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RESUMO
Objetivos: Analisar as praticas de promocao de saude bucal em uma uni-
dade hospitalar de média complexidade localizada em Dianopolis — TO.

Método: Trata-se de um estudo de caso exploratorio, onde foram rea-
lizadas entrevistas in loco com a equipe através de questionario semi-
estruturado com o objetivo de identificar a rotina de atendimento aos
pacientes, e, se existia algum protocolo de higiene bucal para os pacien-
tes internos.

Resultados: Observou-se que a equipe de enfermagem realiza alguns
procedimentos de higienizacao bucal quando esta julga necessaria, en-
tretanto esta pratica ocorre de maneira nao-sistematizada e sem material

adequado.

Conclusoes: Além do esboco de um protocolo de atencio aos pacientes,
foi possivel também identificar a necessidade de capacitacao da equipe
para a promocao das praticas de higiene entre os pacientes internados,
visando contribuir com a integralidade da assisténcia.

Palavras-chave: saude bucal, enfermagem, protocolo.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the oral health care practices by the nursing staff
on a hospital in Dianépolis - TO

Method: This is an exploratory study. The nursing staff was interviewed

using semi-structured questionnaires to identify patient treatment rou-
tine and the existence of an oral hygiene protocol.
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Results: oral health procedures are performed mainly by the nursing
staff, however without appropriate equipment, training of the team and
there is no a systematic protocol.

Conclusions: According to the results, it seems necessary to implement
a protocol for the oral health care as well an appropriate qualification for
the team involved in the duties.

Key words: oral health, nursing, protocol.

INTRODUCAO

O conceito ampliado de satde extrapola a condi-
cdo biologica, denominada de médico-curativa,
inclui as caracteristicas do meio fisico e social
do individuo e dos grupos vistos em sua totali-
dade’. Neste conceito ampliado, a saude reflete
as condicoes de vida de uma pessoa ou de um
grupo social. Por isso nao se relaciona somente
com o acesso aos servicos de satide, mas com
uma série de condicionantes e determinantes
sociais.

Segundo o artigo 196 da Constituicio Federal,
saude é “direito de todos e dever do Estado, ga-
rantido mediante politicas sociais e econdomicas
que visem a reducéo do risco de doencas e de ou-
tros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoOes e servicos para sua promocao, protecao e

recuperacao™.

O conceito de saude bucal nesse universo é uma
abstracdo util. A rigor, saude é um estado do indi-
viduo ou de grupos sociais, que ndo pode subsistir
como saudes parciais dos diversos orgaos e siste-
mas. No entanto, para efeitos praticos, o conceito
de satde bucal em nosso caso, serve para identifi-
car objetivos parciais em programas de saude, des-
de que nao se perca de vista a sua limitacao, uma
vez que saude bucal, como estado de harmonia,
normalidade ou higidez da boca, s6 tem signifi-
cado quando acompanhada, em grau razoavel, de
saude geral do individuo’.

A escovacdo consistente e efetiva e o uso do fio
dental para as regides de contato entre os dentes
sdo condicoes para a remocdo mecanica da pla-
ca bacteriana na superficie dentaria*. Manter uma
boca saudavel é importante para o bem-estar geral
das pessoas, pois esses cuidados didrios ajudam a
evitar que os problemas dentarios se tornem mais
graves. Quando se transporta essa reflexdo a vi-
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véncia diaria de pacientes internados em unidades
hospitalares, temos um desafio ainda maior: man-
ter a saude bucal através de habitos adequados de
higiene durante todo o periodo de internacao, vi-
sando a atencao integral.

Assim, esta é também uma atribuicao da equipe
de enfermagem, sendo dela a responsabilidade de
garantir o cuidado diario de higiene e conforto do
paciente, que geralmente tem sua rotina diaria de
vida alterada, como alimentacao, higiene e repou-
so, entre outras. Consequientemente, os habitos
de higiene bucal podem ser afetados, prejudican-
do a saude geral do organismo, pois se considera
que aquelas praticas desempenham importante
papel na prevencao das doencas bucais. No en-
tanto estas ndo sao priorizadas no cotidiano dia-
rio destes profissionais. Nesse sentido, protocolos
de enfermagem de satde bucal e a implementa-
cdo de cuidados nesta area tém sido estudados e
discutidos em muitos paises’, visando prevenir o
aparecimento de infeccdo na cavidade bucal, pois
esta faz parte do aparelho digestorio e também do
respiratorio®.

Alguns autores relatam que uma das mais fre-
quentes complicacoes de saude em pacientes
internados em instituicdes de longa permanén-
cia é a pneumonia por aspiracdo e bacteriemias
causadas por microorganismos gram-negativos
deslocados de dentes com comprometimento de
caries extensas e periodontopatias severas’ .
Pacientes edéntulos também podem desenvol-
ver bacteriemias em virtude de ulceras provoca-
das por proteses totais mal-ajustadas®’. Algumas
bacteriemias transitorias provocadas por infec-
¢des bucais podem levar a quadros de endocar-
dite, principalmente em pacientes com defeitos
cardiacos estruturais. Nos pacientes de médio e
alto risco para essas complicacoes, realiza-se a



cobertura antibiotica profilatica antes de proce-
dimentos odontolégicos cirurgicos, de acordo
com as recomendacoes da American Heart Asso-
ciation?”. Em geral, utiliza-se também como me-
dida profilatica de ordem local o uso de boche-
chos de substancia antimicrobiana (clorexidina
a0,12%).

Antecedentes

Intimeros estudos epidemiolégicos tém demons-
trado associac@o entre higiene bucal e placa bac-
teriana®® (ou biofilme Dental”). Contudo, existem
algumas medidas preventivas basicas que, por sua
simplicidade e comprovada eficacia®®, tém sido
recomendadas pela OMS, como escovacao ade-
quada,; fluoretacao de cremes dentais; fluoretacao
da agua de consumo publico, caixas dagua de
escolas, creches e outros estabelecimentos; fluo-
retacdo do leite, do sal de cozinha; dieta alimentar
balanceada, reduzindo os alimentos compostos
por actcares entre as refeicoes®.

Portanto, as condicoes de saude do paciente po-
dem também afetar a sua condicao bucal, visto
que alguns processos patologicos, por exemplo,
necessitam de maior ingestao hidrica e, quando
esta necessidade ndo é satisfeita, resulta em hali-
tose, lingua saburrosa, presenca de tartaros, labios
secos e fissuras decorrentes do acumulo de mi-
crorganismos na boca, podendo exercer um efeito
negativo no apetite do paciente, assim como em
sua auto-estima’.

A promocao da saude ¢ entendida como um con-
junto de atividades que capacitam uma pessoa
ou um grupo social, a desenvolver os recursos
necessarios para manter ou aumentar o seu bem-
estar, refletindo-se na sua qualidade de vida. E um
processo ativo e dinamico, no qual o individuo
e grupos sociais sao os grandes responsaveis pela
mudanca de habitos e aumento do seu bem-es-
tar*, incorporando a importancia e o impacto das
dimensodes socioecondmicas, politicas e culturais
sobre as condicoes de saude, reconhecendo que a
promocao de saude nao se limita exclusivamente
ao setor saude, mas, ao contrario, constitui-se em
atividade eminentemente intersetorial''.

Com base na proposta de humanizacao da assis-
téncia a saude articulada pelo Ministério da Sau-
de, e nas diretrizes amplamente discutidas para a
promocéo da saude, considera-se que as praticas
de higiene bucal estao presentes nos quatro mo-
mentos fundamentais do processo de hospitaliza-
¢do: 1) acolhimento, 2) diagnostico, 3) plano de
tratamento, 4) acompanhamento.

Praticas de enfermagem na saude bucal

O acolhimento ocorre no primeiro contato entre o
paciente e a equipe de satde do hospital. E nesta
fase que se estabelecem os vinculos de cuidado
os sentimentos de “empatia” entre profissionais e
pacientes, que marcardo a dinamica do processo
de internacdo. Nesta fase ¢ realizada, entdo, uma
avaliacdo da situacdo de risco do paciente para que
a sua assisténcia seja priorizada de acordo com a
necessidade.

No diagnostico o paciente é avaliado pelo médico
e também pela equipe de referéncia, o que pos-
sibilita uma visao interdisciplinar, que levara em
consideracdo as suas condicoes fisicas, socioeco-
nomicas, culturais e psiquicas. A partir dos resul-
tados dessa avaliacdo serdo estabelecidos os atos e
procedimentos que irdo compor o plano de trata-
mento/educacao em saude a ser desenvolvido.

Tendo como base o diagnostico das condicoes
gerais e de saude bucal do paciente o plano de
tratamento permitird que a equipe multiprofissio-
nal analise as possibilidades de cooperacao entre
a equipe e o paciente e, na medida de possiveis
dificuldades na adaptacdo entre estes sujeitos, es-
tabelecera a estratégia necessaria para a elucidacao
do prognéstico e combate as doencas.

Quando nido houver a necessidade de internacio
hospitalar, o paciente sera avaliado e referenciado
para a atencéo basica. Neste caso, a equipe de en-
fermagem realiza a inspecéo do seu risco de saude
bucal por meio da sua historia clinica e exame fi-
sico, intervindo diretamente com medidas educa-
tivo-preventivas, visando uma assisténcia integral
e de qualidade. Nesta oportunidade os pacientes
e acompanhantes serdo informados e orientados
sobre a importancia dos habitos de higiene bu-
cal, a forma correta de realizar essa higienizacdo e
algumas medidas preventivas como uso do fluor,
habitos alimentares adequados, visita regular ao
cirurgido-dentista, entre outras. Recomenda-se
que estas orientacoes sejam realizadas pelo den-
tista, na presenca do conjunto de profissionais da
equipe, como forma de garantir o carater multidis-
ciplinar desta atividade.

Quando o paciente estiver internado no hospital,
a equipe multiprofissional que estabeleceu o pri-
meiro contato se responsabilizara também pelos
seus cuidados, com a finalidade de amadurecer os
vinculos criados. Durante o processo de interna-
¢do hospitalar a equipe identificara a capacidade
do paciente em promover ou atuar no seu auto-
cuidado e, na medida desta capacidade, a equipe
de enfermagem podera estabelecer um plano de
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tratamento individualizado e adequado as neces-
sidades do paciente, incluindo cuidados de satde
bucal.

Recomenda-se, também, que seja oferecido ao pa-
ciente um kit contendo uma escova dental, creme
dental e fio dental, a0 mesmo tempo em que serdo
disponibilizadas orientacoes sobre a forma ade-
quada de utilizacdo desse material e da freqiiéncia
da higienizacao bucal. Aliadas a esses aspectos sao
imprescindiveis medidas preventivas como uso de
creme dental fluoretado, colutério contendo fluor,
habitos alimentares adequados e visita rotineira ao
cirurgido-dentista. A visita do profissional cirur-
gido-dentista ocorrera, entdo, na oportunidade da
realizacdo do diagnostico e intervencdo no leito,
sem negligenciar a marcacao de consulta pos-in-
ternacdo. Quando o paciente for dependente da
equipe para a realizacao da sua higiene corporal/
bucal, estes cuidados serao realizados pela equipe
de enfermagem.

Com vistas a0 acompanhamento, o paciente e/ou
a familia sera preparada para o autocuidado apds
a alta e sera encaminhada a unidade basica ou ao
Programa Saude da Familia, estabelecendo-se me-
canismos de referéncia e contra-referéncia. Torna-
se importante ressaltar que os profissionais da
equipe multiprofissional devem estar capacitados
e atualizados para realizar diagnoéstico da situagao
de risco e tratamento efetivos dentro da sua area
de atuacdo, uma vez que esta é de fundamental
importancia para a saude geral do paciente.

A construcao de um Protocolo de prevencao e
promocado de saude bucal a pacientes internados
induz a uma aproximacao entre as ciéncias da En-
fermagem e Odontologia, respeitando os limites
de atuacdo de cada uma dessas areas. A proposta
de relacionar estes dois campos de conhecimento
e pratica permite uma abordagem interdisciplinar
que possibilita avancos com vistas a uma assistén-
cia integral ao paciente. No ambito da saude bucal,
os problemas néo sao apenas orais, pois afetam a
saude geral do paciente e diminuem a sua qualida-
de de vida, podendo agravar o estado patologico
que causou a internacdo e também promover uma
impressao negativa da experiéncia hospitalar.

OBJETIVO

Este trabalho teve como objetivo analisar as pra-
ticas de promocao da saude bucal desenvolvidas
pelos profissionais de enfermagem junto aos pa-
cientes internados em um hospital regional, de
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média complexidade, visando a elaboracao de um
protocolo que oriente os cuidados nessa area.

METODOS

Esta pesquisa constou de um estudo de caso ex-
ploratério. No presente caso ela teve como propo-
sito desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e
idéias sobre as praticas de saude bucal em pacien-
tes internados, proporcionando uma visao geral e
aproximada acerca do estado da arte nesta area de
intervencao. Caracteriza-se como um estudo pro-
fundo e exaustivo de um dado objeto, de maneira
a permitir o seu conhecimento de forma ampla
e detalhada®. E utilizado como avaliacio inicial
de problemas pouco conhecidos ou que ainda nao
possuem detalhes suficientes'®.

A pesquisa obteve a aprovacio do Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade de Brasilia e foi
desenvolvida num hospital de médio porte, lo-
calizado no municipio de Dianépolis, Estado do
Tocantins. O municipio, criado em 1989, tem
15.428 habitantes, representando 1,33% da po-
pulacdo do Estado, sendo 12.447 habitantes na
zona urbana (80,68%) e 2.981 habitantes na zona
rural (19,32%). Com area de 3.217,2 km?, repre-
sentando 1,16% da area do Estado, sua densidade
demografica é de 4,79 habitantes por km? e seu
IDH é de 0,693. (Fonte: Rede Muninet). O referido
hospital possui aproximadamente 50 leitos e tem
especialidades de anestesiologia, pediatria, gine-
cologia e obstetricia, ortopedia e traumatologia.
A cidade também conta com um Centro de Es-
pecialidade Odontolégica Tipo I, instituido pelo
Ministério da Saude através da Portaria N° 2.477,
de 13 de outubro de 2006. A Politica Nacional de
Satude Bucal apresenta, como principais linhas de
acdo, a viabilizacdo da adicdo de fluor a estacdes
de tratamento de aguas de abastecimento publi-
co, a reorganizacdo da Atencdo Basica (especial-
mente por meio da Estratégia Satde da Familia)
e da Atencao Especializada (através, principal-
mente, da implantacao de Centros de Especiali-
dades Odontologicas e Laboratérios Regionais de
Proteses Dentdrias). Segundo o Projeto SB Brasil
2003 - Condicoes de saude bucal da populacao
brasileira 2002-2003, que produziu informacoes
sobre as condicdes de saude bucal da populacao
brasileira para subsidiar o planejamento-avaliacao
de acoes nessa area nos diferentes niveis de ges-
tao do Sistema Unico de Saude, a perda dentaria
precoce é grave. A necessidade de algum tipo de
protese comeca a surgir a partir da faixa etaria de
15 a 19 anos de idade. O edentulismo continua



sendo um grave problema em nosso pais, especial-
mente entre os idosos. Disparidades relacionadas
ao acesso a servicos também foram identificadas.
Isso demonstra a necessidade da integralidade da
atencdo, quer seja na Atencdo Bdsica, quer seja
em ambiente hospitalar de Média Complexidade,
como € o caso deste trabalho.

Dos 52 integrantes da equipe de enfermagem do

hospital participaram 21 profissionais seleciona-
dos aleatoriamente, todas do sexo feminino, com
idades variando entre 27 e 58 anos. A equipe é
composta por enfermeiras, técnicas de enferma-
gem e auxiliares de enfermagem. A Experiéncia
de trabalho da maioria da equipe é de aproxima-
damente 5 anos. Apenas 10% da equipe possui
nivel superior, sendo que 61% tém nivel médio.
Todas declararam formalmente a sua concordan-
cia em participar do presente estudo, mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o qual assegura o anonimato e o si-
gilo das informacodes contidas nas gravacoes das
entrevistas.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados
a observacdo nao participante e uma entrevista
com questdes abertas e semi-estruturadas, onde
os principais temas pesquisados foram: os agravos
mais frequientes no cotidiano de trabalho, a per-
cepcao sobre os riscos de saude bucal nos pacien-
tes, as normas do hospital sobre higiene corporal
e higiene bucal, a capacidade de observacio da
equipe em relacdo a saude bucal dos pacientes,
quais procedimentos sao realizados pela equipe, o
que os pacientes devem saber sobre a sua propria
saude bucal, o entendimento da equipe sobre Pro-
mocao de Saude, as dificuldades para a realizacao
desta e sugestdes para superar estas dificuldades.
A pesquisa foi realizada pelos autores, no periodo
de um mes.

Os dados foram transcritos (degravados), ordena-
dos, agrupados e analisados a partir do teor das
perguntas elaboradas.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Inicialmente foram identificados os problemas de
saude mais frequientes na populacao internada no
hospital, os achados apontaram para a Diarréia
(57%) e Problemas Respiratorios (90%) fato este,
que pode estar relacionado a uma grande deman-
da na cidade por saneamento, tratamento de agua
e urbanizacao.

Praticas de enfermagem na saude bucal

Em relacao a saude bucal, os problemas mais fre-
quentes foram a halitose (24%), caries (33%) e a
auséncia de dentes nos pacientes (5%). Apesar da
equipe ndo realizar inspecéo oral sistematizada na
oportunidade da internacdo dos pacientes, foram
referidas também as ulceracoes e aftas (33%), can-
cer bucal (15%) e estomatites (5%), sendo estes
problemas frequientemente associados a falta de
higienizacao.

Todas as entrevistadas afirmaram conhecer as nor-
mas do hospital sobre a higienizacao corporal dos
pacientes internos, adotando-as como rotina em
seu trabalho, com excecdo de apenas uma entre-
vistada. Porém, quando indagadas sobre as roti-
nas de higienizacdo bucal, a maioria delas afirmou
desconhecer qualquer tipo de norma ou admitiu a
inexisténcia de um conjunto explicito de normas
na instituicdo sobre o assunto. Um numero ex-
pressivo de entrevistadas declarou realizar higie-
ne bucal com material improvisado nos pacientes
“acamados”, cujas limitacoes os impediam de fazé-
las sozinhos, e as outras entrevistadas afirmaram
que apenas orientam os pacientes a realizar esco-
vacdo apos as refeicoes, sem intervir diretamente
no processo. Trés entrevistadas afirmaram que nao
realizam qualquer tipo de intervencao nesse sen-
tido.

“..a gente pega um copo com dgud e um
pouquinho de bicarbonato; se nao tiver bicar-
bonato a gente pega dgua morna e poe enrola
numa espdtula com gaze e molha e vai limpan-
do e orientando...”

A Promocao da Saude Bucal é associada pela maio-
ria da equipe a higienizacao bucal e a orientacao
e a disponibilizacao de material citado como “kit”
para escovacdo, associada a presenca de um pro-
fissional cirurgiao-dentista na equipe, ao qual es-
tariam destinadas as atribuicoes de facilitacdo do
conhecimento, capacitacdo do grupo e participa-
¢éo no diagnostico.

“... Eu acho que ¢ falta de conhecimento e
de recurso...”

“... ter treinamento né. Teria que ter uma
pessoa que tem bastate conhecimento na drea
né, cirurgido-dentista. Acho que era isso ai...”

Quando perguntadas sobre o que os pacientes de-
viam saber sobre a promocdo da sua propria sat-
de bucal, de um modo geral, a equipe novamente
evidenciou uma associa¢do expressiva entre satde
bucal e a higienizacao, sendo que a maioria decla-
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rou observar, orientar ou conscientizar os pacien-
tes quanto aos seus estados de satde bucal. A ali-
mentacdo também foi citada como valor de saude,
assim como consultas ao profissional cirurgido-
dentista. Duas entrevistadas nao responderam e
uma declarou ser responsabilidade do paciente:

“Ah, eu acho que ele deveria saber que é
importante, né? Porque comeca pela boca a
satde, a contaminacdo”.

Embora a concepcao de promocao de saude bu-
cal, no grupo, esteja fortemente associada as idéias
de prevencao e de higienizacdo, como vimos,
evidenciou-se uma forte preocupacio em relacao
a consciéncia da equipe sobre este tema e nesse
sentido a idéia da higienizacao e da presenca de
um profissional cirurgiao-dentista na equipe cons-
tituiam as medidas de solu¢des predominantes no
grupo, além do “auxilio do Governo”.

“Promocdo entendo que é um auxilio do
governo em favor da populacao carente para
ajudd-la a conservar os dentes, a conservar a
satide bucal, ela vai ter a satide no organismo
inteiro”.

Em sintese, ainda que a relacdo entre promo-
cao/prevencao/higienizacdo seja uma constante
nas concepcoes do grupo sobre as questdes ati-
nentes a saude bucal, a caréncia na informacio
e na capacitacao da equipe foi apontada como
o principal problema. A questao da capacitacao
da equipe, por sua vez, estaria relacionada a ne-
cessidade de distribuicao do “kit de limpeza”
entre os pacientes; a auséncia de incentivos por
parte da coordenacdo do hospital e a auséncia
de um cirurgido- dentista na equipe. A capaci-
tacdo da equipe foi identificada pela totalidade
do grupo de entrevistadas como a solucao para
a estruturacao das praticas de satde bucal entre
os pacientes hospitalizados na instituicdo em
estudo.

Tendo como referéncia a situacio desenhada,
elaborou-se um protocolo de satde bucal que
engloba medidas educativo-preventivas para
os pacientes internados, cujas acoes poderdo
ser desenvolvidas pelos auxiliares/técnicos de
enfermagem sob a supervisao/coordenacao do
enfermeiro ou cirurgiao-dentista, caso este faca
parte da equipe multiprofissional. Sabe-se que
este é ainda um tema novo e pouco explorado, o
que se expressa na exigiiidade da literatura dis-
ponivel para pesquisa. Portanto, para a estrutu-
racdo deste protocolo tomamos como pontos de
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partida cinco aspectos basicos: 1) a observacao
da cavidade bucal do paciente; 2) observacdao
das condi¢oes materno-infantil no periodo pos-
parto e criancas de 0 a 5 anos; 3) avaliacdo das
condicoes de autonomia dos pacientes para a
realizacdo da propria higiene bucal; 4) a capa-
cidade da equipe de enfermagem em assumir a
higiene bucal do paciente impossibilitado face
estado de inconsciéncia ou por outro motivo; 5)
procedimentos recomendados para a realizacao
de uma higiene bucal adequada e individuali-
zada.

1) O exame da cavidade bucal deve contemplar
os sinais/sintomas referidos pelo paciente. Caso
0 paciente seja neonato, verificar a integrida-
de de toda a cavidade bucal buscando possi-
veis anormalidades tais como: Labio Leporino,
Fenda Palatina, Dentes Prematuros e Efélide.
Nestes casos, o referenciamento ao cirurgiao-
dentista ¢ imediato.

2) Durante a amamentacao sera verificado o ta-
manho dos mamilos da mae, ja que estes quando
muito grandes permitem a regurgitacao do leite
materno, ou quando muito pequenos contri-
buem para sobrecarga de esforco na articulacio
temporomandibular (A.T.M.). Sera importante
orientar a gestante para adaptar o processo de
amamentacao e registrar no prontuario; enca-
minhé-lo apos a alta ao servico especializado
quando necessario ou requerer a presenca de
um cirurgiao-dentista para diagnostico espe-
cifico; agendar consulta apos 1 més de nasci-
mento. No caso das gestantes, pressupoe-se que
durante os exames pré-natais também sejam re-
alizados exames de saude bucal. Mas, caso esses
exames nao se cumpram, deve-se inspecionar a
cavidade bucal e relatar as possiveis anomalias
em prontuario, encaminhando-se a paciente a
Clinica Odontologica, caso se faca necessario.
Pacientes de 0 a 5 anos nao s6 devem ser ob-
servados quanto a presenca de caries, traumas
e anomalias, mas também sua fonacido e deglu-
ticdo. O modo de falar de uma crianca normal
varia de acordo com sua idade e o seu meio am-
biente. Aos dois anos ela comeca a usar frases
e, geralmente, aos trés anos ja esta expressando
pensamentos em oracdes completas. Dessa ma-
neira, se a crianca nao falar até os trés anos de
idade podemos supor que exista uma deficién-
cia de linguagem'® de causas variaveis. Assim
¢ indicado o encaminhamento para o pediatra.
Caso a crianca apresente caries, a equipe deve-
ra, além de encaminha-la ao cirurgiao-dentista,
orientar os responsaveis em relacdo a dieta, pois



o aleitamento prolongado indiscriminado além
dos 12 meses pode ser fator determinante de
maior prevaléncia de carie®®, além das técnicas
de escovacio corretas.

3) Avaliar se o paciente pode realizar a sua pro-
pria higiene bucal. Se puder, buscar conhecer
seus habitos como frequiéncia das escovacoes
e forma correta de escovar. Criancas em idade
escolar e adolescentes deverdo ser muito bem
orientados para realizar higienizacdo reforcada
devido ao alto consumo de acucar, especial-
mente nos casos de amigdalectomia.

u A presenca de proteses dentdrias, especial-
mente nos pacientes idosos devera ser obser-
vada e procedida a sua limpeza sempre que
necessario ou no minimo seis vezes ao dia,
escovando-a com sabdo neutro ou dentifricio.
E recomendado que os pacientes tenham ali-
mentacdo pastosa e evitem dormir com as pro-
teses. Caso seja uma protese total, é necessario
que esta seja colocada em um copo com dgua
e uma colher de sopa de hipoclorito de so6dio
durante a noite. Proteses parciais com grade
metalica deverdo ser higienizadas somente.

u O “KIT” — para higienizacao composto pela
escova dental, creme dental e colutério anti-
séptico devera ser oferecido, motivando se o
paciente e acompanhando-o durante uma das
escovacoes.

As orientacoes de prevencao e promocao da
saude bucal do tipo visita rotineira ao cirur-
gido-dentista; habitos alimentares saudaveis
com reducdo da ingesta de glicidios; impor-
tancia da higiene bucal adequada e rotineira;
saude bucal e sua relacio com a saude geral
do organismo, entre outras orientacoes que
a partir das necessidades demandarao da ne-
cessidade do individuo, deverao ser realizadas
sistematica e permanentemente.

4) Caso o paclente encontre-se inconsciente ou
impossibilitado de realizar sua higiene bucal, a
equipe de enfermagem devera assumir esse cui-
dado nos seguintes termos:

u Preparando todo material como escova dental
com ou sem solucdo dentifricia, cuba-rim e
toalha;

u Colocando o paciente em posicao fowler ou
semifowler, se necessario, esfregando deli-
cadamente os dentes, conforme os procedi-
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mentos recomendados abaixo com a escova
ja preparada; repetindo os movimentos com
a escova no minimo dez vezes em cada den-
te. Apos o término do procedimento, deixar
0 paciente em posicao confortavel, passando
solucao para umedecer os labios evitando o
ressecamento dos mesmos. Os registros per-
tinentes a estes procedimentos serdo lavrados
Nno prontuario.

u Serd importante, também, a orientacao sobre a
técnica de higienizacdo com familiares/acom-
panhantes destes pacientes, preparando-os
para os cuidados apos a alta. A utilizacao de
colutorio Gluconato de Clorexidina 0,12%,
caso necessario, devera ser orientada pelo ci-
rurgido-dentista.

No caso do paciente apresentar dor bucal e o
cirurgiao-dentista nao estiver presente, a equi-
pe devera estar preparada para a administracdo
de analgésico, sempre respeitando a dosagem
correta conforme a idade, peso e altura dos pa-
cientes. Esse procedimento visa dar conforto ao
paciente, e devera ser registrado em prontuario.
Assim que possivel, o cirurgido-dentista devera
ser informado sobre a medicacédo e dar inicio ao
processo de diagnostico.

5) As orientacoes para uma técnica de higiene
bucal adequada e individualizada, referem-se a:

w Utilizacao de escova com cerdas macias.

u Manter a escova de dente em angulo de 45°
com gengivas e os dentes. Realizar movimen-
tos vibratorios em cada grupo de dentes.

u Escovar os dentes no sentido vertical da raiz
para o apice. Este procedimento deve ser rea-
lizado nos dentes superiores e inferiores.

u Remover os depositos de alimento e placa bac-
teriana com o uso do fio dental apos a esco-
vacao.

u Usar colutoério anti-séptico. Caso nao seja pos-
sivel a escovacdo, recomenda-se a utilizacdo
de gluconato de clorexidina a 0,12% por tem-
po limitado.

u Escovar os dentes apos as refeicoes ou sempre
que for necessario.
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Quadro 1

Protocolo resumido de atendimento

Pacientes Procedimento Recomendacoes
Gestantes -Verificar o tamanho dos mamilos da méae. -Orientar a gestante para adaptar o processo de
amamentacao e registrar no prontuario. Encaminha-la
apos a alta ao servico especializado.
-Inspecionar a cavidade bucal e relatar as -Encaminhar a Clinica Odontoldgica se necessario.
anomalias no prontuario.
Neonatos -Verificar a integridade de toda a cavidade bucal | -Se encontradas, referenciar ao cirurgido-dentista

Criangas de 0 a 5 anos

Criangas em idade
escolar e adolescentes

Adultos

Idosos

Paciente inconsciente
ou impossibilitado de
realizar sua higiene
bucal

0BS: Técnica de Higiene
Bucal

Dor bucal, sem a

buscando possiveis anormalidades.
-Observar presenca de céries, traumas e
anomalias, também fonacdo e degluticéo.
-Avaliar dieta e técnica de escovagdo junto aos
responsaveis pela crianga.

-Avaliar se o paciente pode realizar a sua propria
higiene bucal.

-Avaliar se o paciente pode realizar a sua propria
higiene bucal.

-Identificar a presenca de préteses dentérias

-Identificar a presenca de proteses dentarias

-Preparar material; escova dental com ou sem
soluco dentifricia, cuba-rim e toalha;

-Colocar o paciente em posicéo fowler ou
semifowler e realizar a escovacao seguindo a
técnica correta.

-Manter a escova de dentes em angulo de 45°
com gengivas e 0s dentes. Realizar movimentos
vibratérios em cada grupo de dois dentes.

-Escovar os dentes no sentido vertical da raiz
para o apice. Este procedimento deve ser
realizado nos dentes superiores e inferiores.

-Remover os depdsitos de alimento e placa
bacteriana com o uso do fio dental apés a
escovagao.

-Questionar o paciente acerca da origem e

imediatamente.
-Encaminhar ao pediatra caso exista problema
fonético; ou ao cirurgido-dentista nos outros casos.
-Orientar a higienizac&o e dieta mais adequadas.

-Orientar para realizar higienizagao reforcada pelo alto
consumo de actcar, especialmente amigdalectomia.

-Conhecer seus habitos como freqiiéncia das
escovacoes e forma correta de escovar. Orientar.

-Limpeza no minimo seis vezes ao dia escovando-a
com sabéo neutro ou dentifricio.

-Limpeza no minimo seis vezes ao dia escovando-a
com sabao neutro ou dentifricio;

-Alimentagdo pastosa;

-Evitar dormir com a proétese;

-Prétese total: imersdo em copo com &gua e uma
colher de sopa de hipoclorito de sédio durante a noite.

-Desenvolver agdes promocionais de conscientizagao
e orientacdo sobre a técnica de higienizagdo com
familiares ou acompanhantes destes pacientes
preparando-os para os cuidados apos a alta.

-A utilizag@o de colutorio Gluconato de Clorexidina
0,12%, caso necessario, devera ser orientada pelo
profissional cirurgido-dentista.

-Utilizar escova com cerdas macias.
-Usar colutorio anti-séptico.

-Escovar os dentes apds as refeigbes ou sempre que
for necessario.

-Administrar analgésico de acordo com bidtipo do

presenca do cirurgido- intensidade da dor paciente e registrar em prontuario.
dentista -Alertar o cirurgifo-dentista o mais rapido possivel
CONCLUSOES A falta de informacio e capacitacio sobre satde

A pratica de atencao a saude bucal descrita pelo
grupo, sugere que esse conjunto de atos e proce-
dimentos é desenvolvido apenas parcialmente no
hospital, o que reforcou a necessidade de criacao
do protocolo de atencdo aos pacientes acamados,
visando homogeneizar o atendimento e garantir a
atencao bucal integral, incluindo acoes de promo-
cao da saude no atendimento hospitalar.
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bucal por parte da equipe e a precariedade do pro-
cesso de higienizacdo, quando existe a necessidade
de realiza-lo, estaria apontando para a necessidade
de medidas especificas para tornar o cotidiano de
atendimento na unidade o mais proximo possi-
vel do ideal. A disponibilizacao de materiais para
higienizacdo aos pacientes, tais como escova e fio
dental, pasta dental fluoretada, colutorios, e a re-
alizacdo de um processo educativo que envolva



as equipes, os usuarios e os gestores da unidade
hospitalar constituem iniciativas que neste caso
potencialmente podem contribuir com os grupos
humanos para melhor qualidade de vida. Em ou-
tras palavras, higiene bucal pode constituir uma
pratica cotidiana a ser internalizada por individu-
0s e grupos, mediante uma pratica educativa que
seja mediada por uma relacdo dialogica entre os
trés atores fundamentais no cotidiano da unidade
hospitalar: os pacientes; a equipe e os gestores.

Propoe-se que a capacitacdo prévia da equipe de
enfermagem se processe em forma de um Curso,
que evidenciara o fato de que as doencas infec-
ciosas bucais néo se limitam a produzir lesoes nas
estruturas da boca, mas podem favorecer outros
danos de ordem sistémica como abscessos cere-
brais; meningites cronicas e agudas; miocardites
e endocardites bacterianas; infarto agudo do mio-
cardio; doencas infecciosas oculares e de pele; té-
tano e muitas outras.

A equipe devera tornar-se capaz de compreender
0 quanto as infeccoes bucais representam em ter-
mos de riscos letais, e concomitante a este pro-
cesso conscientizar os pacientes sobre a sua saude
bucal, orientando-os acerca da necessidade de hi-
gienizacao e realizando-a quando estes estiverem
incapacitados de fazé-lo. Devera compreender e
valorizar, também, o fato de que em um processo
interativo dessa natureza todos os sujeitos, sejam
eles trabalhadores da equipe, pacientes, gestores,
sao portadores de experiéncias e saberes que deve-
rdo constituir a matéria prima, o ponto de partida
para a construcao de novas competéncias, habili-
dades e valores atinentes a higiene bucal.

Percebeu-se ao longo deste estudo que os profis-
sionais sujeitos da pesquisa reconhecem a impor-
tancia da promocdo da higiene bucal durante o
periodo de internacdo, porém nao a desenvolvem
de forma satisfatoria. Identificam-se como fato-
res impeditivos a falta de informacdo/capacitacao
dos profissionais; falta de recursos materiais para
oferecer aos pacientes e a falta ou necessidade de
um profissional cirurgido-dentista que atue direta-
mente na unidade hospitalar como facilitador das
acoes educativo-preventivas e também curativas.

A educacao em satude esteve pouco presente no
cotidiano desses profissionais, sendo realizada
muitas vezes, de forma empirica. Assim, na in-
tencdo de melhorar a qualidade ou proporcionar
um melhor desenvolvimento de uma pratica sis-
tematizada, espera-se que este instrumento per-
mita a equipe de enfermagem incorporar a rotina
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de promocao da saude bucal no seu cotidiano de
trabalho e até mesmo na sua vida pessoal. Nesse
sentido, a necessidade de um curso de formacio
das equipes de satde para discussao dos topicos
colocados no protocolo, servira de base para a
aquisicao de competéncia e habilidade da equipe
para realizar a pratica cotidiana do protocolo de
higienizac¢do, bem como o valor saude bucal sera
melhor transmitido aos profissionais da equipe
proporcionando uma acao educativa em satde e a
disseminacao deste conhecimento para os pacien-
tes e acompanhantes.

Isto sugere que a higiene bucal em pacientes in-
ternados nao tem constituido uma preocupacao
evidente nas praticas de educacdo em satde, se-
jam elas destinadas as equipes ou aos usuarios o
que tem conferido um carater improvisado (e até
mesmo aleatorio) a estes tipos de atos e procedi-
mentos. Neste sentido, o presente protocolo cons-
tituiria um instrumento para o embasamento de
um processo de capacitacao que viabilize a incor-
poracéo da higiene bucal no cotidiano de trabalho
e de vida das equipes, gestores e pacientes.

Destaca-se, também, a necessidade de expansao
desta pratica educativa para os Hospitais de Média
Complexidade, de modo a que sejam contempla-
dos os principios da equidade e da integralidade,
mediante atividades promocionais, preventivas e
curativo-reabilitadoras para os varios grupos so-
ciais que necessitam de atendimento hospitalar,
contribuindo assim no cumprimento dos princi-
pios do Sistema Unico de Satide.

Entende-se que este trabalho encontrou certas
dificuldades, principalmente de literatura para
pesquisa, pois o tema de saude bucal durante o
processo de internacdo ainda é algo novo e pouco
explorado. Desta maneira, percebe-se que muito
ainda deve ser construido neste sentido.

Por fim, cabe-nos registrar 0s nossos
agradecimentos a dire¢do do Hospital Regional de
Dianopolis - TO e a equipe de enfermagem desse
hospital, que gentilmente se dispds a participar do
presente estudo.
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