocamos a clorexidina na
gaze e realizamos a higiene bucal [...] As vezes eles retiram a protese dentaria, enrolam

no papel toalha[...] e fazem a propria higiene com pasta e escova.

ENF.E1: [...] eu ndo vou caracterizar uma frequéncia de higiene bucal, pois é pela

necessidade mesmo.

UTI.T12: Trés vezes ao dia a higiene bucal e nos intubados o uso da clorexidina. [...] As
vezes, alguns idosos usam protese, mas nem sempre eles mesmos tiram para lavar e nem
nos entregam [...]Jse ele (idoso) tiver condi¢cdo de limpar ele mesmo faz. Na hora do

banho, oferecemos a escova e a pasta ali e ele lava.
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UTI.T13: [...]Jeu faco a higiene bucal s6 de manha, e de tarde eu fago s6 com agua ou
entdo com um pouco, se tiver, de creme dental [...] Nao uso duas vezes no meu periodo a
clorohexidina para a higiene bucal [...] para a protese dentaria coloco uma mascara,

coloco a luva e faco a higiene, com a escova ou com agua e sabdo mesmo.

UTI.E22: E prescrito a higiene bucal duas vezes no dia, e ai faz de manha no banho e a
noite na higiene [...] geralmente a Clorexidina usa nas duas vezes [...] Entéao fazemos a
higienizacdo da prétese com escova e pasta e guardamos na caixa transparente e

deixamos nos pertences do paciente.

4.2.2 A equipe desconhece o protocolo de higiene bucal da institui¢éo

A maioria dos profissionais de enfermagem relataram ndo conhecer ou néo ter o protocolo
de higiene bucal da instituicdo hospitalar. Na enfermaria foi a totalidade da equipe (n= 16), ja
na UTI um pequeno nimero de profissionais informou ter protocolo (n=5/19).

UTI.E16: N&o tem protocolo de higiene bucal.

ENF.E2: N&o conheco o protocolo de higiene bucal

ENF.T7: Nunca vi protocolo de higiene bucal.

UTI.T8: N&o sei, se tiver eu desconheco o protocolo de higiene bucal.

4.2.3 O cuidado a saude bucal ¢é prejudicado pela auséncia de materiais e excesso de

atividades

A equipe informa que os materiais para a higiene bucal nem sempre estéo disponiveis na
instituicdo, sendo solicitado compra aos familiares dos idosos. A falta desses recursos é
apontada como uma dificuldade na assisténcia a saude bucal, sendo em algumas falas revelado
a compra com recursos proprios dos funcionarios. O fato de apresentar muitas atividades no
decorrer do plantdo € visto como um contratempo que prejudica a assisténcia aos cuidados
bucais aos idosos, solicitando em alguns momentos mais a presenca do cirurgido-dentista como

auxilio.
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ENF.ES8: A dificuldade para a assisténcia a satde bucal € que muitos pacientes acabam
vindo sem os equipamentos de higiene bucal necessarios [...Jmuitas vezes até tentamos
providenciar uma compra, ou a equipe acaba juntando dinheiro e deixamos a disposi¢ao
da unidade [...] Como tenho muitas atividades, acabo mais envolvido em outras
demandas e a de salde bucal delego muito mais aos técnicos de enfermagem [...] se
houvesse a participa¢do da odontologia mais préxima com a equipe de enfermagem seria
possivel identificar fragilidades e potencialidades[...] dessa forma identificaria as

demandas e ajudaria nas ac¢des junto a equipe de enfermagem.

UTI.E12: Uma dificuldade para a higiene bucal é a falta de material. A escova e creme
dental, a familia tem que dar, o hospital ndo tem. [...] algumas vezes n6s fazemos doacdes,
os técnicos de enfermagem juntam dinheiro e compram materiais]...] outra dificuldade
de realizar o cuidado bucal é por conta da rotina exaustiva da unidade, porque acabamos
questionando o que deve ser priorizado [...] porque o idoso demanda de muitos cuidados,

a maioria tem a capacidade de autocuidado prejudicada.

UTL.T9: [...] pedimos para a familia trazer o material de higiene [...] As vezes n&o tem
disponivel, as vezes n6s compramos creme dental e deixamos para o paciente ou pegamos
emprestado de outro paciente e vamos fazendo com o que tem disponivel. Uma

dificuldade para a saude bucal ¢ a falta de material.

ENF.T6: A falta de alguns materiais, insumos mesmo do proprio hospital compromete o
cuidado [...] Tem uma incipiéncia ainda em relagéo aos cuidados bucais, por conta da
demanda, pela quantidade de pacientes para um técnico, entao nos fazemos o basico [...]
A enfermaria € multiprofissional, mas acaba que sendo fragmentada (o cuidado), cada
um com sua funcéo, s6 quando precisa de uma coisa do outro que se pergunta. [...] acho
que poderia ter uma integragao maior, o pessoal da nutricdo com relacédo a mastigacao,
o profissional da salde bucal para estimular o processo, e a enfermagem também

orientando.

4.2.4 A falta de material estimula a adaptacédo para o cuidado
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A prétese dentéaria € um instrumento observado nas unidades estudadas pelo publico
presente de idosos. O armazenamento da protese dentaria é realizado de diferentes formas nos
setores pesquisados. Na UTI 11 foi observado, por meio dos relatos, que é utilizado recipientes
plasticos transparentes e descartaveis disponibilizados pela coordenagdo do setor, adquiridos
por recursos proprios. Dessa forma, reduziu o receio de perda das préteses dentarias pelos
profissionais de enfermagem, algo bastante expressado nas falas dos colaboradores da pesquisa

(n=15/35), principalmente na UTI (n=11/19). O que pode ser observado nas falas abaixo:

UTI. E15: Antes eu ndo deixava o idoso com a protese dentaria, pois tinha muito sumico
de prétese aqui na unidade [...] os idosos querem a protese que auxilia a mastigar o
alimento. Entdo, a coordenacdo comprou umas caixas de plastico, e colocamos ali

dentro.

UTI.T14: O armazenamento da protese dentdria é em uma caixa descartavel
transparente[...] eles usam a prétese e s6 tira mesmo quando vao fazer algum

procedimento.

ENF.E6: O perfil de pacientes daqui da enfermaria varia hoje, por exemplo, nés temos
23 pacientes internados, destes 15 sdo idosos [...] entdo temos prétese aqui na unidade
[...]O armazenamento é precario. J& encontrei protese dentaria dentro de uma latinha de
margarina com uma agua de trés dias. Ndo tem pote nenhum para armazenar, entao 0s
pacientes usam o que tem disponivel, o que eles trazem ou em copo descartavel, porque

ndo temos outro tipo de frasco para armazenamento.

ENF.T5: Para guardar a dentadura enrola sempre em uma gaze e guarda dentro do

armario.

4.2.5 Insuficiente registro de enfermagem sobre os cuidados com a cavidade oral

A falta de padronizacgdo nos registros de enfermagem ficou evidente, pois a descri¢cdo
da técnica da higiene bucal e dos materiais utilizados nessa assisténcia é pouco realizada. Os
aspectos da cavidade oral também sdo poucos anotados nos prontuarios, principalmente pelos

técnicos de enfermagem (n= 13/16).
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UTI.E16: A higiene bucal é realizada pelo técnico, entéo ele que registra. Na verdade,

sO coloca "realizado higiene bucal e ponto final”, ndo descreve a assisténcia.

UTI.E18: S&o os técnicos de enfermagem que realizam a anotacgdo sobre a higiene bucal,
pois sdo eles que realizam, eu ndo vejo tanto especificar em higiene bucal, eu vejo mais

0 banho, a massagem corporal. A higiene bucal eles ndo focam.

ENF.T6: Eu s6 registro quando encontro algo diferente, quando esta integra a cavidade
oral eu ndo registro. A enfermeira que faz um registro mais detalhado, mas também néao
vejo tanta especificidade para a cavidade oral. O técnico ndo tem um registro mais

detalhado.

UTI.T11: Registra pouco o que encontrou na cavidade dos idosos, apenas comunicamos
para a enfermeira. Essa é uma falha, o técnico ele é muito corrido, nos cuidados ndo da
tempo de registrar [...] o registro da higiene bucal é checado na prescricdo de
enfermagem. O correto seria também escrever, mas as vezes essa parte fica em falta. A

gente checa.
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5 DISCUSSAO

Foi preponderante o género feminino na equipe de enfermagem nos setores estudados.
Esse achado esté relacionado a construcdo historica da participacdo da mulher nessa categoria
profissional, principalmente por ser uma area de atuacdo voltada para o cuidado (SOUZA et
al., 2014). Outro trabalho também ressalta a predominancia do sexo feminino na enfermagem
e a participacdo da mulher nas acdes de cuidado em saude (SOUZA et al., 2016).

Os profissionais, do grupo analisado, eram majoritariamente jovens e com tempo médio
de atuacdo na unidade de menos que 2 anos. O tempo de trabalho no setor nédo influenciou no
relato da esquipe, pois houve profissionais com longo tempo no servigo e outros recentes com
discursos parecidos de desenvolvimento de acdes na satde bucal dos idosos. Estudo realizado
num hospital em Brasilia identificou que tanto o tempo de atuacdo na area da enfermagem e na
area de cuidados intensivos, quanto a idade ndo influenciam na realizac&o da higiene bucal no
paciente dependente (NOGUEIRA, 2016).

Sobre a realizacdo de capacitacdo referente a cuidados com a salde bucal na instituicao
hospitalar pela equipe, foi observado uma baixa realizagdo, destacando que entre os 35
participantes apenas 10 realizaram. Destes que foram capacitados, todos se apresentavam no
setor da UTI, remetendo um maior cuidado e controle de a¢des quanto a higiene oral em
pacientes criticos, porém, ndo se observa nenhuma diferenca de discurso com aspecto de
melhoria no cuidado a satde bucal dos idosos hospitalizados por esses profissionais. Evidéncias
cientificas abordam sobre a necessidade da Educacdo Permanente como uma estratégia
importante para novas aprendizagens, atualizacdo do conhecimento, e garantia do processo de
formagao continua do profissional de satde (VIANA et al., 2015; DE SOUSA; BRANDAO;
PARENTE, 2015). Essa falha na atualizacdo dos profissionais possivelmente refletiu na
assisténcia sem padronizacao, categoria apreendida a partir das falas, quando houve a descricédo
de toda a técnica da higiene bucal e da prétese dentaria, com seus insumos e registros com
descompasso entre 0s membros da equipe.

As atividades de cuidados higiénicos sdo uma das atribuigfes cotidianas da
enfermagem. O momento do banho € veiculo para a prestacédo de variados cuidados de limpeza
e conforto, se caracterizando para a equipe como um momento de aquisi¢do de expertise, em
relacdo as intervengdes e valorizacdo dessa pratica, sobretudo para o enfermeiro enquanto
gestor do cuidado (FONSECA; PENAFORTE; MARTINS, 2015).

O banho traduz significados simbolicos e apresentam questfes voltadas para o conforto

do paciente, ndo apenas a limpeza (FONSECA, 2013). Na analise etimoldgica da palavra refere-
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se a imergir total ou parcialmente em liquido, especialmente agua, para fins higiénicos,
terapéuticos ou ludicos; ja a palavra higiene se apresenta como conhecimento ou préatica de
manutencao da satde, ciéncia sanitaria, limpeza, asseio, “sdo, que tem saide” (CUNHA, 2012).

Em relacdo ao banho, no ambiente hospitalar, é oferecido, geralmente, pela manha em
apenas um momento nas 24 horas (NOGUEIRA, 2016). Ja a atividade da higiene bucal deve
ocorrer preferencialmente apos as refeicbes, ou em trés momentos diarios e com as devidas
indicagGes, de acordo com o tipo de paciente e unidade (MONTENEGRO; MARCHINI, 2013).
Para o desenvolvimento desse cuidado é necessario que os profissionais envolvidos tenham
conhecimento cientifico de anatomia, biologia, fisiologia, psicologia, com vistas a identificar
possiveis necessidades de intervengdes de outros profissionais, ou até mesmo da enfermagem
(PRADO et al., 2017).

A Associacdo Internacional Norte-Americana de Diagnésticos de Enfermagem
(NANDA-I), apresenta um diagndstico de enfermagem intitulado Déficit do autocuidado para
banho com o atual conceito “Incapacidade de completar as atividades de limpeza do corpo de
forma independente” (NANDA, 2018, p.460), podendo compreender que, em individuos com
autocuidado comprometido, que necessitam da equipe de enfermagem para a acdo do banho,
apresentam incluida a intervengdo da higiene bucal.

O estudo em tela revela que a equipe de enfermagem durante o ato do banho no idoso
contempla a limpeza da cavidade oral, sendo esta atividade realizada diariamente neste
momento. Esta atitude influencia na frequéncia da higiene bucal, ficando este cuidado centrado
principalmente no banho. Percebe-se assim, que o banho é um interessante momento de
realizacdo desta pratica, porém, ndo deve ser o unico instante do cuidado oral, conforme
observado em algumas falas dos profissionais de enfermagem.

Uma das recomendacdes publicadas como melhores préticas de enfermagem sobre
Saude Bucal de Ontario é que deve ser oferecido, supervisionado e apresentar atencao a acoes
de higiene oral aos idosos pelo menos duas vezes diariamente (2008). Observa-se artigos com
a descricdo da técnica da higiene bucal presente, porém, em alguns ha omissdo sobre a
frequéncia recomendada de cuidados de higiene bucal. E uma interessante abordagem realizar
a higiene bucal de idosos ao menos duas vezes por dia durante a manha e em cuidados noturnos
(BOLTZ etal., 2012).

Dessa forma, realizar a higiene bucal apenas no momento banho traduz uma falha na
assisténcia a saude bucal dos idosos, uma vez que é prescrita em maior regularidade,
demonstrando um lapso na padronizacdo do cuidado. Destaca-se, ainda, a necessidade de ser

priorizada antes do idoso dormir. A justificativa na realizacdo da higiene bucal antes de dormir
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é por apresentar no periodo do sono pequenas aspiracoes das secrecfes orofaringeas sendo uma
causa importante de pneumonia aspirativa (EBIHARA; EBIHARA, 2011).

Esta falta de uniformidade, emergiu a segunda categoria deste estudo, que reflete nos
cuidados higiénicos quando se observa os discursos das entrevistas com relato de falha na
execucgdo da higiene bucal pelos técnicos de enfermagem, pois ndo mantiveram a continuidade
da assisténcia na frequéncia prescrita pelos enfermeiros. Destaca-se, ainda, lacunas na
compreensdo do cuidado oral também pelos enfermeiros, quando descrevem sobre 0s insumos
utilizados e a regularidade da tarefa de forma diferente na mesma unidade estudada. Este dado,
de diferente frequéncia e método de realizacdo da higiene bucal em uma mesma unidade,
também foi encontrado em uma pesquisa realizada com enfermeiros na Malasia (SOH et al.,
2011).

Esta discrepancia na frequéncia da higiene bucal se observa em outros estudos, como
em um estudo transversal, realizado em Sao Paulo, com 64 pacientes hospitalizados com idade
entre sete e 68 anos onde se evidenciou que a maioria dos entrevistados (81%) afirmou realizar
a higiene somente duas vezes por semana, e a minoria relatou escovacdo dentaria todos os dias
com a ajuda dos acompanhantes (LIMA et al., 2011). Um outro trabalho realizado em trés
hospitais da regido Sul do Brasil, revelou que a frequéncia de higiene bucal em UTIs variou de
nenhuma (6%), uma (23,2%), duas (29,4%), trés (35%%) e até quatro (11,9%) vezes ao dia
(BLUM et al., 2018).

A equipe de enfermagem, nesta pesquisa, justifica a ocorréncia da irregularidade na
frequéncia da higiene bucal em decorréncia das excessivas demandas de cuidados enfrentados
na rotina laboral. Embora, o dimensionamento da UTI do hospital em estudo se apresentar
conforme preconizado na resolugdo 543/2017 do Conselho Federal de Enfermagem, com 52%
sdo enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem, representando 1 profissional de
enfermagem para 1,33 pacientes (COFEN, 2017), observa-se falhas na higiene bucal dos idosos
internados comoesta sendo feita, na maioria das vezes, no momento do banho. Ja na enfermaria,
verifica-se restricdo de quadro de pessoal principalmente no periodo noturno. Essa distribuicdo
deve ser avaliada quanto adequacéo, em detrimento da demanda de servigo, pois apresenta um
numero elevado de idosos na enfermaria que carecem de maior demanda de cuidados da
enfermagem.

Percebe-se, que para se realizar um fidedigno dimensionamento da unidade necessitaria
de maiores informacOes sobre as atividades praticadas nos setores como tempo de
procedimentos e intervencgdes terapéuticas assim como, sobre atividades administrativas e de

suporte aos familiares de pacientes internados, comuns em unidades criticas, por exemplo



52

(SOUZA et al., 2018). Porém, nao se pretende neste estudo avaliar o dimensionamento da
equipe das referidas unidades, mas sim, refletir sobre a necessidade de melhor observacao
guanto a gestdo do setor de acordo com o seu perfil de populagéo e atendimento da enfermagem,
para permitir a realizagdo das acBes necessarias para os idosos internados.

Compreende-se a complexidade do processo de envelhecimento, pois geralmente
apresenta muitos cuidados devido a senescéncia e a senilidade. O envelhecimento da sociedade
e 0 aumento do numero de doencas cronicas se interligam com o grau de dependéncia dos
idosos aos cuidados prestados por profissionais de salde, sendo possivel afirmar que o
crescimento da populacgdo idosa com alta dependéncia de cuidados impacta na carga de trabalho
da equipe de enfermagem (LIMA et al., 2012).

Um cenario de fragilidades no dimensionamento, oferece sobrecarga de trabalho em
toda a equipe, e possiveis repercussdes negativas na seguranca da assisténcia. Ao se permitir a
identificacdo das dificuldades, almeja-se o real impacto do subdimensionamento na qualidade
do cuidado oferecendo melhorias na assisténcia por meio de adequagfes (SOUZA et al., 2018).
Permitir um olhar atento para sinaliza¢do da equipe quanto a ndo realizacdo de um cuidado em
detrimento de outras necessidades de tarefas, pode ajudar na reflexdo sobre uma reavaliacdo de
dimensionamento de pessoal e também sobre quais cuidados estdo sendo priorizados na
assisténcia de enfermagem.

Observa-se menos énfase nas atividades de cuidado higiénicos pela enfermagem, que se
ancora em uma Vvisdo hospitalocéntrica e curativista, corriqueiramente observada na &rea da
saude, oferecendo destaque em acdes que envolvem a tecnologia e pelo motivo que gerou a
internacdo. O enfermeiro tem se afastado da assisténcia de cuidados de manutencéo, e delegado
essa atividade aos técnicos de enfermagem, pois acaba mais envolvido em atividades de cunho
tecnoldgico (PASSOS et al., 2014).

O impacto dessa negligéncia em idosos ja foi destacado, por Colliere, quando afirmava
que a hospitalizacdo com atividades mais amparadas em tratamento e menos envolvida nas
necessidades humanas e manutencdo de vida apresentava prejuizo na assisténcia a essa
populacio (COLLIERE,1999).

Portanto, a demanda de atividades das unidades estudadas com priorizagdo de outras
tarefas ndo deveria ser uma motivacdo para a nao realizacdo da higiene bucal do idoso pela
equipe, uma vez que se apresenta como uma atividade rapida e de importante resultado,
podendo ser realizada em variados momentos do plantdo, ou até mesmo pelo proprio paciente
quando orientado e apoiado. Em um estudo realizado em S&o Paulo, onde um dos objetivos foi

identificar as intervencdes mais frequentes relacionadas as necessidades de higiene corporal de
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pacientes hospitalizados com alta dependéncia de enfermagem, identificou que a duracdo da
atividade higiene bucal variou de 1 a 6 minutos, com média de 3,04 minutos (LIMA et al.,
2012).

Destarte, a atividade de higiene bucal apresenta-se como uma tarefa de rapida execucéo,
guando comparada a outras tarefas de cuidados da enfermagem. Compreende-se que o cuidado
ao idoso é complexo pelas proprias fragilidades da senilidade, e associacdo com as doencas
crbnicas, necessitando de priorizacdo de algumas atividades. Na UTI, por exemplo, quando se
apresenta situacGes de emergéncia, a enfermagem deve estar prontamente disponivel e
mobilizada. Entretanto, assim que as condicdes se estabilizem, os cuidados basicos devem ser
retomados, incluido aqueles com a cavidade oral (ZANEI, et al., 2016).

Conseguinte, os participantes, principalmente aqueles vinculados a enfermaria,
relataram a falta do cirurgido-dentista com mais frequéncia na unidade, e ndo pontualmente em
apenas interconsulta, sugerindo o desenvolvimento de um trabalho conjunto. Nesse sentido, a
equipe deseja uma atuacdo mais rotineira na unidade, com avaliacdo de pacientes e melhor
orientacdo a equipe de enfermagem nas tarefas de cuidados bucais. Corroborando tal
solicitacdo, estudo de revisdo descreve que a atuacdo do cirurgido-dentista no ambiente
hospitalar deveria contemplar o restabelecimento da saude bucal, prevencdo de infecgdes e
lesGes bucais, supervisdao e orientacdo dos técnicos de enfermagem quanto a higiene bucal
satisfatoria, visando promover salde e conforto ao paciente (FERREIRA; LONDE;
MIRANDA, 2017; BLUM et al.,2017).

Com aluséo, ainda, a participacédo deste profissional junto a equipe de enfermagem, um
estudo realizado em um hospital de referéncia no Rio Grande do Norte sinaliza para a relevancia
da atuacdo do cirurgido-dentista na hospitalizagdo de pacientes. A execugéo e orientagdo dos
cuidados gerais de salde bucal para os pacientes internados pode estar relacionado ao
diagnostico de patologias orais, as quais podem estar agravando a condicdo de saude
sisttmica do paciente, como pode atender ao tratamento destas patologias ou
realizar encaminhamentos para unidades de referéncia, ou até mesmo se apresentar préximo a
equipe hospitalar, capacitando-a para cuidados com a salude bucal (FERNANDES etal., 2016).

Estudo conduzido em Minas Gerais, com intuito de avaliar a participacdo da
Odontologia no contexto hospitalar, por meio de avaliacao das solicitacdes de interconsulta em
variados setores de um hospital de Belo Horizonte descreveu que houve aumento das
solicitagcfes em quase 80% em um ano, demonstrando a procura pelo cirurgido-dentista com

reconhecimento da necessidade de sua integracdo na equipe (ROCHA; FERREIRA, 2014).
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A execucdo deste trabalho foi realizada em dois ambientes, enfermaria e unidade de
cuidados criticos, exatamente por apresentarem perfis diferentes de assisténcia em relacdo ao
cuidado com a cavidade oral do idoso. Na unidade de cuidados criticos a presenca de pacientes
com o uso de recurso da respiracado artificial oferece a necessidade de um cuidado diferenciado,
pois é embasado na tentativa de controle de infeccdo por meio de prevencdo de Pneumonia
Associadas a Ventilagdo Mecanica. Para tanto, necessita de atencao e medidas especificas com
utilizacdo de materiais para controle mecénico e quimico do biofilme oral com uma viséo
prioritaria na assisténcia a boca do idoso. Porém, foi observado nas falas principalmente a
utilizacdo de controle quimico nos intubados, e apenas controle mecéanico nos pacientes ndo
ventilados indo de encontro com o preconizado.

Sobre a préatica da higiene bucal, um estudo de revisao sistematica com o objetivo de
descrever as pesquisas produzidas por enfermeiros sobre esta assisténcia a pacientes de
unidades criticas, possibilitou a recomendacdo de controle mecanico de biofilme dental com a
escovacao com cerdas macias e 0 uso de controle quimico por meio da clorohexidina a 0,12%,
que foi a mais utilizada nos estudos, sendo mais eficaz a associacdo desses dois métodos
(NOGUEIRA,; JESUS, 2017). Outro estudo realizado por meio de um questionario enviado a
equipes multiprofissionais, que atuavam em UT]Is de todas as regides do Brasil evidenciou que,
80,8% das UTIs pesquisadas utilizou a clorexidina bucal aquosa 0,12 - 0,2% (BLUM et al.,
2018).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), principal 6rgéo de vigilancia
em saude no Brasil, em sua recente publicacdo, em 2017, apresentou um pacote de medidas
recomendadas para prevencdo de pneumonia em terapia intensiva. Destaca-se, entre as
medidas, o cuidado com a higiene bucal com antissépticos e a recomendacdo do uso da
clorexidina 0,12%; manter decubito elevado (30- 45°); adequar nivel de sedacéo e o teste de
respiragdo espontanea; aspirar a secre¢cdo subglotica rotineiramente; fazer uso criterioso de
bloqueadores neuromusculares; dar preferéncia por utilizar ventilacdo mecanica nao-invasiva,
realizar cuidados com o circuito do ventilador, umidificadores, sistema de aspiragéo e
nebulizadores; evitar reintubacgéo; realizar monitoramento da pressao de cuff; utilizar a sonda
enteral na posicdo gastrica ou pos-pilorica, dentre outras (BRASIL, 2017).

Destaca-se, que 0 mesmo embasamento e prioridade de assisténcia realizada a pacientes
em cuidados intensivos deve ser julgada e realizada por idosos independentes, que se observam
mais corriqueiramente em setores de internamento, mas que podem, da mesma forma, se
apresentar fragilizados. Estudo realizado nos Estados Unidos, com a intencdo de se

desenvolver uma avaliacdo padronizada no cuidado oral no adulto dependente de cuidados
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hospitalares fora do ambiente da UTI, apresentou uma estimativa de 44% a 65% dos pacientes
néo receberam os cuidados orais adequados (NGUH, 2016).

Foi observado, pelo relato dos profissionais de enfermagem entrevistados nesse estudo,
que a realizagéo de atividade de controle mecénico na higiene bucal dos idosos da enfermaria,
e nos pacientes mais independentes da UTI, é o método mais utilizado. Porém, o ideal é o
método misto, que é a associacao do método mecanico e quimico em todas as situacoes.

Ainda fazendo jus a categoria de falta de padronizacao refletindo sobre falta de materiais
para o cuidado a satde bucal de idosos hospitalizados, um trabalho realizado em um hospital
americano, que identificou que havia apenas protocolo para pacientes da UTI, e que os
enfermeiros se preocupavam mais com este setor, implementou e desenvolveu um conjunto de
acdes para cuidados com a higiene bucal de todos os pacientes adultos internados (para
pacientes ndo dependentes, dependentes de cuidados orais com risco de aspiracéo, dependentes
de cuidados orais intubados e ainda para pacientes sem dentes com uso de proteses dentarias)
e com orientacdes de uso de método mecanico e quimico todos dias apds as refeicdes e antes
de dormir, onde foi possivel alcancar a reducdo de 59% de novos casos de pneumonia
(QUINN;BACKER, 2015).

Apresentar praticas atualizadas de cuidados higiénicos com a protese dentaria é
relevante, pois o publico idoso é vulneravel pela sua prépria senilidade. A protese dentéria é
uma fonte de infeccdo quando ndo bem higienizada, piorado por ser utilizada principalmente
por idosos que apresentam comprometimento sistémico frequente e que apresentam dificuldade
motora e cognitiva que enfraquece a higienizacdo (GONCALVES et al., 2011).

Além dos insumos necessarios para a limpeza da protese dentéria, este dispositivo
apresenta ainda a necessidade de local para armazenamento. A equipe de enfermagem
descreveu, nas entrevistas, métodos ndo ideais de guarda, pois em alguns momentos, por
exemplo, foi citado o uso da gaze enrolada na protese para armazenamento da mesma. Esta
técnica gera perda da protese, pois a gaze € muito utilizada como material para limpeza corporal
e curativo sendo um utensilio comum nos lixos hospitalares, portanto, seu uso para
armazenamento € ruim, pois, camuflada em gaze, a protese dentéria apresenta importante
possibilidade de descarte.

A caixa da protese dentaria fornece um método seguro de armazenamento, pois nao é
incomum serem envolvidas em tecido e inadvertidamente descartada, podendo ainda existir
troca entre os usuérios (FAIGENBLUM, 2015).

Apresentar um instrumento para 0 armazenamento da protese dentaria pela

coordenacdo, de uma das unidades de cuidados criticos (UTI IlI) demonstrou, segundo 0s
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participantes da pesquisa, uma importante acdo, pois refletiu em aspectos como
disponibilizacdo do uso da prétese dentaria aos idosos hospitalizados.

Estudo brasileiro realizado no Ceara com mulheres vitimadas pelo Infarto Agudo do
Miocardio, que objetivou descrever os cuidados clinicos de enfermagem baseado na teoria do
conforto, relatou que o uso continuo de protese dentaria se demonstrou como alento para as
mulheres que dela necessitavam, ressaltando que, em geral, na admissao da paciente em
unidade coronariana, ha retirada da protese dentéria sendo entregue aos familiares, entretanto,
entre as participantes foi observado a solicitagéo de ndo entrega (PONTE;SILVA, 2017).

Estar sem protese pode diminuir a qualidade de vida dos pacientes, afetando sua
alimentacdo e interacdo social, em detrimento de sua nutri¢cdo, saude psicoldgica e geral
(KALYAN; CLARK; RADFORD, 2014). Possibilitar o uso de protese dentaria aos idosos,
certamente influencia na mastigacdo e melhorias na ingestdo da dieta destacando, ainda, que a
ma higiene bucal interfere na aceitacdo do alimento geralmente prejudicada no internamento
hospitalar. Os idosos hospitalizados apresentam paladar prejudicado, piorado com a carie,
presenca de bactérias orais, ma higiene bucal e boca seca (SOLEMDAL, 2012).

A disponibilizacdo do instrumento para armazenamento da protese dentéria, na UTI 11,
ainda interferiu em uma questdo gerencial, pois houve expressiva fala de receio de perda da
protese pela equipe de enfermagem. Essa atitude de disponibilizar um recipiente descartavel,
com tampa e transparente foi interessante, pois possibilitou local seguro, oferecendo a
visualizac&o da protese dentéria, gerando cuidado no sentido de evitar o desaparecimento.

Trabalho publicado em 2017 sobre perdas de proteses em hospitais em Kent, Surrey e
Sussex concluiu que € necessario despertar medidas de reduzir as perdas neste ambiente, pois
tem representado um importante gasto financeiro, o que poderia ter custado cerca de £ 1 milhdo
para a Associagédo Inglesa de Odontologia (MANN; DOSHI, 2017).

A perda da prétese dentaria € um fato angustiante ao idoso, pois ha dificuldade no
percurso para a adaptacdo desta ferramenta. Alguns pacientes tém vergonha de dizer que as
usam e escondem, as vezes enrolando em lengos de papel e a equipe da instituicdo hospitalar
acidentalmente as descarta; podendo, ainda, em alguns momentos ser enrolada em lencgois e
fronhas e na lavanderia serem esquecidas e perdidas (MANN; DOSHI, 2017).

A equipe de enfermagem nem sempre se importa em realizar identificacdo as préteses
dentarias (KALYAN; CLARK; RADFORD, 2014). Uma pesquisa apresentou um estojo de
guarda para protese dentaria confeccionada a partir de material em silicone, com intuito de
moldar a protese e, dessa forma, construir uma impressdo. Com isso, 0 idoso encaixava a

protese neste silicone com este molde, que permitia a facilitacdo da limpeza, pois evitava as
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quedas e quebras da protese, bem como oportunizava uma boa guarda de protese para evitar a
perda nos ambientes como ILPI e hospitais (FAIGENBLUM, 2015).

As proteses dentarias sdo perdidas principalmente em ambiente hospitalar, onde nédo
recebem potes para armazenamento. Uma boa forma, neste gerenciamento, é por meio
desenvolvimento de protocolos apropriados e treinamento da equipe para minimizar esse risco
e melhorar o padréo de cuidados com a protese (MICHAELI; DAVIS; FOXTON, 2007).

Porém, os discursos dos profissionais do estudo em tela permitiram inferir que, além da
lacuna no armazenamento da prétese dentéria, ha falhas no cuidado, pois se observa que as
préteses ndo sdo retiradas a noite da cavidade oral do idoso, ndo sdo mantidas submersas em
agua e ndo apresentam a dinamica correta de limpeza.

Sobre a limpeza de protese dentaria, um estudo realizado no Canada com o objetivo de
realizar entrevista e observagdo participante em enfermeiros noturnos de unidade de
internamento, demonstrou uma variedade de rotinas de limpeza em proéteses dentaria, desde
escovadas com escova e creme dental, como imersdo em agua e comprimido de limpeza,
imersas em agua pura, guardadas a seco sem limpeza e com limpeza por meio de cotonete
embebidos com enxaguatdrio bucal ou até mesmo deixado na boca dos pacientes durante a noite
sem limpeza (COKER et al., 2016).

Recomenda-se que a protese dentaria seja removida no minimo de 8 horas por dia, dessa
forma, permite que a lingua e a saliva realizem a sua tarefa de limpeza da cavidade oral e ainda
possibilita descanso dos tecidos comprimidos sob a protese (SHIGLI, 2009). A orientagdo de
manter a protese a noite imersa em agua fria apresenta duas indicacGes: para retirar o gosto e
odor ap6s uso do controle quimico do hipoclorito de s6dio (ARAUJO; CRUZ; MENESES,
2016) e, também, com o objetivo de evitar a perda de agua da resina que resulta em alteragdes
dimensionais na prétese dentaria (SILVA; SEIXAS, 2008). A disponibilizacdo do recipiente
para 0 armazenamento da protese dentaria na UTI Il viabilizaria também a realizacdo deste
cuidado de controle quimico e de prevencéo de alteracdo dimensional na prétese.

Em relacdo a técnica de higienizagdo para protese dentéria, o ideal é que se realize o
método mecénico e o quimico para controle do biofilme (BASTOS et al., 2015). O método
mecanico consiste na escovacdo da protese por meio de escova protética com sabdo neutro e
enxague em agua corrente (GONCALVES et al., 2011). O método quimico € realizado pela
imersdo das proteses em substancias, podendo ser em hipoclorito de sodio, perdxidos alcalinos,
4cidos diluidos, enzimas e clorexidina (ARAUJO; CRUZ; MENESES, 2016).

Estudo de revisao de literatura, publicado em 2015, sugere método de higiene de protese

dentaria total: escovacdo com uso de escova protética macia, que ndo deve ser utilizada para a
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cavidade oral, associada ao sabdo neutro e agua. Também, uma vez por semana dissolver uma
colher de cha de hipoclorito de s6dio em um copo com agua com imersao durante 15 minutos;
ja as préteses parciais removiveis, que possuem estrutura metalica, devem-se utilizar pastilhas
efervescentes dissolvidas em &gua morna, diariamente, por cinco minutos, por fim remocao da
prétese ao dormir, mergulhando-as em um copo com agua (BASTOS et al., 2015).

A insuficiéncia de insumo para os cuidados com a higiene bucal ndo foi observada
apenas na auséncia de material para armazenamento das proteses dentarias, mas também em
todos os produtos necessarios para a assisténcia a satde bucal dos idosos hospitalizados. A
maioria dos profissionais referiram a indisponibilidade de escova dental, principal insumo na
remocdo mecanica do biofilme oral, necessitando que a familia do idoso adquirisse esse
material. Corroborando, estudo realizado no Canada revelou que para facilitar a prestacdo dos
cuidados orais, faz-se necessario a disponibilizacdo dos materiais para higiene bucal (COKER
etal., 2017).

Uma possivel forma de tentar sanar o problema de falta de materiais pode ser mediante
realizacdo de pesquisas sobre formas baratas de promocdo da higiene bucal. Uma pesquisa
realizada em S&o Paulo indicou como forma de reduzir custos a realizacdo de controle quimico
por meio de sabonetes antissépticos, sendo utilizado os sabonetes Protex® e Dettol®, que
fizeram controle de Candida albicans podendo ser um procedimento barato e facil para prevenir
estomatites por protese (ZOCOLLOTI et al., 2018).

A escassez de materiais para agdes na assisténcia aos cuidados bucais ndo permite que
seja realizada uma agéo padronizada enfermagem. Compreendendo a importancia de utilizacéo
dos insumos para a higiene bucal dos idosos, a equipe de enfermagem relata que tenta sanar o
problema realizando a compra com recursos dos préoprios profissionais, na tentativa de realizar
melhorias na assisténcia.

Ressalta-se que a aquisicdo de materiais por compra dos profissionais de enfermagem
pode se tornar um problema, pois se tratando de um hospital publico no Brasil, apresenta uma
populacdo com recursos financeiros restritos, e sera observado corriqueiramente idosos sem
materiais para a realizacdo da higiene bucal. Os materiais para controle quimico s&o ofertados
pelo hospital, mas, segundo a equipe de enfermagem, rotineiramente ha falta de
disponibilizacdo deste sendo ofertado apenas para alguns perfis de paciente, provavelmente
para a reducdo de custos, 0 que nado é ideal.

Corroborando, estudo realizado no Parand com usuarios do servigo de satde bucal e
profissionais da equipe de saude bucal do municipio, apontou para a necessidade de diversos

ajustes dentro dos servicos publicos odontoldgicos. Entre eles, segundo a equipe, a melhora no
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conforto e a maior disponibilidade de equipamentos adequados, que, por vezes, falta na
unidade. Os usuarios, por sua vez, enfatizaram melhorias nos recursos béasicos e primordiais ao
atendimento, como melhoria na qualidade e quantidade de insumos e equipamentos
odontolégicos (BORDIN et al., 2016).

Além disso, estudo que realizou uma analise das politicas publicas voltadas para os
servicos de saude bucal no Brasil mostrou que o grande problema da saude publica
odontoldgica ¢ a falta de insumos e recursos destinados a essa area. Destaca-se, ainda, que para
a salde bucal ndo existe uma porcentagem de verba que é especifica do todo da parte da saude.
(SPEZZIA; CARVALHEIRO; TRINDADE, 2015)

O espirito de benevoléncia pode estar presente nos profissionais que tentam resolver o
problema da falta de material, ofertando ainda um carater de compreensdo da importancia do
cuidado com a saude bucal do idoso hospitalizado. Por outro lado, impedem a reflex&o sobre a
possibilidade de aquisicdo desses materiais pela gestdo do hospital.

Sabe-se que o Brasil atravessa uma crise econémica e ainda de cultura e de valores, onde
ha necessidade de ter bons resultados com pouco custo, com solicitacdo de entrega da melhor
atividade de enfermagem possivel que pode se tornar, para alguns profissionais, a necessidade
de resolutividade como uma forma de respeito a sua profisséo. Vale salientar que uma pesquisa
internacional, realizada na Suécia, que difere da realidade brasileira, uma vez que os
enfermeiros intensivistas contavam com a disponibilidade de materiais e suprimentos para
prestar uma assisténcia de qualidade a saude bucal dos pacientes (ANDERSSON, 2018).

Um interessante aspecto para reverter esse quadro de falta de insumos seria por meio da
padronizacdo da anotacdo da higiene bucal em prontuario, para que possa ser o0 mais fidedigno
sobre a tarefa de limpeza e, assim posto, mensurar 0s gastos e necessidades de materiais para o
cuidado oral dos idosos. Dessa forma, realizar um registro de enfermagem minucioso sobre 0s
cuidados realizados com a cavidade oral do idoso refletiria positivamente na salde dessa
populacéo.

Os enfermeiros devem realizar uma avaliacdo e registro detalhado das condic¢des da
cavidade oral, com observacdo dos protocolos institucionais e atencdo se estes estdo sendo
seguidos pela equipe de enfermagem (ZANEI et al., 2012). Quanto ao registro sobre a higiene
bucal, estudo realizado em uma unidade de cuidados criticos de hospital pablico, de um
municipio mineiro identificou que os profissionais se limitam apenas em registrar que foi
realizada a higiene bucal no leito. Ressalta, também, a importancia das anotacbes de forma

completa, incluindo desde a definicdo de caracteristicas como tamanho e forma, até as



60

principais alteracGes, pois é baseado nesses registros que a equipe de enfermagem traca planos
de cuidados para cada paciente (MARTINS; SANTOS; GOMES, 2009).

Destarte, os profissionais entrevistados apontaram que os registros de enfermagem das
atividades de cuidados bucais s&o incipientes no ambiente hospitalar. Foi destacado pelos
técnicos de enfermagem pouca descri¢do sobre a higiene bucal. A falha se apresenta tanto no
registro insuficiente de informacdes sobre a pratica, quanto a falta de anotacéo da atividade
realizada.

Com a falta de registro, ndo é realizado corretamente o processo de enfermagem por meio
da SAE, que no hospital estudo se apresenta informatizado e em franca utilizacdo. A falha se
apresenta desde a inicial fase (historico), com a inspecao e registro do segmento bucal, o que
refletird na determinacdo de diagnosticos e prescricdes, possibilitando descompassos em
futuras avaliacdes de resultados da assisténcia de enfermagem. Essas atividades da assisténcia,
realizadas sem o0 empoderamento do processo de enfermagem, demonstraram uma fragilidade
no cuidado bucal ao idoso hospitalizado o que permite refletir nos diagndsticos de enfermagem
disponiveis atualmente na NANDA-I.

Trabalho realizado em UTIs de Minas Gerais, objetivando avaliar os registros dos
técnicos de enfermagem relacionados a higienizacdo bucal apresentou o mesmo achado que
esta pesquisa, pois foi observado que os registros sdo falhos e em alguns momentos inexistentes
(ZANEI et al., 2012).

Outra pesquisa, também no Brasil, com objetivo de calcular os gastos com os cuidados
de higiene corporal a idosos em um hospital universitario permitiu observar a importancia da
documentacao clinica de enfermagem relacionada as necessidades de higiene corporal dos
pacientes com alta dependéncia de enfermagem, as anota¢Ges permitiram aferir as atividades
desenvolvidas com o banho e a higiene bucal, proporcionando subsidios de compreensdo para
0 gerenciamento de custos destas atividades (LIMA et al., 2012).

Outro registro relevante de reflexfes é sobre o aspecto da cavidade oral, que neste
estudo apresentou lacunas. E possivel fazer inferéncia em dois sentidos: um aspecto positivo
foi o relato de inspecionar a cavidade oral no momento do banho, pois se garante uma inspegéo
diaria, sendo o banho uma atividade que é prioritaria rotineiramente nos discursos dos
participantes, outra questdo é falha no registro, pois ha informacdo de ndo realizacdo desta
atividade.

Este aspecto ndo permite a observacdo na evolucdo das caracteristicas do segmento
bucal tanto em melhorias pela pratica de uma boa higienizacdo oral, como para o aparecimento

de patologias.
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Estudo brasileiro, realizado no Rio Grande do Norte, mostrou a relagdo entre o uso de
proteses dentarias e o aparecimento de lesbes bucais, sendo a grande maioria pelo uso de
préteses dentérias por mais que 05 anos, e que haviam indicacdo de troca (MEDEIROS et al.,
2015). Este estudo reafirma a necessidade de avaliagdo constante da protese dentaria, bem como
da mucosa oral, e como é benéfico a retirada dela ao dormir, pois diminuem as pressdes na
mucosa oral.

Pesquisa sinaliza que o idoso sem a prétese dentaria em uma unidade hospitalar, pode
acarretar em alteracGes bucais, a exemplo das céries, as lesGes, o cancer bucal e a perda de
dentes (LIMA et al., 2017). Outro estudo, do tipo transversal, que objetivou avaliar o
entendimento de 121 idosos acerca da sua salde bucal e do cancer de boca constatou que a
maioria apresentava edentulismo, bem como ndo tinham qualquer conhecimento sobre o cancer
de boca (MOREIRA; DE MORAES, 2017). Nesse sentido, pode-se inferir ainda a importancia
de se realizar a inspecdo diaria da cavidade oral com a documentacdo desta avaliacdo por meio
dos registros de enfermagem, com intuito de identificacdo de lesdes como diagnostico precoce
de cancer bucal. Vale referir que os profissionais de salde precisam estar preparados para atuar
na prevencdo e identificacdo das lesdes bucais para atuar de forma precoce e segura,
principalmente no que tange o aumento de cancer de boca em idosos hospitalizados
(OLIVEIRA et al., 2013).

Um forte aspecto relatado pelos profissionais de enfermagem, neste trabalho, foi sobre
a presenca de halitose e da saburra lingual na cavidade oral dos idosos. Devido ao uso de
medicag0es sistémicas e reducdo do fluxo salivar, os idosos tornam-se mais vulneraveis a esses
problemas (GUIOTTI, 2014). A saburra lingual pode desencadear a halitose, que por sua vez
é um odor desagradavel que sai da boca ou narinas, sendo provocada por fatores fisiolégicos
como também patoldgicos (AGUIAR et al., 2017).

Quanto a presenca de saburra lingual, estudo realizado em S&o Paulo que descreve a
condicdo bucal de 35 pacientes, com idade média de 49 anos, hospitalizados em uma unidade
de terapia intensiva revelou que 24 pacientes apresentavam em mais da metade da lingua
(CRUZ; MORAIS; TREVISANI, 2014). A superficie da lingua &spera e fissurada permite uma
colonizacdo efetiva para a formacdo de um biofilme espesso microbiano, principalmente
observado em idosos que apresentam deficiéncia de defesas fisicas e imunoldgicas bucais
(HONG et al., 2017). Nesse sentido, a limpeza rotineira da cavidade oral, em especial da lingua,
permite o controle de ambas caracteristicas encontradas neste estudo.

Uma interessante forma de controle de saburra lingual, e consequentemente halitose no

idoso, € por meio do uso de raspadores de lingua. Apesar da saburra lingual e a halitose serem
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fortemente relatadas como principal achado na inspecéo da cavidade oral em nenhum momento
foi citado sobre a limpeza especificamente da lingua bem como nenhuma referéncia aos
raspadores de lingua ou a utilizacdo da escova dental para a remogdo mecanica. A enfermagem
apresenta discussdes sobre a higiene corporal, porém, na experiéncia hospitalar, nem sempre
os enfermeiros realizam a limpeza da lingua quando cuidam da higiene bucal (FONSECA et
al., 2016). Destaca-se que a melhor forma de promover a saude bucal e controlar o biofilme
dental e a saburra lingual é por meio da escovacao, utilizacdo do fio dental e limpadores de
lingua (CRUZ; MORAIS; TREVISANI, 2014).

Em um estudo realizado no Jap&o com idosos de ILPI demonstrou que acGes de higiene
bucal para remover o biofilme da lingua podem reduzir o desenvolvimento da pneumonia, pois
90% dos idosos observados abrigavam patdgenos respiratorios que pertenciam a lingua e néo
na placa dental, sugerindo uma possivel importancia hierarquica da colonizagédo da lingua sobre
a colonizacéo da placa dental no desenvolvimento de pneumonia (HONG et al., 2017).

Assim, as préaticas da enfermagem devem sempre embasadas em acgdes consolidadas,
com periddicas revisdes e atualizacdes de cada cuidado, o que permite uma oferta de assisténcia
de exceléncia. Os pacientes com déficit de autocuidado, como € o caso dos idosos, necessitam
de uma equipe de enfermagem envolvida com uma assisténcia comprovadamente adequada
com a saude bucal dos pacientes de uma forma sistematizada e atualizada (NOGUEIRA,
JESUS, 2017).

A caréncia de manutencdo de um modelo do cuidado a salde bucal dos idosos
hospitalizados, pode inferir pelo ndo seguimento pelos profissionais de saude do protocolo
padrdo das unidades, por realizacdo de a¢cfes de forma empirica embasada no senso comum de
cada profissional, ou até mesmo, pela desatualizacdo destes. Neste trabalho, se consolida esta
ideia de falha no cuidado padronizado, por meio do desconhecimento da equipe sobre o
Procedimento Operacional Padrdo (POP) de higiene bucal na instituicdo hospitalar, com
destaque que todos os profissionais da enfermaria fizeram esta afirmacao.

Uma pesquisa brasileira que discute a percepcdo da equipe de enfermagem sobre a
higiene bucal de pacientes dependentes hospitalizados, realizada com enfermeiros de unidades
de internamento, também identificou que ndo existia um protocolo de cuidado referente a
higiene bucal, que permitiu a equipe de enfermagem um cuidado de maneira assistematica sem
padronizacdo da técnica bem como de insumos, oferecendo a assisténcia de uma forma que
julgavam ser o mais conveniente. (PASSOS et al., 2014).

O POP é um importante recurso para a garantia de uma assisténcia de qualidade, pois

permite que o cuidado seja realizado com embasamento nas atualidades. Com a presenca de um
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modelo de atuacdo, ha o direcionamento da assisténcia sendo igualitaria a todos os idosos, 0
que permite reflexdes nos resultados da assisténcia oferecendo estudos nas adaptacOes
necessérias ao procedimento. E uma ferramenta gerencial muito utilizada na enfermagem, que
deve ser construida com a toda equipe de acordo com vivéncia e experiéncia de cada setor
promovendo a padronizagdo das intervencdes de enfermagem com intuito de melhorar a
qualidade da assisténcia prestada (SALES et al., 2018).

Apresentar nas unidades um POP sobre acGes na satde bucal de idosos hospitalizados
permite aos profissionais de salide momento para promocao de educacdo permanente em salde,
pois oferece atualizagcbes nas praticas, uma vez que estes necessitam ser revisados
periodicamente. Trabalho realizado no Sul da india, destaca que a higiene bucal minuciosa é
um meio interessante de controle de Pneumonias, ressaltando principalmente a necessidade
premente de recrutamento a enfermeiros quanto a importancia do cumprimento dos protocolos
(CHACKO et al.,, 2017). Outro trabalho que reafirma a importancia de protocolos e
treinamentos para a equipe de enfermagem foi desenvolvido em Israel, com objetivo de avaliar
as mudancas na pratica de cuidados bucais de enfermeiros de UTI, ap6s um esforco nacional
com intuito de aumentar a atencdo oral baseada em evidéncias préaticas, demonstrando que
houve diminuicdo de praticas ndo baseadas em evidéncias, como por exemplo, 0 uso de
compressas de gaze na higiene bucal quando indicado o uso de escovas dentais (GANZ et al.,
2013).

O POP deve envolver o cuidado, levando em conta o ambiente que se desenvolve a
atividade e também o publico que utiliza a agdo. No caso de idosos, publico deste estudo, deve
conter acdes sobre o cuidado com a protese dentéria, também caracteristica deste universo senil.
A elaboracéo de protocolos de cuidados orais deve envolver enfermeiros para que estes possam
ser exequiveis e, a partir de entdo, realizar a promocdo de treinamentos para as demais
categorias de enfermagem para uma boa implantacdo de acdes (ORLANDINI; LAZZARI,
2012).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou que no ambiente hospitalar as atividades desenvolvidas para o cuidado
a satde bucal, pela equipe de enfermagem, se apresentaram com atitudes positivas e momentos
de fragilidades nesta assisténcia a senilidade.

Foi possivel observar um cuidado centralizado no momento do banho, ocasido peculiar
da enfermagem, com ac¢Ges de higiene bucal e inspecdo da cavidade oral com aspectos
favoréaveis, porém com reflexfes da necessidade de desenvolvimento destas atividades em
outros instantes, ndo restringindo apenas a este momento. Apresentou-se lacunas no cuidado
oral, revelando a necessidade de melhor padronizacao dessa assisténcia, pois houve divergéncia
nos relatos da técnica da higiene bucal, com um insuficiente registro de enfermagem, e 0 ndo
conhecimento do protocolo padréo institucional pela maioria da equipe, reforcando a falta de
uniformidade.

Pontuou-se, como uma dificuldade, a falta de insumos na instituicdo e as muitas
demandas no cuidado ao idoso hospitalizado, refletindo na necessidade de gerenciamento das
atividades rotineiras e na indispensabilidade de materiais para os cuidados bucais como um
recurso inerente aos cuidados higiénicos, de forma que se permita uma assisténcia de exceléncia
compreendendo que estas geram acBes de prevencdo de patologias nesta populacdo. A equipe
de enfermagem destacou, ainda, a necessidade de maior aproximagdo ao cirurgido-dentista,
sugerindo este profissional perante as unidades ndo apenas nas intercorréncias, mas, sim, no
acompanhamento e desenvolvimento do cuidado a saude bucal dos idosos.

Outro aspecto observado sobre a falta de material foi em relacdo a uma peca comum no
universo senil: a protese dentaria. Esta, surgiu nas falas da equipe de enfermagem sobre a sua
higiene sendo apresentada com imperfeicGes e também o apontamento que se apresentam no
hospital desprotegidas por falta de local de armazenamento. Por outro lado, houve uma
intervencdo positiva quando se demonstrou a acdo de uma geréncia da enfermagem, com a
disponibilizagdo de um protétipo para armazenar a protese de uma forma que a identificasse e
diminuisse o extravio na unidade. Esta atitude refletiu em uma a¢do mais humanizada por parte
da enfermagem, em decorréncia de maior disponibilidade ao uso da protese nos idosos, pois
diminuiu o0 medo da perda entre equipe demonstrando melhorias na permanéncia hospitalar do
idoso.

Uma limitacdo deste trabalho remete ao fato de se estudar a satde bucal de idosos
hospitalizados em apenas trés unidades de um unico hospital publico. Outra lacuna apresentada

foi 0 ndo aprofundamento da forma de uso de cada material de higiene relatado, o que poderia
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trazer um perfil de utilizacdo de cada insumo diferente.

Destarte, este trabalho pode servir como guia para discussdes sobre a importancia de se
apresentar uma acdo padronizada na assisténcia de enfermagem, bem como a valorizacdo dos
cuidados & satide bucal de idosos hospitalizados. E possivel refletir sobre a utilizagdo de
estratégias, por meio da educacdo permanente em salde, com intuito de sensibilizar a equipe
de enfermagem para uma assisténcia atualizada, com embasamento cientifico, e principalmente
sensivel para dimensdo peculiar do envelhecimento. Dessa forma, a oferta de um cuidado
hospitalar baseado em acgdes para prevencao/reducdo de problemas e/ou agravos bucais pode
gerar menor estadia dos idosos, com melhorias na sua hospitalizacéo, e ainda oferecer menos

custos a saude brasileira.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM
Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

Prezado (a) senhor (a),

Convido vocé para participar do estudo intitulado “Cuidado a pessoa idosa no processo de
hospitalizacao e transi¢do hospital-domicilio”, o qual possui como pesquisadora responsavel a
Professora Doutora Larissa Chaves Pedreira e 0s pesquisadores assistentes Claudia Fernanda
Trindade Silva, Elaine do Oliveira Souza Fonseca, Glaucia Pinheiro da Cruz, Jessica Lane
Pereira Santos, Juliana Bezerra do Amaral, Juliana Tavares Lopes, Juliana Vieira dos Santos,
Larissa Simdes Jesus da Cruz, Monaliza Lemos de Souza, Roberta Pereira Goes, Paloma Alves
dos Santos, Pedro Henrique Costa Silva, Valdir Pereira Silva, todos vinculados a Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia. Este estudo tem como objetivo principal
investigar como os cuidados prestados pela equipe de enfermagem a pessoa idosa em situacao
critica de saude, durante a hospitalizacéo e na transicdo hospital-domicilio.

Desta forma, caso aceite participar do estudo o (a) sr (a) sera convidado (a) nos
dias que estiver em escala profissional, para preenchimento de formulério com seus dados
demogréaficos e uma entrevista, a qual serd gravada, se assim permitir, onde vocé podera
dar sua contribuicdo relatando como as unidades hospitalares é realizada assisténcia aos
pacientes nos cuidados de saude bucal, pele, autonomia e sobre a incontinéncia urinaria
de idosos.

As informagdes fornecidas poderédo contribuir para que os profissionais reflitam
sobre a sua pratica de cuidar do idoso envolvendo a familia, visando a melhoria desse
cuidado. Além disso, pode servir de incentivo para outras instituicbes adotarem esta
pratica.

As entrevistas podem gerar alguns constrangimentos para vocé participante ou
fazé-lo (a) rememorar situagcdes que nao gostaria, e caso iSso ocorra, estaremos prontos
para apoia-lo(a).

De acordo com as leis brasileiras, havera garantia de indenizacdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa. Caso ndo queira participar, ou desista durante o curso da

entrevista, sua vontade sera respeitada. Contudo os beneficios serdo grandes, tanto para o0s



profissionais de enfermagem como para as pessoas idosas hospitalizadas e seus familiares.

Informamos que vocé ndo sera identificado, sendo sigilosos os dados; todas as
informacOes dadas serdo usadas apenas para a pesquisa e 0s documentos digitais com as
gravacOes serdo armazenadas na sala do Nucleo de Estudos e Pesquisa do Idoso (NESPI)
localizada no 2° pavimento da Escola de Enfermagem — UFBA, sob minha responsabilidade
pelo periodo de cinco anos, quando entdo, serdo destruidas. Ndo havera, ao participante,
nenhum pagamento ou despesa durante a pesquisa e, caso queira desistir, podera fazé-lo a
qualquer momento sem nenhum prejuizo, dano ou perda de qualquer beneficio que eu tenha
adquirido.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados em eventos cientificos nacionais e
internacionais, bem como serdo publicados artigos em periddicos.

A qualquer momento que houver necessidade do esclarecimento de duvidas, ou de acesso
aos resultados, pode entrar em contato comigo ou com o Comité de Etica da EEUFBA, no
40. pavimento, localizado na Rua Augusto Viana, s/n, Canela , 40110-060, Salvador.

Sendo assim, caso concorde em participar desta pesquisa, devera assinar este termo de
consentimento em duas vias. O senhor (a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas

as paginas.

TERMO DE ACEITE DE PARTICIPACAO DA PESQUISA

Declaro que concordo em participar da pesquisa.

Participante

Nome -
RG - Tel - Data -

Pesquisador
Celular: RG:
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APENDICE B -FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO E ROTEIRO DE
ENTREVISTA

ETAPA 1- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA

1. Idade
1.Menor que 25 anos 4. Tempo de atuacéo na unidade
2.De 26 a 30 anos 1. Menos de 2 anos
2.2 ab5anos
3.31a35anos 3.6 a 10 anos
4. 36 a 40 anos 4.11 a 15 anos
5. 41 a 45 anos 5. Mais de 16 anos
5. 46 a 50 anos B _
7 Mais de 51 anos 5. Turno de_ atuacdo na unidade
2 Sexo 1. Diurno
.. 2. Noturno
1. Feminino
2. Masculino 6. Capacitacdo em higiene bucal
3.Categoria 1. Sim
1. Enfermeiro (a) 2. Néo

2. 2. Técnico (a) de enfermagem

ETAPA 2 - ENTREVISTA

a)

b)

c)
d)

e)

f)

9)

Comente como vocé planejamento da SAE, relacionando ao cuidado com a cavidade
oral.

Sobre a assisténcia a salde bucal dos pacientes da sua unidade. Vocé acha que é
priorizada?

Sobre avaliacdo da cavidade oral do idoso hospitalizado como é realizada?
Especificadamente sobre a higienebucal. Como é realizada nos idosos que se
encontram hospitalizados no seu setor?

Ha protocolo de higiene bucal? E o que vocé descreveu agora ou vocé realiza
diferente?

Sobre o autocuidado na higiene bucal do seu paciente idoso. Vocé acha que € possivel
ele realizar?

Sobre prétese dentaria como é realizada os cuidados de enfermagem



ANEXO 01: PROTOCOLO DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

UEBA - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQGUISA

Titule da Pesquisa: CUIDADO A PESSO0A IDOSA DURANTE A HOSPITALIZAI;..S«.O E TRANSII;..E.O
HOSPITAL-DOMICILIO

Pesquisador: Larissa Chaves Pedreira

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 87878818.8.0000.5531

Instituigio Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 2608510

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto matriz coordenado pelas Profas Larissa Chaves Pedreira e Juliama Bezerra do
Amaral. E uma pesquisa do tipo quantitativa e gualitativa, observacional e descritiva que tem por objetivo
principal investigar como estio sendo prestados os cuidados de enfermagem a pessoa idosa durante a sua
hospitalizagdo = na transigdo hospital-domicilio. A pesquisa sera realizada em dois ambientes distintos: em
uma instituigdo hospitalar plblica e no domicilio de pessoas idosas gue estiveram hospitalizadas, na cidade
de Salvador-BA. Os participantes da pesquisa serio os enfermeiros gue trabalham na gestic e na
assisténcia de pessoas idosas hospitalizadas; e os idosos que estiveram internados em UTI e tiveram alta
hospitalar para o domicilio. Quanto a participagdo de pessoas idosas, serdo incluidas aquelas com idade
igual ou supericr a 80 anos, de ambos os sexos, que estiveram intermadas na UTI & sairam de alta para o
domicilio. As unidades locus serdo visitadas duas vezes por semana pela equipe de pesquisa. Esta fard a
consulta nos prontuarios, para preenchimento dos instrumentos de coleta, utiizando a ficha de cadastro e os
instrumentos de enfermagem. A& parte qualitativa sera analisada mediante a Técnica de Analize de

Conteddo de Bardin e para a analise gquantitativa, serdo analisados a partir de frequéncia simples.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo geral:

Endsregn: Rua Augusio Viana 5™ 3° Andar

Balrro: Canela CEP: 41.110-080
UF: BA Municiplo:  SALVADOR
Telefons: (71)3253-TE15 Fax: (7132837615 E-mall: cepeewba@ufoabs

Pigiren 01 da 05
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- Investigar como s3o realizades os cuidados prestados pela equipe de enfermagem a pessoa idosa em
situagdo critica de sadde, durante a hospitalizagdo = na transicdo hospital-domicilio.

Ohbjetives especificos:

A) Caracterizar as pesseas idosas hospitalizadas em relagio aos aspectos socio demograficos e de sadde;
B} Caracterizar os enfermeircs que atuam no cuidado de pessoas idosas hospitalizadas;

C) Levantar os cuidados de enfermagem aplicados a essas pessoas e seus familiares/

cuidadores, durante a sua hospitalizagio. em relagde aos cuidados com a pele & a cavidade bucal, com a
mobilidade, com a manutengdo da continéncia, da autonomia e da cognigdo:

D} Conhecer as estratégias adotadas pelos profissionais para inclus3e da familia no cuidado ac idoso
hospitalizado.

E) Conhecer os cuidados prestados pelos enfermeiros a pessoa idosa no momento da transigio hospital
—domicilio.

F} Conhecer os cuidados prestados pelos enfermeiros para a reabilitagdo da pessoa idosa.

G) Conhecer as facilidades e dificuldades encontradas pelos enfermeinos para a prestagio desses cuidados.

H) Conhecer a adaptagio do idoso no domicilic, apds intemamenta na UT] e alta hospitalar.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

"A pesquisa se classifica como risco minimo. Sera ressaltado aos colaboradores da pesquisa. gque as
entrevistas podem gerar alguns constrangimentes ou durante esta etapa rememerar situages que estes
nao gostariam, e caso isso ocoma, as pesquisadoras estardo disponiveis para oferta de apoio profissicnal se
necessaric. De acordo com as leis brasileiras, o colaborador tera direito a indenizagin, cass seja
prejudicado por esta pesquisa. Caso ndo queira participar. ou desistir durante o curso da entrevista, a
vontade deste serd respeitada®”.

Beneficios:

"O= beneficios seraoc grandes, tanto para os profissionais de enfermagem como para as pessoas idosas
hospitalizadas e seus familiares. Acredita-se gque o conheciments proeduzido podera proporcionar maior
visibilidade e vigilincia a populagdo idosa hospitalizada. oferecendo conhecimento e reflexdes sobre as
demandas de cuidado dessas pessoas,para uma melhor atengdo da equipe de enfermagem, e intervengdes

futuras.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estude € inovador, factivel, atual e trard indmeras contribuigies para melhoria do cuidado

Enderege: Rua Augusio Viana SN 3% andar

Balrme: Canzla CEP: 41.110-D50

UF: 5A Municiplo:  SALVADOR

Talsfane: (7132837615 Fae (7132337615 E-mall: cepee sba@ufbabs
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prestado as pessoas longevas hospitalizadas e seu retorno ac domicilio.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foi apresentada toda documentagdo exigida pela Plataforma Brasil e em consondncia com os preceitos

éticos & bioéticos emanados nas Resclugdes 466/12 e S10/16.

Recomendagoes:

Atendida as recomendagdes solicitadas no parecer consubstanciade n® 2.672.323 (explicitado no TCLE os
detalhes para nperacinnalizagi-:: da coleta de dados no domicilic, para atender ao proposte no objetive H,
bem como acrescentado na brochura do projeto a descrigdo dos riscos conforme disposto na Resolugio
45612

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Opina pela aprovagio.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Colegiado homologa parecer de aprovagdo emitido pelo relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Fostagem Autar Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 4/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1085247 pdf 08:38:39
Projete Detalhadoe /| PROJETOMODIFICADO. pdf 0406/2018 (Larissa Chaves Apeito
Brochura 08:32:28 |Pedreira
Investigador
TCLE ! Termos de TCLEZREFEITO. pdf 0406/2018 Larissa Chaves Aceito
Azsentimentas 08:31:53 Pedreira
Justificativa de
Auséncia
Cutros cartaaorelator. pdf 0406/2018 (Larissa Chaves Aceito
08:28:32 [Pedreira

Dutros cronogramarevisado. pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito
11:07:06  [Pedreira

Dutros justificativadetermodeconcessao. pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito
11:05:18 [Pedreira

Dutros 1S5apendices. pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito
21:58:21 Pedreira

Projete Detalhado /| 12brochuraprojstocompleto. pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito

Brochura 21:54:32 |Pedreira

Investigador

Declaragio de dtermoresponsabilidadeenf.pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito

Instituicdo 21:53:38 | Pedreira

Engsrege: Rua Augusio Viana S 3° Andar

Balrmo:  Canela CEP: 41.110-D50
UF: BA Municipla: SALVADCR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71}3233-TE15 E-mall: cepae ubai@ufa e
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Qg

Infraestrutura dtermoresponsabilidadeent. pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito
21:53:38 |Pedreira

Declaragio de Januenciaservicogestaocuidado. pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito

Instituigdo e 21:53:25 |Pedreira

Infraestrutura

Declaragio de 2anuenciaservicoenfermagem.pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito

Instituigdo e 21:53:07 |Pedreira

Infraestrutura

Declaragio de fanuenciasuperintendente. pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito

Instituigdo e 21:52:49  |Pedreira

Infraestrutura

TCLE [ Termos de 13tcleenfermeira. pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito

Assentimento / 21:31:23 | Pedreira

Justificativa de

Auséncia

Declaragio de 1 Ttermoconcordanciaprojeto. pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito

Pasquisadoras 21:30:28 Padreira

Cronograma 10cronograma.pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito
21:30:08 Padreira

Orgamento Sorcamento. pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito
21:28:57 Pedreira

Declaragdo de Sanuenciacampasolicitacao. pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito

Pasquisadores 21:20:45  |Pedreira

Declaragio de Tdeclaracacdeiniciodeprojeto pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito

Pasquisadores 21:28:32  |Pedreira

Folha de Rosto Gfolhaderosto pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito
21:28:07  |Pedreira

Declaragio de Scompromissopesqooletasmarquivo.pdf | 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito

Pesguisadores 21:28:12 |Pedreira

Declaragio de 4CONFIDENCIALIDADE. pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito

Pesguisadores 21:27:59 |Pedreira

Declaragio de Jeoncordanciacomdesenvolvimentopesg| 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito

Pasquisadores respaonsavel pdf 21:27:46 Padreira

Declaragio de 2termoproponente. pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito

Instituigdo e 21:27:25 |Pedreira

Infraesirutura

Declaragio de Tcompromissopesqresponsavel pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito

Pasquisadoras 21:28:37 Padreira

Situagac do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Endaregn: Fua Augusio Viana Sim 3° Andar

Balrro: Canela CEP: 41.110-060

UF: BA Municiplo: SALVADOR

Telefone. (71)3283-TE15 Fax: (71)3283-TE15 E-mall: cepee wha@ufna e
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SALVADOR, O7 de Junho de 2018

Assinado por:

Daniela Gomes dos Santos Biscarde
[Coordenador)

Endarego:  Rua Augusio Viana SN 3° Andar

Balrmo: Canela

CEP: 41.110-050

UF: BA Municiplo: SALVADOR

Telsfone: (71)3283-7615

Fax:

(71132337615

E-mall: cepes ubai@umabr
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