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Resumen

En este estudio se evaluo6 el conocimiento de las enfermeras de cuidados criticos en la
salud bucal y sus implicaciones para la salud general de los adolescentes hospitalizados
en unidades de cuidados intensivos en la ciudad de Recife-PE. Se llevo a cabo en dos
etapas, estudio cuantitativo de tipo censal, a través del uso de un cuestionario auto
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administrado para las enfermeras de cuidados criticos relacionados conocimientos
acerca de la salud oral con la pareja datos demograficos; y el estudio cuantitativo clinica
observacional en pacientes adolescentes entre 10-19 afios, utilizando el indice de
higiene oral simplificado (OHI-S). Los datos se sometieron a las pruebas: la prueba
exacta de Fischer, chi-cuadrado, adopt6 un nivel de significacion del 5% (p <0,05%). El
estudio incluyé 70 enfermeras de cuidados intensivos, 100% tienen mas de un
graduado. Para estos profesionales cuando se trata de la falta de higiene, sangrado de las
encias, biofilm bucal, enfermedad oral y la infeccién sistémica mas del 55% de los
encuestados afirma estar relacionado con la enfermedad oral. Las enfermeras consideran
que el mantenimiento de la salud oral en el 47,8% interferir suficiente para prevenir la
infeccion, cuando se le pregunto acerca de la existencia de un protocolo de control de la
biopelicula oral, el 94,1% dicen que no tienen conocimiento de este protocolo en la
institucion en la que trabajan. Al final de este estudio encontraron que las enfermeras
reconocen los cambios en la mucosa oral, se sienten seguros para llevar a cabo el
examen de la cavidad oral, pero informan poco conocimiento de la zona. En este estudio
los adolescentes UCI de son bajos colonizacion de bacterias, impidiendo asi la aparicion
de enfermedades de la cavidad oral y el tracto respiratorio asociados microorganismos
presentes en la oro faringe, aunque no protocolo de la realizacion de la higiene oral
antes de que estos servicios intubaciones. Los resultados apuntan a la necesidad de
nuevas perspectivas sobre la salud oral y una reformulacion de las estrategias locales y
las politicas institucionales a la calidad de la atencidn preventiva.

Palabras clave: Conocimiento; Adolescente; Enfermeria; (UCI) Unidad de Cuidados
Intensivos; Salud oral.

Abstract

This study evaluated the knowledge of critical care nurses on oral health and its
implications for the overall health of hospitalized adolescents in intensive care units in
the city of Recife-PE. Was carried out in two stages, quantitative study of census type,
with self-administered questionnaire to critical care nurses relating knowledge about
oral health with demographic data partner; and observational clinical quantitative study
in adolescent patients aged 10-19 years, using the simplified oral hygiene index (OHI-
S). Data were subjected to the tests: Fischer exact test, chi-square, adopted a
significance level of 5% (p <0.05%). The study included 70 intensive care nurses, 100%
had more than one graduate. For these professionals when dealing with the poor
hygiene, bleeding gums, oral biofilm, oral disease and systemic infection more than
55% of respondents claim to be related to oral disease. Nurses consider the maintenance
of oral health in 47.8% interfere enough to prevent infection, when asked about the
existence of a control protocol of the oral biofilm, 94.1% say they have no knowledge
of this protocol at the institution where they work. At the end of this study found that
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nurses recognize the changes in the oral mucosa, they feel safe to conduct the
examination of the oral cavity, but report little knowledge in the area. In this study
adolescents ICU's are low colonization of bacteria, thus preventing the occurrence of
diseases of the oral cavity and the respiratory tract associated microorganisms present in
the oropharynx, although not protocol performing oral hygiene before intubations these
services. The results point to the need for new perspectives on oral health and a
rethinking local strategies and institutional policies to preventive care quality.

Keywords: Knowledge; Teenager; Nursing; Intensive Care Unit; Oral Health.

Introducao

Historicamente as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) foram criadas no século
IX na tentativa de salvar vidas de pacientes graves, com risco eminente de morte
(VILA, 2002). O aumento da demanda por servigos de atendimento especializado fez
com que aumentassem o nimero de UTIs por todo o mundo, sendo hoje centenas,
vinculadas ou ndo aos sistemas publicos ou privados e de hospitais de ensino (Molina et
al, 2008).

Até a decada de 70 o tratamento intensivo pediatrico apresentava evolucéo
técnico-cientifico insatisfatorio. Ainda nesta década foram criados os Hospitais Infantis
na Filadélfia e Toronto (Catulo, 1994) com a finalidade de atendimento de criangas com
agravos de saude e patologias de elevado nivel de complexidade, sendo necessaria uma
equipe técnica multiprofissional com elevado nivel de conhecimento técnico cientifico
para atuar nas situacGes de risco, procedimentos invasivos e manusear materiais e
equipamentos de Gltima geracéo (Silva, 2001).

As Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) também foram criadas com
0 objetivo de prover o cuidado ideal as criangas criticamente enfermas, de tal forma a
propiciar seu restabelecimento e favorecendo o pleno desenvolvimento de suas
potencialidades (Piva, 2005).

Em suas caracteristicas, as UTI’s tém a fungdo de proporcionar condigcdes de
observacgdo, de cuidado e de assisténcia multiprofissional continuada. Considerado o
local ideal para a prestacéo de cuidados aos pacientes com doenca aguda, disfunc¢des do
organismo e que podem se beneficiar desse ambiente tecnoldgico e humano para a
recuperacdo da salde geral do paciente atraves de diagnostico e tratamento preciso
(Bettinelli, 2008).

Na divisédo técnica e social do trabalho em UTI, o enfermeiro coordena, orienta e
supervisiona o pessoal de enfermagem, outros funcionarios e o ambiente no geral. O
enfermeiro € o detentor do saber e controlador do processo de trabalho de sua area de
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responsabilidade e os outros membros s@o 0s executores de tarefas. Assim sendo, o
enfermeiro executa procedimentos de maior complexidade, assumindo e cuidando
daqueles pacientes em estado clinico mais grave. No entanto, em alguns momentos,
também se ocupa de atividades consideradas menos complexas como o banho e o
controle dos sinais vitais (Gaiva, 2004).

Dentre as assisténcias, deve estar incluida a higiene bucal adequada, dada a
inter-relacdo entre doencas bucais e sistémicas. Esse atendimento especifico busca
manter a higiene bucal e a saude do sistema estomatognatico do paciente durante sua
internacdo, prevenindo as infec¢bes hospitalares, principalmente as respiratorias, entre
elas a pneumonia nosocomial, ou hospitalar, uma das principais infec¢cbes em pacientes
de UTI favorecidas por microrganismos que proliferam na orofaringe. Sua ocorréncia é
preocupante, pois é bastante comum entre esse grupo de pacientes, provocando um
numero significativo de ébitos (Molina et al, 2008).

A importancia da compreensdo do processo salde/doenca é o primeiro passo
para 0 entendimento de que as acOes e 0s servicos de salde bucal devam ser
direcionados para o bem-estar da populacédo, garantindo sua qualidade de vida (Araujo,
2010).

O cuidado com a saude bucal é uma atribuicdo da equipe de enfermagem tanto
no Brasil como nos demais paises, sendo, portanto, dela a responsabilidade de garantir o
cuidado cotidiano de higiene e conforto, incluindo a higiene bucal (Brasil, 1986; Kaiser-
Jones, 1995; Peterson, 2003).

Para atender o adolescente, faz-se necessario entender, que a adolescéncia é uma
fase de desenvolvimento humano, caracterizada como periodo de profundas
transformagOes, quando sdo revistos e consolidados valores e atitudes, e requer,
portanto, uma linguagem especial. Trabalha-se com uma faixa etaria que apresenta
muitas peculiaridades e necessita de cuidados e atencdo em diversas areas. O
direcionamento e 0 apoio nessa etapa da vida sdo inestimaveis, pois estamos
contribuindo para a formacdo de uma geracdo saudavel no mais amplo conceito da
palavra (Cordeiro, 2008). Nesse contexto, a saude bucal também esta inserida e espera-
se que a atuacdo dos profissionais de enfermagem busque garantir a efetividade deste
cuidado.

Esta pesquisa tem carater quali-quanti. Na pesquisa qualitativa utilizamos o
estudo censitario, através de um questionario autoaplicavel aos enfermeiros intensivistas
e a pesquisa quantitativa e no estudo quantitativo foi realizada uma pesquisa clinica
observacional, em pacientes adolescentes internados em UTI’s na cidade do Recife-PE.

Diante do exposto este estudo tem por objetivos avaliar o conhecimento dos
enfermeiros intensivistas sobre saude bucal e suas implicacbes na saude geral do
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paciente adolescente internado em UTI. Tambem identificar a frequéncia de
higienizacbes da cavidade bucal/dia dispensadas ao paciente neste procedimento.
Verificar se os enfermeiros em algum momento receberam treinamento e informacdes a
respeito de higienizacdo e exame da cavidade bucal, Além de caracterizar o
conhecimento que os enfermeiros detém sobre a saide bucal no processo salde-doenca
e se tém como rotina realizar exame bucal nos pacientes pediatricos e por fim verificar o
indice de higiene oral simplificado - IHOS, as alteraces periodontais e a qualidade da
higiene bucal.

Saude Bucal e Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Prevenir doencgas, promover e manter a saude constitui relevancia para a
qualidade de vida do individuo (Lima & Almeida, 1999). Estas acGes devem receber
atencdo redobrada quando o individuo apresenta comprometimento funcional,
independentemente de sua gravidade. Diante da impossibilidade de o individuo executar
seu autocuidado, este passa a ser responsabilidade de outro agente que assume papel de
cuidador. Mediante esta situacdo surgem as unidades de terapia intensiva (UTI’s) como
necessidade de atendimento a pacientes cujo estado critico exige assisténcia e
observacgdo continua (Abdia, 2007). Neste ambiente é possivel encontrar profissionais:
médicos intensivistas, fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos de enfermagem envolvidos
na assisténcia ao paciente.

Percebe-se que o paciente que se encontra hospitalizado em UTI tem a
incapacidade inerente a sua condicdo de saude, cabendo ao profissional de enfermagem
a prestacdo de cuidados para a manutencdo e promocdo da saude. Estes pacientes
necessitam de cuidados de exceléncia, que visem ndo apenas o0s problemas
fisiopatoldgicos, como também aspectos psicossociais, ambientais e familiares (Aradjo
et. al, 2009).

Por certo, que a prestacdo de cuidados, abrange uma vasta listagem de
procedimentos, a exemplo da administracdo de medicamentos prescritos,
monitoramento dos sinais vitais e higiene corporal que exclui a higiene bucal. No
entanto, cabe a enfermagem os cuidados diretos dispensados a higiene bucal em UTI’s,
sendo considerado um procedimento basico, e cujo objetivo & manter a cavidade bucal
do paciente saudavel. Tal procedimento € necessario para obter e manter a higiene e a
mucosa bucal Gmida; promovendo conforto ao paciente (Aradjo et al, 2009). E
essencial, que pacientes em UTI’s tenham cuidados de higiene bucal, prevenindo a
instalacdo de patologias e possiveis complicacdes de doencas bucais e/ou sistémicos
pré-existentes (Barbosa, 2010).

Os pacientes internados em UTI apresentam um grau de complexidade elevado,
necessitando de cuidados e observagdo individualizados, que sdo continuos e integrais
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de acordo com as necessidades do paciente (Porto, 2004). O quadro geral de saude do
paciente podera ditar o ritmo de trabalho e as formas pelas quais os cuidados serdo
priorizados pela equipe multiprofissional (Brito, 2007).

Lima (2008) considera o enfermeiro o articulador dos procedimentos, seja
supervisionando e/ou controlando as agdes, ou integrando os outros profissionais da
salude. Ele ¢ um membro atuante e fundamental na equipe, desenvolvendo entdo o
processo de trabalho. O enfermeiro deve compreender que acbes como inspecdo e
higiene bucal, implicam em estratégias de prevencdo de doencas e/ou complicagdes as
quais o paciente grave encontra-se susceptivel, principalmente se este for um paciente
pediatrico. Assim, o enfermeiro estara promovendo assisténcia integral e
comprometendo-se com o processo salde-doenca deste paciente (Vargas, 2006).

O cuidado com a saude bucal vai aléem do conforto, devem ser adotados técnicas
e produtos diferenciados, o que exige do enfermeiro conhecimento teérico e pratico. A
avaliacdo da cavidade bucal deve incluir na prescricdo de enfermagem o cuidado mais
apropriado para o paciente considerando a condicdo clinica, risco de sangramento,
lesGes na cavidade bucal, abertura da boca, nivel de sedacdo e de consciéncia, presenca
ou ndo de dentes, de canulas e sondas (Silveira, 2010).

Ao promover a higiene da cavidade bucal, o enfermeiro nédo limita este beneficio
apenas a saude bucal. A prevencdo de infeccOes, a exemplo do aparelho respiratorio é
possibilitada, dada a reducgdo da colonizacdo da orofaringe por patdégenos responsaveis
pela pneumonia hospitalar (Brito et. al, 2007).

Estudos realizados por Morais (2007) e Oliveira (2007) demonstram que
pacientes hospitalizados em UTI’s apresentam higiene bucal deficiente, resultando no
aumento da quantidade e complexidade do biofilme oral, a qual pode possibilitar
disseminacdo de microrganismos patogénicos com efeito sistémico, podendo levar o
paciente ao obito. Brito Vargas e Leal (2007) afirmam que enfermeiros intensivistas ndo
correlacionam o cuidado com a higiene bucal para além das possiveis complicagdes na
propria cavidade bucal, ou seja, ndo associam a nao realizacdo da higiene bucal com as
complicacdes sistémicas, a exemplo da pneumonia nosocomial, endocardite e, ainda, a
septicemia.

Sannapieco (2002) relata que dentre as doencas sistémicas, as que mais
acumulam evidéncias da sua relacdo com as doencas de origem periodontais sdo as
respiratorias, destacando-se as pneumonias. Dentre todas as infecgbes adquiridas em
hospital, a pneumonia nosocomial é responsavel por 10 a 15% deste total e daqueles que
sdo acometidos por ela, 20 a 50% véo a 6bito; sendo o risco de desenvolver pneumonia
de 10 a 20 vezes maior na UTI, principalmente se este paciente estiver sob ventilagéo
mecéanica ou recebendo suporte de umidificagdo (Oliveira, 2007).
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Alguns patogenos podem ser responsaveis pela pneumonia nosocomial e podem
ser encontrados colonizando o biofilme oral e a mucosa bucal dos pacientes. A auséncia
de higiene da cavidade bucal, em aproximadamente 24h, possibilita 0 desenvolvimento
de uma camada de biofilme oral, e a auséncia ou técnica deficiente relaciona-se com o
namero e espécie de microrganismos nesta cavidade (Aradjo et al, 2009).

Estudo realizado por Logan et al (1991) com enfermeiros e diretores de hospitais
verificou conceitos incorretos sobre praticas de cuidados bucais em pacientes
hospitalizados, falta de conhecimentos sobre patologias bucais, incluindo o exame da
cavidade bucal. Outro estudo desenvolvido por Oliveira, em 2003, em instituicOes
publicas de salde no Estado da Paraiba identificou que cuidados com unhas e cabelos
foram priorizados em relacdo a higiene bucal.

Lima (2008), em seus estudos, avaliou o conhecimento e atitudes dos
enfermeiros em relagdo a satde bucal dos pacientes oncoldgicos pediatricos no Centro
de Oncohematologia Pediatrica do Hospital Osvaldo Cruz — CEONHPE/HUOC/UPE e
observou que 25% dos entrevistados informaram possuir conhecimentos sobre doencas
da cavidade bucal, alteracBes gengivais relacionadas a oncologia pediatrica e fatores que
contribuem para o aparecimento dessas lesdes. Destes 40% utilizam fontes néo
especificas para obter tais informagfes. Quanto a assisténcia, os profissionais
informaram né&o ser rotina o exame da cavidade bucal dos pacientes.

Partindo das observacdes em relacdo a higiene da cavidade bucal, surgem
algumas indagac6es importantes, como: O que é? Quando iniciar? Como fazer? E com
que frequéncia? Essas indagacGes devem ser discutidas com enfermeiros, médicos,
auxiliares, pacientes e seus responsaveis, gestores, pesquisadores e comunidade. Pois, a
importancia de se iniciar esse cuidado precocemente é primordial para a sadde do
paciente. No caso de bebés a mae deve ser orientada a limpar a cavidade bucal da
crianca desde as primeiras semanas de vida, utilizando uma gaze umedecida em agua e
passada sobre o rebordo gengival no minimo uma vez ao dia (Busato; Gonzalez-
Hernandez; Macedo, 2002).

A escovacao regular € o meio mais eficaz de manter a higiene bucal, e deve estar
incluida em todos os programas de prevencdo. O paciente deve ser instruido a escovar
seus dentes (Toledo, 1996). De acordo com Honkala (1993) é recomendado escovar 0s
dentes duas vezes ao dia, sendo considerado “escovadores regulares” todos aqueles que
escovarem os dentes a0 menos uma vez ao dia.

A realizagdo da higiene bucal em pacientes internados em UTI pressupbe a
utilizacdo dos seguintes materiais: cuba-rim, espatula de madeira ou escova de dente,
gaze, solucédo de bicarbonato de sodio, solucdo antisséptica ou creme dental, jarra com
4gua morna, bacia e duas toalhas. E realizado da seguinte forma: usar a escova de dente,
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caso ndo seja possivel, enrolar a gaze no abaixador de lingua e proceder a limpeza com
solucéo antisséptica, lavando-se bem. Se o paciente estiver entubado, mobilizar o tubo e
lavar a lingua por baixo do mesmo, com intervalos de quatro horas, ou na avaliacdo da
enfermeira (Yako, 2000).

A utilizacdo de meios adicionais para higienizacdo bucal, como o0 uso de
antisséptico, € importante, pois serve de motivacdo para a escovacdo, porém verificou-
se que ndo existe diferenca significativa no controle mecéanico do biofilme oral em
relacdo ao uso de antissépticos, ndo sendo este considerado preponderante para este fim.
No entanto, sua importancia estd no fato de ser um importante meio de aplicacdo
constante de fltor (Grigoletto et al., 2006). O acimulo de biofilme oral aumenta a
severidade das infeccdes das mucosas, além de predispor a inflamacdo gengival, que
pode gerar sangramentos espontaneos em funcdo de uma possivel plaquetopenia
(Kroetz; Czusniak, 2003).

Além do que, quando associamos agentes quimicos com acdo antimicrobiana,
objetiva-se ndo sé a remocao do biofilme oral, mas a inibicao da sua formacdo (Antunes
et al., 2004). Substancias quimicas irritantes presentes em dentifricios e solucbes para
bochechos como alcool, fenol, glicerina prolongam a inflamagdo das mucosas e devem
ser evitadas (Sena et al., 2001).

Da mesma forma que a doenca carie € multifatorial, o estabelecimento da
doenca periodontal possui varios fatores envolvidos (Wambier et al., 2004; Erthal;
Valente, 2006). A doenca periodontal pode ser definida como uma leséo inflamatoria de
carater infeccioso que envolve os tecidos de suporte dos dentes, causando perda da
inser¢do conjuntiva, do osso alveolar e do cemento radicular (Lascala; Moussalli, 1999).

O fator etiologico mais importante da doenca periodontal é o fator local e, por
isso, passivel de ser controlado e eliminado. Dentre esses fatores locais o biofilme oral é
aceito como a maior responsavel pelo desenvolvimento do processo inflamatério
gengival. O biofilme oral leva alguns dias para torna-se “maduro”, s6 evoluindo em
pessoas de higiene bucal inadequada. Uma deficiéncia na higiene bucal, além de ser
responsavel pela instalacdo da maioria das doencas gengivais e periodontais, garante
ainda a progressao do estado inflamatdrio, de tal forma que a severidade da doenca
periodontal se torna em geral decorréncia do estado da higiene bucal do paciente
(Lascala; Moussalli, 1999; Kroetz, Czusniak, 2003).

Os principais sintomas dos pacientes portadores de doenga periodontais agudas e
crbnicas sdo gengivas sanguinolentas, dentes com mobilidade, extrema sensibilidade ao
ar inalado, frio e quente, e halitose (Lascala; Moussalli, 1999).
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Conhecimento da Enfermagem sobre Saude Bucal

A evolugdo historica de enfermagem mostra sua busca permanente para “o
cuidar com qualidade” ao paciente, atribuindo maior importancia a aplicacao de
principios cientificos conferindo cientificidade a profissdo (Pennafort, 2010). Ludke e
André (1986) enfatizam que “o conhecimento ndo ¢ algo acabado, mas uma constru¢ao
que faz e se refaz”; Segundo Demo (2008) o conhecimento pode ser analisado de forma
que a informacdo possa ser vista como elemento ativo na constru¢cdo do homem, bem
como da sua formagao profissional.

No ambito da formacdo profissional, Souza (2004) acredita ser obrigacdo do
profissional de salde a renovacdo dos conhecimentos de sua area e afirma ser
necessario observamos e criticarmos a eficiéncia dos métodos e técnicas que se utiliza
para uma acao teoricamente organizada, sistematizada e segura para o paciente. Gomes
(1988) destaca que o0 enfermeiro precisa estar capacitado para exercer suas atividades,
as quais necessitam de autoconfianca embasada no conhecimento cientifico para assim
conduzir o atendimento ao paciente com seguranca.

Denota-se dai que a enfermagem enquanto profissdo necessita desenvolver
conhecimentos e competéncias para garantir sua existéncia como ciéncia atendendo
assim suas demandas sociais, considerando a complexidade humana no
desenvolvimento de sua base teorica, a limitagdo do pensamento linear e a visdo
fragmentada para tratar problemas complexos (Alvim, 2010).

O conhecimento da enfermagem sobre a satde bucal é limitado, sendo frequente
a auséncia deste contetdo na formac&o de seus profissionais, razdo pela qual, na pratica,
muitas vezes a higiene bucal ndo € priorizada (Sanchez, 2000).

Constata-se ainda, que no momento da admissdo do paciente nas unidades de
internamento o enfermeiro faz questionamentos sobre a saude bucal, porém sem uma
avaliacdo adequada. Assim oportunidades de identificar problemas s&o desperdicadas
(Melo, 2005).

As orientagbes sobre salde bucal por parte dos enfermeiros devem ser
adequadas as habilidades motoras e capacidade cognitiva de cada paciente, pois esse
fator vai influenciar em uma higiene bucal favordvel ou desfavoravel em diferentes
niveis de dependéncia. Alguns aspectos devem fazer parte desta avaliacdo, o grau de
dependéncia dos pacientes, pois 0 autocuidado deve ser estimulado e a independéncia
encorajada, ndo com o objetivo de reduzir a assisténcia de enfermagem, e sim de
estimular a recuperacdo do paciente. O uso de préteses e a capacidade mastigatoria,
chamando a atencdo da enfermagem para alteracfes na mucosa e gengivas (Aradjo et
al., 2009).
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Manter a satde bucal durante o periodo de internagdo € um desafio para toda
equipe multiprofissional, pois estas praticas ndo sao priorizadas no cotidiano diario,
apesar de reconhecida sua importancia na promoc¢do do estado de saude geral do
paciente (Araujo et al., 2010).

Metodologia

O estudo foi realizado no periodo compreendido de julho de 2009 a marco de
2011 nos Hospitais Universitarios da cidade do Recife no Estado de Pernambuco que
recebe pacientes adolescentes em sua UTI’s.

Os participantes deste estudo foram os enfermeiros que trabalham em UTI’s,
que desempenham assisténcia direta aos pacientes adolescentes internados em hospitais
universitarios da cidade de Recife-PE. Esta categoria profissional foi escolhida por ser
ela a responsavel em articular, supervisionar e controlar as agdes referentes aos
procedimentos voltados para o diagnostico e tratamento destes pacientes. E também os
pacientes adolescentes na faixa etaria de 10-19 anos de acordo com a Organizacao
Mundial de Satude - OMS, internados nas UTI’s pediatricas dos hospitais universitarios
da cidade do Recife - PE, de ambos os sexos.

O estudo foi realizado em duas etapas. Na primeira foi realizado um estudo
quantitativo do tipo censitario, através da utilizacdo de um questionario autoaplicavel
aos enfermeiros intensivistas que assistem adolescentes internados em Unidades de
terapia Intensiva (UTI) na cidade do Recife-PE. Este tipo de estudo objetivou a
amostragem para o conhecimento das caracteristicas dos profissionais estudados sobre a
saude bucal de adolescentes internados em UTI’s.

Na segunda etapa foi realizado estudo quantitativo clinico observacional,
realizado pela pesquisadora em pacientes adolescentes internados em UTI’s na cidade
do Recife-PE. Este tipo de estudo objetivou descrever a distribuicdo de um parametro,
na populagdo, o que serve para formular hipoteses, ou testar uma hipotese sobre a
associacdo entre dois eventos, tentando verificar, sem usar a experimentacdo, se ha
relacdo casual entre eles (Pereira, 2006).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Complexo
Hospitalar HUOC/PROCAPE/UPE, tendo sido aprovado sob o protocolo de n°
154/2009 CAAE: 0155.0.106.000-09 e posteriormente ao Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, tendo sido aprovado,
sob protocolo de n. 2042/10. Para o desenvolvimento da pesquisa no Hospital das
Clinicas de Pernambuco - HCPE foi solicitada autorizacdo ao diretor superintendente,
nacleo de educacdo permanente e coordenacdo de enfermagem através de carta de
anuéncia, com resultado positivo para execuc¢do da pesquisa.
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Em seguida, os enfermeiros e os responsaveis pelos pacientes adolescentes
foram informados sobre os objetivos do estudo, metodologia e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para a sua inclusdo na pesquisa, acesso dos
profissionais e responsaveis ao estudo, direito de privacidade e compromisso de
utilizacdo dos dados coletados, liberdade do voluntario em participar ou ndo da
pesquisa.

Para os profissionais foram aplicados os instrumentos de coleta (questionarios)
autoaplicaveis no local de trabalho, livre de intervencbes externas, com boa
acomodacdo e indicado por eles, respeitando sua privacidade. Permanecendo a
pesquisadora proxima ao profissional durante o tempo de respostas com intuito de
esclarecer possiveis davidas.

Para andlise dos dados elencamos alguns critérios de elegibilidade, que foram:
critérios de inclusdo e exclusdo e também categorizamos as variaveis em dependentes e
independentes.

Em relagdo ao critério de inclusdo foram incluidos na amostra enfermeiros que
prestavam servico nas UTI’s e cuidados diretos aos adolescentes internados, € que
concordaram em participar da pesquisa; assinando o termo de consentimento livre
esclarecido, como também pacientes na faixa etaria de 10-19 anos internados nos
servicos de UTI’s da rede publica, dos hospitais universitarios da regido metropolitana
do Recife, de ambos os géneros.

No que tange os critérios de exclusdo os enfermeiros que nao estavam lotados
em UTI, mesmo lotados na UTI ndo prestavam assisténcia direta ao adolescente
internado; e 0s que ndo concordaram em participar da pesquisa; também pacientes e
responsaveis que ndo concordaram em participar da pesquisa e responsaveis de paciente
entubado que ndo concordaram em participar da pesquisa.

Em relacdo a categorizacdo das varidveis, relativas aos profissionais, as variaveis
dependentes foram os pontos de conhecimento sobre Saude Bucal e as independentes,
foram: Idade; Sexo; Cor da Pele; Tempo de trabalho em UTI e Formagéo profissional.

Ja a analise desenvolvida com os adolescentes, teve como variaveis dependentes
o Indice de higiene oral simplificado- IHOS e as variaveis independentes foram: idade,
sexo; cor da pele; escovacdo diéria; uso de fio dental; Visita ao dentista; troca da escova
de dente.

Coleta de Dados
A coleta de dados foi realizada em duas partes, a primeira nos hospitais

universitarios, com os enfermeiros responsaveis pela assisténcia direta ao adolescente
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internado nas UTI’s, em recinto do hospital apontado pelo profissional, por meio de
questionario autoaplicavel, elaborado para o estudo e aplicado direto ao profissional
pelo pesquisador e a segunda parte pela observacdo da cavidade bucal do adolescente
internado em UTI, através de consulta ao prontuario do paciente e preenchimento da
ficha clinica pelo pesquisador. Foi realizado também uma analise estatistica (terceira
parte) e os dados coletados foram armazenados em um banco de dados construido com
o0 auxilio do programa de Softwares SPSS (Statistical Package for the Social Science)
13.0 para Windows e o Excel 2003. Os resultados estdo apresentados em forma de
tabela com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa. Para verificar a existéncia
de associacao foram realizados o Teste Qui-Quadrado e o Teste Exato de Fisher para as
variaveis categoricas. Para todos os testes, foi adotado o nivel de significancia de 5%.

Resultados e Discussoes

A cidade de Recife-PE possui 04 hospitais universitarios publicos equipados
com UTID’s. Todos autorizaram a realizagdo da pesquisa, identificando-se 74
enfermeiros atuantes na assisténcia direta aos adolescentes internados neste setor;
distribuidos da seguinte forma: Hospital das Clinicas-HC: 10 entrevistados; Hospital
Universitario Oswaldo Cruz-HUOC: 26 entrevistados; Pronto Socorro do Coracdo de
PE- PROCAPE: 18 entrevistados; Instituto Materno-Infantil-IMIP: 16 entrevistados. No
entanto, deste total, ocorreram 01 perdas decorrente de recusa, 02 licencas maternidades
e 01 repeticbes do profissional lotado em mais de um hospital, anteriormente ja
entrevistado, obtendo-se um total de 70 questionarios.

Participaram do estudo 70 enfermeiros intensivistas assistenciais atuantes na
assisténcia direta aos adolescentes nas seguintes especialidades de UTI’s: pediatrica,
geral, coronariana, oncoldgica. Destes, 7 (10%) eram do sexo masculino e 63 (90%) do
sexo feminino. Em relag&o a etnia, 33 (48,5%) enfermeiros consideraram-se brancos, 31
(45,6%) pardos e 4 (6,9%) negros. A idade minima entre 0s entrevistados foi de 21 anos
e a idade méaxima de 60 anos, sendo 38 anos a média de idade entre os entrevistados. As
faixas etarias foram divididas em intervalos de 5 anos, onde a faixa entre 31 e 40 anos
foi a que mais concentrou enfermeiros. Observamos que 0 HUOC concentrou 26(37%)
de profissionais lotados em suas UTI’S. Quanto a pds-graduagdo todos entrevistados
possuiam (100%) algum titulo e/ou mais de uma pds-graduacdo. Sendo 0s cursos de
especializagdes mais significativos em (94,3%) dos profissionais, (4,3%) em mestrado e
apenas (1,4%) em cursos de aperfeicoamentos na area da salde (Tabela 1).
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Consideracoes Finais
Ao término deste estudo foi possivel constatar os aspectos:

No que tange a questdo de avaliar o conhecimento dos enfermeiros intensivistas
sobre saude bucal e suas implicacdes na saude geral do paciente adolescente internado
em UTI. Contatamos que os enfermeiros se sentem seguros ao realizarem o exame da
cavidade bucal, porém relatam pouco conhecimento na area.

Em relacdo a identificar a frequéncia de higienizacGes da cavidade bucal/dia
dispensadas ao paciente neste procedimento, verificou-se, de acordo com os dados
analisados, que foi considerada favoravel nos adolescentes internados em UTI.

Destacamos que em relacdo a verificar se os enfermeiros em algum momento
receberam treinamento e informacdes a respeito de higienizacdo e exame da cavidade
bucal e de caracterizar o conhecimento que os enfermeiros detém sobre a saude bucal no
processo saude-doenga e se tém como rotina realizar exame bucal nos pacientes
pediatricos. Percebe-se que ha necessidade da implantacdo de um protocolo de cuidados
de higiene bucal para pacientes internos em UTI’s, visando a promocao da satide bucal
e a prevencao de infeccdes sistémicas.

Por fim, em relacdo a verificar o indice de higiene oral simplificado - IHOS
destaca que os cuidados, com as alteracdes periodontais e a qualidade da higiene bucal,
muitas vezes é negligenciada ou deixam lacunas na prestacdo do cuidado.

Neste estudo o adolescente internado em UTI’s encontra-se com baixa
colonizacdo de bactérias, prevenindo assim a ocorréncia de doencas da cavidade bucal,
bem como das vias respiratorias associadas a micro-organismos presentes na orofaringe,
apesar de ndo ser protocolo a realizacdo da higiene bucal antes das intubacdes nestes
servigos. Os resultados apontam para a necessidade de novos olhares sobre a salde
bucal e um repensar estratégias locais e politicas institucionais que permitam uma
assisténcia preventiva de qualidade.
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