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RESUMO

Introducao: Pacientes com traumatismo cranioencefalico que se encontram em
cuidados paliativos podem apresentar um autocuidado com a higiene limitada. A
higiene oral, é especialmente impactada, pois para efetiva-la ha necessidade de
requisitos fisicos, cognitivos, ambientais e psicolégicos em muitos momentos
alterados nesses pacientes, necessitando de a¢des de enfermagem para prevengao
de agravos e manutencdo de saude. Objetivo geral: Caracterizar o cuidado de
enfermagem a higiene oral de pacientes vitimas de traumatismo cranioencefélico em
cuidados paliativos em um hospital de referéncia em trauma do estado da Bahia.
Metodologia: Pesquisa exploratéria e descritiva, com abordagem qualitativa,
realizada em um hospital de grande porte em Salvador, Bahia, com nove
enfermeiras que atuavam diretamente com pessoas em cuidados paliativos
secundario ao TCE. Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2025, entre
o periodo de janeiro e abril, por meio de entrevista semi estruturada, e analisados
através da andlise de conteudo temética de Bardin. Os aspectos éticos foram
rigidamente respeitados conforme a lei n® 14.874, de 28 de maio de 2024.
Resultados: A partir das entrevistas foi possivel desenvolver trés categorias. A
primeira foi denominada “A higiene oral € uma extensao corporal” e evidenciou que a
higiene oral é frequentemente associada a outras praticas de higiene, como o banho
e a higiene intima. A segunda categoria “Auséncia de padronizagdao na execucgéo da
higiene oral” revelou o desconhecimento, por parte das enfermeiras, de protocolos
institucionais, além de variagbes na execucao da técnica, e a pratica de nao
estimular o uso de préteses dentarias, que sao frequentemente entregues aos
familiares. As participantes também relataram dificuldades como a falta de materiais
adequados e a sobrecarga da equipe de enfermagem. A Ultima categoria
“Incompreensao do processo de enfermagem e sistematizagao da assisténcia de
enfermagem”, as enfermeiras demonstraram uma necessidade de reflexdes sobre o
conceito desses termos e atualizagcdo sobre diagnésticos de enfermagem, da
taxonomia utilizada no hospital, que se refere a higiene oral. Conclusao: O estudo
evidenciou algumas lacunas no cuidado de enfermagem a higiene oral
demonstrando que apesar de ser uma atividade rotineira requer padronizacdo bem
como capacitagao efetiva da equipe a fim de prevenir doencas e manter a saude dos
pacientes hospitalizados.

Descritores: Cuidados Paliativos; Traumatismos Craniocerebrais; Ferimentos e
Lesbes; Enfermagem em Reabilitagdo; Higiene Bucal;



ABSTRACT

Introduction: Patients with traumatic brain injury receiving palliative care may have
limited self-care and hygiene. Oral hygiene is particularly impacted, as effective oral
hygiene requires altered physical, cognitive, environmental, and psychological
requirements in these patients, often requiring nursing interventions to prevent
complications and maintain health. General objective: To characterize oral hygiene
nursing care for patients with traumatic brain injury receiving palliative care at a
referral trauma hospital in the state of Bahia. Methodology: Exploratory and
descriptive research with a qualitative approach, conducted in a large hospital in
Salvador, Bahia, with nine nurses who worked directly with patients receiving
palliative care secondary to TBI. Data were collected in the first half of 2025, between
January and April, through semi-structured interviews and analyzed using Bardin's
thematic content analysis. Ethical aspects were strictly adhered to, in accordance
with Law No. 14,874 of May 28, 2024. Results: The interviews led to the
development of three categories. The first, entitled "Oral hygiene is an extension of
the body," highlighted that oral hygiene is often associated with other hygiene
practices, such as bathing and intimate hygiene. The second category, "Lack of
standardization in the implementation of oral hygiene," revealed nurses' lack of
knowledge of institutional protocols, variations in technique execution, and a failure to
encourage the use of dentures, which are often given to family members. Participants
also reported challenges such as a lack of adequate materials and overburdened
nursing staff. In the final category, "Misunderstanding of the nursing process and
systematization of nursing care," the nurses demonstrated a need for reflection on
the concept of these terms and for updates on nursing diagnoses and the taxonomy
used in the hospital, which refers to oral hygiene. Conclusion: The study highlighted
some gaps in nursing care for oral hygiene, demonstrating that despite being a
routine activity, it requires standardization as well as effective training of the team in
order to prevent diseases and maintain the health of hospitalized patients.

Descriptors: Palliative Care; Craniocerebral Trauma; Wounds and Injuries; Nursing;
Rehabilitation Nursing; Oral Hygiene;
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APRESENTACAO

O interesse em desenvolver maior aprofundamento em estudos sobre
cuidados paliativos iniciou com base na experiéncia de um estagio extracurricular
realizado enquanto graduanda de enfermagem. Esta vivéncia revelou que a area de
cuidados paliativos é complexa e exige equilibrio emocional e fisico, além de
sensibilidade da enfermagem ao lidar com pacientes com alta dependéncia.
Despertou-me interesse de refletir sobre as agdes corriqueiras de enfermagem
quando observei que a higiene oral era um cuidado frequentemente postergado.
Dessa forma, houve a motivagao de realizacdo deste trabalho de conclusédo de curso
para entender os desafios no Processo de Enfermagem nesse aspecto.



1. INTRODUCAO

Os traumatismos cranioencefalicos (TCE) se configuram como um problema
de saude publica, cuja incidéncia tem aumentado a nivel mundial, constituindo uma
das principais causas de morte, especialmente nas popula¢cées mais jovens-(Couto;
Sapeta, 2022).

Trata-se de lesdes adquiridas, que ocorrem quando uma forca mecanica
externa provoca dano ao cérebro, geralmente associado por um estado de
consciéncia reduzido ou alterado (Loha et al., 2022). Entre 2008 e 2018, o Brasil
registrou mais de 1 milh&o de internac¢des pelo TCE. (Silva; Maia, 2021).

Algumas pessoas com TCE podem necessitar de cuidados paliativos, cuja
indicagdes sao variadas. Em geral, esses cuidados sao destinados a enfermidades
avancgadas, progressivas e incuraveis. Quando se apresenta qualquer falta de
possibilidade razoavel de resposta a um tratamento especifico deve se redirecionar
os esforgos da equipe no sentido da busca pela qualidade de vida e pela dignidade
ainda que a presenca explicita da morte nao esteja evidente (Scavasine, 2016).

O Brasil, instituiu a Politica Nacional de Cuidados Paliativos no Sistema Unico
de Saude (SUS), em 2024, oferecendo um avango nas agdes de saude no pais. Esta
politica tem com objetivo de aliviar o sofrimento das pessoas em situagbes
ameacadoras ou limitantes da continuidade da vida (Brasil, 2024). Estima-se que, a
cada ano, 56,8 milhées de pessoas, das quais 25,7 milhées no ultimo ano de vida,
precisem de cuidados paliativos, mas apenas cerca de 14% dessas pessoas
recebem esse tipo de cuidado em todo o mundo (Who, 2020).

A assisténcia nos cuidados paliativos conta com uma equipe multiprofissional,
dentre eles, a enfermeira que tem papel na identificacdo e controle dos sintomas
fisicos e psicologicos. A enfermagem é uma profissdo fundamental baseada na
humanizacdo, tem um papel essencial para reduzir o sofrimento e garantir a
dignidade e qualidade de vida de pacientes e suas familias (Sampaio, 2022).

Um relevante ganho para a enfermagem foi com a Resolugdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) de agosto de 2022 com o reconhecimento da
area de conhecimento referente ao Titulo de especialista em enfermagem em
cuidados paliativos (Cofen, 2022). Outro importante momento, recente, foi por meio
da Resolucdo COFEN n® 728, de 09 de novembro de 2023, que regulamenta a
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atuacdo da enfermagem na reabilitac&do, estabelecendo que suas atividades devem
garantir seguranca assistencial em todos os niveis de saude, visando a promoc¢ao da
saude e a satisfacdo do paciente (Cofen, 2023).

A enfermagem em cuidados paliativos e em reabilitagdo podem caminhar
juntas, como por exemplo, no atendimento a pacientes vitimas de trauma. Os
cuidados paliativos funcionam paralelamente a reabilitacdo, pois ambos estdo
centrados em promover bem-estar e qualidade de vida ao individuo, independente
da expectativa de vida (Chowdhury; Brennan; Gardiner, 2020).

Dessa forma, a atuagcdo da enfermagem em pacientes com TCE pode se
apresentar com ambas especialidades e um cuidado relevante a esses pacientes
sado acoes de enfermagem direcionadas a higiene oral. Quando um paciente sofre
algum trauma e apresenta lesdes, a equipe costuma focar principalmente no
tratamento dessas lesdes, negligenciando outros aspectos importantes (Silva et al.,
2021).

A limitacdo na destreza manual, frequentemente presente nesses pacientes,
compromete a capacidade de autocuidado com a higiene oral, favorecendo o
surgimento de doencgas orais (Souza, 2023). Nesse contexto, os cuidados com a
higiene oral sdo fundamentais nos cuidados paliativos, visando alivio do conforto e
prevencdo de complicacdes. Embora na literatura abordam com frequéncia
alteracbes orais em pacientes oncoldgicos, disturbios bucais também sdo comuns
em outras condigdes clinicas avangadas, como no TCE (Martins; Barros, 2023).

No entanto, é um aspecto que a enfermagem nem sempre se atenta, por falta
de treinamento especifico ou devido a auséncia de uma avaliacdo oral na pratica
clinica (Magnani, 2019). Com o conhecimento adequado, os profissionais de
enfermagem podem educar, motivar e promover uma saude oral, prevenindo e
minimizando desconfortos e constrangimentos relacionados a doencgas orais (Yadav
etal., 2019).

Ao se refletir sobre as agdes de enfermagem no cuidado com a higiene oral
hd uma necessidade de identificar o embasamento cientifico. Para o
desenvolvimento do Processo de Enfermagem (PE) o COFEN reforca que este deve
estar ancorado em Teorias ou Modelos de Cuidado (Cofen, 2024). Na Enfermagem
se destaca que ha Teorias de Médio Alcance que se aproximam da pratica como a
teoria intitulada Teoria de Enfermagem de Médio Alcande do Déficit do Autocuidado

11



para Higiene Oral (TEDACHO) que oferece subsidios para o raciocinio clinico a fim
de identificar a incapacidade do paciente para realizar os cuidados com a higiene
oral, e propor intervencdes para alcangar metas assistenciais (Souza, 2023).

Portanto, promover estudos que visam compreender e analisar a importancia
da higiene oral em pacientes acamados, especialmente com TCE como prevencao
de complicacbes é uma contribuicdo para a melhoria dos cuidados paliativos na
enfermagem.

A relevancia de estudo nesta tematica pode ser justificada quando ao se
pesquisar os descritores “Oral Hygiene” AND “Palliative Care” AND “Craniocerebral
Trauma” na biblioteca da Coordencdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior CAPES) na base de dado Pubmed /Medline nao retornou nenhum artigo.
Entretanto, ao alterar o descritor “Craniocerebral Trauma” para “Wounds and
Injuries”, resultou em apenas quatro artigos na biblioteca da CAPES e na base
Pubmed/Medline cinco artigos. Destaca-se que que a maioria era voltado para a
tematica de doenca oncolégica, com énfase nas complicacbes decorrentes do
tratamento.

Diante dessa escassez de estudos, especialmente na area de enfermagem,
se reforca a necessidade de trabalhos, que contribuam com a producao cientifica
voltada para a higiene oral desses pacientes com TCE em cuidados paliativos.

Destarte, considerando a importadncia do cuidado de enfermagem para o
paciente com TCE em cuidados paliativos, o presente estudo teve como a
inquietacdo: Como se da o cuidado de enfermagem a higiene oral de pacientes
vitimas de traumatismo cranioencefalico em cuidados paliativos em um hospital de

referéncia do estado da Bahia?

12



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Caracterizar o cuidado de enfermagem na higiene oral de pacientes com
traumatismo cranioencefélico em cuidados paliativos em hospital de referéncia em

trauma do estado da Bahia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a utilizagdo de diagndsticos de enfermagem voltados a saude oral
de pacientes em cuidados paliativos com trauma cranioencefalico.

Conhecer como enfermeiras realizam higiene oral da pessoa com
traumatismo cranioencefélico em cuidados paliativos;

Descrever os desafios enfrentados pela enfermagem na higiene oral destes

pacientes;

13



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 TRAUMA E CUIDADOS PALIATIVOS

A primeira perspectiva de Cuidados Paliativos surgiu em 1967, com a
fundacao do St. Christophers Hospice em Londres, idealizado por Cicely Saunders.
Esse hospital foi considerado um marco no cuidado de pacientes em fase terminal,
ja que era um modelo de assisténcia focado em tratar doentes com progndéstico de
morte. A partir de entdo, outras instituicées seguiram o mesmo modelo, expandindo
a ideia de cuidados paliativos e cuidado com o doente em fase terminal (Paiva et
al., 2022). Isso ocorreu devido a percep¢ao de que processo e as necessidades de
pacientes com determinados quadros clinicos ndo estavam sendo adequadamente
atendidas, a ponto de as primeiras iniciativas dependerem da caridade, uma vez
que esses pacientes ndo eram considerados merecedores de apoio e
reconhecimento (Chowdhry et al., 2021).

De acordo com a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, "Cuidados
Paliativos sdo entendidos como o conjunto de acdes e servicos de saude voltados
para o alivio da dor, do sofrimento e de outros sintomas em pessoas que enfrentam
doencas ou condi¢gbes de saude que ameagam ou limitam a continuidade da vida."
(Brasil, 2024).

Nesse contexto, foi instituido, pela portaria n° 3.681 de 2024, a
implementag&o da Politica Nacional de Cuidados Paliativos no SUS, com intuito de
incluir esses cuidados na Rede de Atencdo em Saude (RAS). Esta portaria
estabelece diretrizes para integrar os cuidados paliativos em diversos niveis de
atencdo a saude, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida das pessoas,
aumentar o acesso das medicagcdes para controle dos sintomas, capacitar os
profissionais e conscientizar a populacdo (Brasil, 2024). A implementagdo dessa
politica busca garantir que os pacientes recebam o cuidado necessario em
qualquer fase de doencas graves e limitantes.

Pacientes em cuidados paliativos exclusivos requerem uma série de
avaliagbes, intervencées e monitoramento continuos. Por isso, é essencial o
envolvimento de uma equipe multidisciplinar, composta por profissionais de
diferentes areas, para proporcionar um cuidado integral e de qualidade (Silva,

2024).
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Os modelos de assisténcia podem incluir atendimento hospitalar, com uma
unidade de cuidados paliativos, equipe consultora/volante ou equipe itinerante,
atendimento ambulatorial ou domiciliar. Podendo ser aplicado em qualquer fase de
pacientes acometidos por doengas ou lesdes graves, que em algum momento
pode-se esgotar as possibilidades de tratamento modificador. O importante é que o
paciente e sua familia sejam acolhidos e orientados pelos profissionais de saude
(Carvalho; Parsons, 2012).

Os cuidados paliativos sao essenciais para pessoas com diversas doengas
crbnicas, como doengas cardiovasculares, cancer e doencgas respiratérias cronicas.
Também sao indicados para outras doencas ou lesdes traumaticas, como doencas
neuroldgicas, insuficiéncia renal, deméncia, TCE, entre outros (Who, 2020).

O trauma € uma das principais causas de morte no Brasil, resultando em mais
de 90 mil mortes anuais e 200 mil vitimas com sequelas (Werlang, 2017). Ele € uma
resposta fisica e emocional a eventos impactantes, como acidentes, agressdes e
violéncia. Pode ser classificado como fisico, psicolégico ou combinado, quando
ambos os tipos ocorrem simultaneamente. Seus efeitos imediatos incluem choque e
dor intensa, e suas consequéncias podem afetar tanto a saude fisica quanto
emocional a longo prazo (Morozowski et al., 2024).

O Traumatismo Cranioencefélico (TCE) é a principal forma de trauma,
causado por fatores externos, caracterizando-se por qualquer agressao que cause
lesdo anatbmica ou disfuncdo no couro cabeludo, ossos do cranio, meninges ou
encéfalo. Esse tipo de traumatismo esta entre as trés principais causas de morte,
ficando atras apenas das doencas cardiovasculares e neoplasicas (Cavalcanti et al.,
2011). As lesdes resultantes do TCE possuem alta taxa de mortalidade e
frequentemente geram sequelas neuroldgicas, que podem ser tempordrias ou
permanentes, afetando as fungdes cognitivas e funcionais (Silva; Maia, 2021). Os
danos causados pelo TCE incluem lesbes primarias, decorrentes do impacto direto,
e secundarias, como inflamacéao (Moreira et al.,, 2024). As consequéncias do TCE
nao impactam apenas o individuo, mas também sua familia (Oliveira et al., 2021).

Traumatismo Cranioencefalico (TCE) representa um grande problema de
saude global. Anualmente, cerca de 10 milhdes de pessoas sao afetadas pelo TCE.
Estima-se que entre 2,5 milhdes e 6,5 milhbées de pessoas vivam com as
consequéncias de longo prazo do TCE (Ahmed, 2017). Estudos mostram que

15



acidentes motociclisticos, muitas vezes associados ao consumo de alcool, sdo a
principal causa, afetando principalmente homens jovens (Silva; Maia, 2021).

O atendimento rapido e eficiente, realizado por um equipe multiprofissional
capacitada pode influenciar no desfecho e na qualidade de vida, principalmente em
casos de TCE por conta das sequelas (Werlang, 2017). O tratamento deve
considerar os impactos fisicos e emocionais, além das mudancgas na percepc¢ao do
proprio corpo, uma vez que individuos com TCE enfrentam limitacdes duradouras.
Compreender esses aspectos € essencial para promover a qualidade de vida e o
bem-estar daqueles afetados (Oliveira et al., 2021). A atuacao da enfermeira, desde
o atendimento inicial até a alta, € fundamental para minimizar as sequelas e garantir
um cuidado eficaz. A capacitacao continua é essencial para a melhoria dos cuidados
aos pacientes com TCE (Moreira et al., 2024).

A Enfermagem atua na promogao, prevencao, recuperagao e reabilitacdo da
saude. Sendo integrante da equipe de saude, para atender as necessidades da
populacado e da defesa dos principios das politicas publicas de saude e ambientais.
Como sabemos, a enfermagem € uma profissdo humanistica, cientifica e técnica,
que tem como objetivo cuidar de individuos, familias, grupos e comunidades, em
seus processos de vida e de doenca (Brasil, 2022).

Para orientar o trabalho, a enfermeira utiliza o Processo de Enfermagem (PE),
que é uma das abordagens mais utilizadas para estruturar e orientar os cuidados. E
apresenta em cinco etapas interconectadas e ciclicas: coleta de dados, formulagéo
dos diagnésticos de enfermagem, planejamento das intervengdes, implementagao e
avaliacéo (Silva et al., 2021). A enfermeira desempenha papel essencial ao fornecer
cuidados imediatos e aplicar o PE, que melhora a seguranca, a qualidade do
atendimento e os resultados clinicos dos pacientes (Rocha et al., 2022).

Através da consulta de enfermagem, é possivel estabelecer os diagnésticos
de enfermagem e tracar os planos de cuidados (Brasil, 2022). O diagnéstico de
enfermagem é uma ferramenta essencial para decisées no contexto saude-doenga,
orientando intervencdes para alcancar os resultados esperados. Taxonomias como
da NANDA-I ajudam as enfermeiras a estruturar diagnésticos, melhorando a
comunicagéo e a pratica de enfermagem (Ndbrega et al., 2022).

O paciente de trauma € um paciente complexo, sendo importante entender o
papel da Enfermagem de Reabilitacdo e dos Cuidados Paliativos. A histéria da
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reabilitagdo na Enfermagem néo é recente. Florence Nightingale, em 1859, deixava
claro em seus escritos, as intervengdes de enfermagem apropriadas para o cuidado
e a reabilitacdo de pessoas lesionadas na guerra, atualmente, a reabilitacao fisico-
motora € identificada, cada vez mais, como um importante componente no processo
saude-doenca e no cuidado social de pessoas com deficiéncia (Andrade et al.,
2010).

A Resolucdo COFEN n? 728 de 09 de novembro de 2023 normatiza a
atuacdo da Equipe de Enfermagem de Reabilitacdo, considerando-a como o
conjunto de atividades exercidas com o objetivo de promover a seguranga
assistencial em todos os niveis de saude nos seus multiplos aspectos para possam
refletir de forma coesa na promocao da saude e satisfacdo do paciente/cliente
(Cofen, 2023).

O Processo de Enfermagem de acordo com a Resolucdo do COFEN de
numero 736 de 2024 deve estar ancorado em Teorias ou Modelos de Cuidado e
Sistemas de Linguagens Padronizadas dentre outros conhecimentos correlatos
com a intencdo de descrever, explicar, prever e prescrever os fendmenos (Cofen,
2024).

Dessa forma, o cuidado de enfermagem a pacientes com trauma em
cuidados paliativos pode ser sustentado em modelos tedricos ou teorias de
enfermagem. O modelo tedrico das Necessidades Humanas Basicas (NHB)
elaborada por essa enfermeira brasileira se fundamenta em atender o individuo
como um todo na sua integralidade, a partir do atendimento de suas necessidades
em cinco niveis: fisiolégicas; seguranca; amor; estima; e autorrealizacao (Schoeller;
Martins; Faleiros, 2021).

3.2 MODELO E TEORIA DE ENFERMAGEM QUE SUSTENTAM O CUIDADO
COM A HIGIENE ORAL NO PACIENTE COM TRAUMATISMO CRANIO
ENCEFALICO EM PALIACAO
3.2.1 Teoria das Necessidades humanas basicas

A enfermeira Wanda Horta desenvolveu um modelo de enfermagem que
apresentava outras teorias integradas, dentre elas a teoria das necessidades
humanas basicas. Esta teoria pode ser considerada relevante aos cuidados com

pacientes com TCE, pois fundamenta as agdes da enfermagem em momentos de
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cuidados de reabilitagdo. Intervir em reabilitagdo torna imperioso o conhecimento
da pessoa-alvo deste cuidado, pelo que se torna necessario partir do conceito com
olhares distintos sobre o mesmo (Martins et al, 2021).

A enfermagem desempenha um papel fundamental na equipe
multiprofissional, sendo a especialidade mais proxima do paciente, seus familiares
e cuidadores (Carvalho; Parsons, 2012). Realizam avaliagées neuroldgicas para
identificar alteracbes e iniciar o tratamento, prevenindo lesbes secundarias e
promovendo a recuperacgao das pessoas (Silva et al, 2021).

Esta tedrica também pode ancorar a a¢cdes da Enfermagem em pacientes
com trauma em cuidados paliativos. A especializacdo em cuidados paliativos é
recente no Brasil. Foi a partir da Resolugdo 0165 de 2022 que o COFEN
reconheceu a Enfermagem em Cuidados Paliativos como area de conhecimento
(Cofen, 2022). Compreende-se esta relacdo das especialidades na enfermagem
uma vez que se complementam no Processo de cuidado ao paciente com trauma
encefalico. A perda da funcionalidade acompanha a trajetéria da maioria das
doengcas que ameacam a continuidade da vida, somando-se as profundas
alteraces fisicas, emocionais e espirituais; e varia de acordo com a patologia e
sua progressao, a idade, as comorbidades, a terapéutica utilizada em cada
paciente (Minosso; Souza; Oliveira, 2016).

A teoria foi proposta por Wanda de Aguiar Horta na década de 1970, é
considerada um divisor na Enfermagem brasileira. Inspirada na teoria da motivagao
de Maslow e nos conceitos de Jodao Mohana, Horta organizou o cuidado de
enfermagem com base na identificacdo e satisfacdo das Necessidades Humanas
Basicas (NHB) divididas em trés categorias: psicobiolégicas, psicossociais e
psicoespirituais. A proposta central da teoria € que o ser humano deve ser
compreendido como um ser biopsicossocial, cuja saude depende do atendimento
integrado e continuo dessas necessidades (Silva, 2023).

As pessoas buscam satisfazer suas NHB essenciais em trés niveis. O
primeiro € o nivel fisioldégico, que envolve, por exemplo, manter a integridade da
pele, realizar a hidratacao e alimentacao adequada. O segundo é o de seguranca,
que tem como objetivo garantir um ambiente organizado e sem ameacas, incluindo
também necessidades de amor proprio e autoestima. O dltimo nivel é a
autorrealizacdo, que se refere ao estado em que a pessoa se encontra em seu
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desenvolvimento pessoal (Paula et al. 2024).

A assisténcia em enfermagem € justamente ajudar o ser humano naquilo
que ele ndo consegue fazer por si mesmo. Isso inclui oferecer suporte ou quando
ele estd parcialmente incapaz de cuidar de si, orientar, ensinar, supervisionar e
encaminhar para outros profissionais, quando necessario. Dessa forma, a
enfermagem dedica-se a cuidar das necessidades basicas das pessoas (Santos;
Fontes; Nogueira; 2017).

Nos casos de pacientes muito dependentes, com deficiéncias motoras ou
neuroldgicas, a necessidade de higiene oral frequentemente é afetada, pois eles
nao possuem autonomia para realizar o autocuidado. Quando uma necessidade
nao é satisfeita, o organismo entra em desequilibrio, comprometendo o estado de
saude geral do individuo. O déficit no atendimento da higiene oral nesses pacientes
revela a importédncia do papel do profissional de enfermagem na avaliagéo,
planejamento e execucdo de cuidados que assegurem a integridade dessa
necessidade (Martins et al., 2024).

Com a evolugdo dos estudos teoricos na enfermagem foi existindo
aprofundamento e novas constru¢des com conceitos mais definidos e aplicaveis no
cuidado. Compreende-se que teorias mais palpaveis com menor nivel de abstracao
se alcanca uma melhor resposta a perguntas sobre a pratica da enfermagem
(Mcewn; Wills, 2016). O estudo em tela apresenta uma pergunta bem delimitada
sobre o cuidado com a higiene oral a pacientes com TCE e necessita se sustentar
em uma teoria aplicavel para se discutir sobre o Processo de Enfermagem. Dessa
forma se escolheu uma teoria mais pratica e que apresenta forte ligacdo com o
tema: A Teoria de Enfermagem de Médio Alcance do Déficit do Autocuidado para a
Higiene Oral.

3.2.2 Teoria de Enfermagem de Médio Alcance do Déficit do Autocuidado para
a higiene oral - TEDACHO
A TEDACHO é baseada nos conceitos da Teoria do Autocuidado e do Déficit
do Autocuidado, propostas por Dorothea Orem, adaptada e aprofundada para
abordar o cuidado com a higiene oral em pacientes com comprometimento funcional.
Essa teoria de médio alcance foi desenvolvida com o objetivo de orientar a pratica
de enfermagem no cuidado a saude oral, especialmente em individuos com limitacao
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parcial ou total para realizar o autocuidado, como idosos, pacientes hospitalizados,
com deficiéncias fisicas ou cognitivas, ou em situacédo de alta dependéncia (Souza,
2023).

O autocuidado refere-se as atividades que os individuos realizam por si
mesmos com o propdsito de manter a vida, a saude e o bem-estar. Quando essas
capacidades estdo comprometidas, configura-se um déficit de autocuidado, sendo
necessario o envolvimento de profissionais de enfermagem para suprir essa lacuna.
A TEDACHO aplica esses conceitos a higiene oral. A boca é reconhecida como um
componente essencial da saude geral, frequentemente negligenciado nos cuidados
de enfermagem (Santos et al., 2022).

Esta tedrica também pode ancorar a agbes da Enfermagem em pacientes
com trauma em cuidados paliativos. A especializacdo em cuidados paliativos é
recente no Brasil. Foi a partir da Resolugao 0165 de 2022 que o COFEN reconheceu
a Enfermagem em Cuidados Paliativos como area de conhecimento (Cofen, 2022).
Compreende-se esta relacdo das especialidades na enfermagem uma vez que se
complementam no Processo de cuidado ao paciente com trauma encefalico. A perda
da funcionalidade acompanha a trajetoria da maioria das doencas que ameagam a
continuidade da vida, somando-se as profundas alteracdes fisicas, emocionais e
espirituais; e varia de acordo com a patologia e sua progressao, a idade, as
comorbidades, a terapéutica utilizada em cada paciente (Minosso; Souza; Oliveira,
2016).

Figura 2: Fatores antecedentes no autocuidado para higiene oral conforme seus

requisitos.

20



Fungao Yisio
mﬂ i i
Funcao Sensbilidade
Funan Fisica N e
dasmaos \ /
Fouilibio = g |
(oordenacao
(oncentracso  Otho-mdo
Atengio \ :
;e 3 . AUTOCUIDADO e
Weadsonr | LVERGC) il
: | Cognitives " * g HIGIENE ORAL
Funcdo { .- ‘. e .
executiva f\ Mg g e A ; f
Aprendizagerm R CYP
Sontrolete felacoes
m :. a_a -l
HOtiacs mmd NEQUISILDS cm £
+ Psicoldgicos : N2
"--.,l..-"
{ontrole de
Comorbidades

Fonte: Souza, 2023;

As enfermeiras desempenham um papel fundamental no cuidado de
pacientes com TCE e em cuidados paliativos. Estes muitas vezes sédo provenientes
de UTI, os quais frequentemente apresentam limitacbes em aspectos funcionais,
ambientais, cognitivos e/ou psicoldgicos, impactando diretamente sua capacidade de
realizar o autocuidado, como a higiene oral. A figura 2 reforgca 0s requisitos
necessarios para o autocuidado para a higiene oral. Correlacionando as acdes de
enfermagem em pacientes com TCE e a TEDACHO ¢ possivel refletir sobre os
requisitos impactados como os funcionais, quando se observa no paciente com TCE
limitagdes no aspecto musculo-esquelético, com impacto nas atividades de vida
diaria. Outro requisito limitado é o cognitivo com possiveis perdas de memoria,
concentracao e aprendizagem, assim como restricdo de requisitos ambientais uma
vez que estes pacientes podem se apresentar em cuidados paliativos e unidades de
internamento especificas para tal.

Esses fatores sédo interdependentes e relacionados, sem que um seja mais
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importante do que o outro e s&o importantes para o autocuidado na higiene oral.
Quando um desses aspectos é afetado, pode desencadear repercussées nos
demais, dificultando ainda mais a manutengao da higiene oral e, consequentemente,
a promoc¢ao da saude (Souza, 2023).

A enfermagem desempenha relevantes a¢cdes com a equipe multiprofissional,
sendo a especialidade mais préxima do paciente, seus familiares e cuidadores
(Carvalho; Parsons, 2012). Realizam avaliagdes neurolégicas para identificar
alteracdes e iniciar o tratamento, prevenindo lesées secundarias e promovendo a
recuperacao das pessoas (Silva et al, 2021).

A assisténcia em enfermagem € justamente ajudar o ser humano naquilo que
ele ndo consegue fazer por si mesmo. Isso inclui oferecer suporte ou quando ele
esta parcialmente incapaz de cuidar de si, orientar, ensinar, supervisionar e
encaminhar para outros profissionais, quando necessario. Dessa forma, a
enfermagem dedica-se a cuidar das necessidades basicas das pessoas, como a
higiene oral (Santos; Fontes; Nogueira; 2017).

Nos casos de pacientes muito dependentes, com deficiéncias motoras ou
neuroldgicas, a necessidade de higiene oral frequentemente € afetada, pois eles nao
possuem autonomia para realizar o autocuidado. Quando uma necessidade nao é
satisfeita, o organismo entra em desequilibrio, comprometendo o estado de saude
geral do individuo. O déficit no atendimento da higiene oral nesses pacientes revela
a importancia do papel do profissional de enfermagem na avaliagdo, planejamento e
execucao de cuidados que assegurem a integridade dessa necessidade (Martins et
al., 2024).

3.3 HIGIENE ORAL

As doencas orais representam um grave problema de saude global, afetando
mais de 3,5 bilhées de pessoas em todo o mundo, muitas das quais poderiam ser
evitadas (Who, 2021). “A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define saude oral
como o estado da boca, dos dentes e das estruturas orofaciais que permitem aos
individuos realizar fungbes essenciais, como comer, respirar e falar, além de
envolver aspectos psicossociais" (Who, 2022, p. 1).

Cuidados orais adequados previnem complicagdes, reduzindo o sofrimento e
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os custos hospitalares (Abdelhafez; Tolba, 2021). As complicagbes podem ser
temporarias ou permanentes, que se nao gerenciadas adequadamente, resultam em
uma dificuldade para a saude do paciente. Além de influenciar na autoestima,
afetando a capacidade de se comunicar, socializar, o conforto e outros (Dhaliwal, et
al. 2022).

A maioria dos pacientes internados apresenta condicbes bucais precarias
devido a reducdo do fluxo salivar e dificuldades de higiene. Isso favorece o
desenvolvimento de infecgbes, como mucosite oral e colonizagdo por bactérias.
(Diamantino et al., 2020). Além disso, em ambientes hospitalares, a cavidade oral €
uma via importante para tubos endotraqueais e orogastricos. No entanto, manter a
boca aberta prejudica as fun¢des naturais da cavidade oral, aumentando o risco de
pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV), especialmente em pacientes
sob ventilacdo (Javadinia et al, 2014). Isso estd diretamente relacionado aos
pacientes acamados terem maior probabilidade de sofrer aspiragcdo de secrecoes
orofaringeas contaminadas, o que agrava o quadro clinico (Wainer, 2020).

Pacientes com problemas complexos enfrentam alguns sintomas fisicos como
dor e astenia, além de sintomas orais como xerostomia, dor na boca e disfagia.
Medicamentos para doengas paliativas frequentemente causam problemas orais,
incluindo mucosite, candidiase e ulceracao (Serra et al., 2023). Esses disturbios
afetam mastigacédo, degluticdo, fala e paladar, impactando significativamente a
qualidade de vida dos pacientes (Dhaliwal et al., 2022).

A saude oral é fundamental para o bem-estar geral, e a higiene inadequada
pode causar diversos problemas, especialmente em pacientes paliativos, que
apresentam cuidados bucais precarios. Infelizmente, os cuidados sdo muitas vezes
negligenciados (Singh et al, 2021). A cavidade oral € especialmente suscetivel a
efeitos colaterais em pacientes com doengas avancadas, e complicacbes como dor e
infeccdes podem ser prevenidas. Assim, o cuidado oral se torna um componente
essencial dos cuidados paliativos, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida
e o conforto do paciente.

O declinio funcional é uma condigdo comum entre os pacientes em cuidados
paliativos que impacta nos cuidados com a saude oral das pessoas. A manutengao
da habilidade de executar as atividades da vida diaria € uma forte acao neste tipo de
cuidado e impacta nos aspectos da estrutura familiar, nos relacionamentos, no
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trabalho e na vida social (Minosso; Souza; Oliveira, 2016).

Nesse contexto, a lei n°® 14.572/2023 instituiu a Politica Nacional de Saude
Oral no SUS, com objetivo de organizar e direcionar as acbes de saude oral em todo
o territério nacional. No entanto, € um aspecto que as enfermeiras ndo dao a devida
atencdo a saude oral, muitas vezes por falta de treinamento especifico ou a
auséncia de uma avaliagdo oral na pratica clinica (Magnani, 2019).

A Enfermagem possui vasta experiéncia nos cuidados com a higiene corporal,
sendo a profissdo referéncia para orientagdes de autocuidado e intervengdes
quando a pessoa nao consegue realiza-las por si mesmo. Dessa forma, cabe a
enfermeira realizar intervencdes voltadas ao autocuidado da higiene oral,
considerando as particularidades desse fendmeno multifatorial. As agcbes devem
focar na identificacdo de individuos com dificuldades em cuidar de si mesmos e no
apoio para a recuperagao dessa habilidade (Souza, 2023). A manutencao da higiene
oral é essencial para proporcionar conforto e prevengao de complicacées (Magnani,
2019).

O cuidado oral é frequentemente negligenciado em pacientes gravemente
enfermos, especialmente por médicos e enfermeiras, devido a falta de conhecimento
sobre sua importancia. Nos cuidados paliativos, o cuidado odontoldgico € essencial
para prevenir complicacdes e melhorar a qualidade de vida. Entretanto, poucos
profissionais sdo treinados para atender as necessidades bucais desses pacientes, e
muitos ndo tém acesso ou ndo utilizam ferramentas adequadas de avaliacdo
(Chowdhry et al., 2021).

Em muitos casos, os problemas bucais sao tratados e avaliados apenas
quando surgem, em vez de adotar uma abordagem preventiva. A falta de inclusao do
dentista na equipe de cuidados paliativos pode levar a negligéncia do atendimento
odontol6gico (Amran et al., 2022).

Além disso, os obstaculos para realizar uma boa higiene oral a pacientes em
cuidados paliativos surgem devido ao desconforto dos cuidadores, que sentem estar
invadindo o espaco intimo do paciente. Essa dificuldade se intensifica quando o
paciente se torna menos cooperativo e sua condicdo se agrava, especialmente com

a proximidade da morte (Belloir; Riou, 2014).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Diante do objeto de estudo, trata-se de uma pesquisa de carater descritiva,
exploratoria, com abordagem qualitativa, tendo como método a pesquisa de campo
por meio de entrevista semiestruturada. A pesquisa descritiva tem como objetivo
principal detalhar as caracteristicas de uma determinada populagdo ou identificar
relacdes entre diferentes variaveis (Marconi; Lakatos, 2022).

Ja abordagem qualitativa, lida com fenémenos para promover uma
compreensao e interpretacdo das informacbes obtidas pelo pesquisador. Assim,
nesse tipo de pesquisa, a interpretagcdo desempenha um papel crucial, pois envolve
aspectos subjetivos que séo intrinsecos a prépria natureza do fendmeno (Menezes
et al., 2019).

A pesquisa exploratéria, envolve a coleta de dados por meio de diferentes
abordagens, como levantamento bibliogréafico, entrevistas e analise de exemplos
(Marconi; Lakatos, 2022).

Para desenvolvimento desta pesquisa qualitativa foi utilizado o guia
Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ) validado para lingua
portuguesa e levou em consideracao os dominios Dominio 1: Equipe de pesquisa e
reflexividade, Dominio 2: Conceito do estudo e Dominio 3: Analise e resultados
(Souza et al., 2021).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Foram selecionadas para a realizacédo desse estudo as unidades assistenciais
localizadas numa Instituicdo Hospitalar que € caracterizada como de alta
complexidade, referéncia para atendimentos de urgéncias e emergéncias em
trauma, situada na cidade de Salvador no Estado da Bahia, na Regidao Nordeste do
Brasil. O que permite uma ampla demanda de casos complexos, proporcionando um
cenario adequado para investigar o perfil dos pacientes e os cuidados oferecidos.

Este hospital é de grande porte, fundado ha mais de 30 anos e atende varias
especialidades como Traumatismo Cranioencefalico, Cirurgia de Coluna, Geral,
neurocirurgia, queimados, dentre outras. Configura-se como o maior hospital
especializado em trauma do estado, possuindo porta aberta para atendimentos de

urgéncias e emergéncias (Sesab, 2024). Atende exclusivamente pacientes do
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Sistema Unico de Saude (SUS) e é composto por ambulatérios especializados,
enfermarias, unidades de terapia intensiva, centro cirirgico e emergéncia (Amancio
et al., 2022).

A pesquisa foi realizada na unidade intermediaria 2, a qual tem um total de 21
leitos, atende pacientes adultos/idosos com demandas politrauma, neuropatas, de
clinica médica e cirurgica, entre outros. Em relagdo ao dimensionamento de recursos
humanos, a unidade envolvia para a assisténcia cinco técnicos de enfermagem e

trés enfermeiras por plantéo.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo nove enfermeiras(os) que atuam diretamente com
cuidados paliativos de pacientes com traumatismo cranioencefalico na unidade
intermediaria 2 (internamento e cuidados semicriticos).

Na unidade hospitalar escolhida apresenta uma equipe de Enfermagem
composta por 368 enfermeiros e 1.112 técnicos e auxiliares de enfermagem. Todas
as unidades assistenciais, incluindo a unidade intermediaria 2, contam com a
assisténcia de enfermagem nas 24 horas, garantindo a continuidade do cuidado
prestado conforme o preconizado pela legislagdo que regulamenta o exercicio
destes profissionais (Lobao et al., 2023).

Definiu-se como critério de inclusdo para participacédo do estudo: enfermeiras
que participem diretamente do cuidado ao paciente e/ou gestao dessas unidades. Ja
como critério de exclusao: aquelas que trabalhem menos 6 meses nessas unidades

e que estejam de férias ou licencga.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, com objetivo de realizar pesquisa
diretamente com os seres humanos. Dessa forma, foi considerado todos aspectos
da Lei n°14.874 de 28 de maio de 2024 (Brasil, 2024) e da Resolucdo 510/2016
(Brasil, 2016) portanto, fundamentou-se nos principios basicos da bioética (nao
maleficéncia, autonomia, beneficéncia e justica).

A pesquisa esta vinculada a um projeto maior do tipo “guarda-chuva” com
uma equipe de trabalho que conta como pesquisador responsavel professor Dr.

William Mendes Lobao. Os autores deste estudo fazem parte da equipe executora e
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de desenvolvimento de pesquisa guarda-chuva. Destaca-se que todos os tramites
com o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Secretaria de Satde do Estado da
Bahia (SESAB) foram realizados. Também houve uma acdo com a Comissao de
Ensino e Pesquisa (COEP) do hospital de estudo.

A liberagdo do CEP foi por meio de Certificado de Apreciagdo de
Apresentacdo Etica (CAAE) de numero 68199222.2.0000.0052, sob o parecer
6.182.150 e com nome de pesquisa guarda-chuva intitulada “Avaliagdo do impacto
da implantacdo de agbes de qualidade do cuidado de enfermagem num hospital
geral da Bahia”.

Neste estudo foi criado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice C) e validado pelo CEP. No momento da coleta foram utilizadas duas
vias, das quais uma via ficou sob a guarda do participante e a outra com as
pesquisadoras. Neste termo, foi esclarecido sobre os processos da pesquisa,
informando sobre os possiveis beneficios e riscos, além de garantir o anonimato das
pessoas que aceitarem participar. Foi destacado que os participantes possuiam a
liberdade de recusa a colaborar com a pesquisa a qualquer momento, mesmo apos
o inicio ou fim da coleta de dados.

Conforme cronograma, foi realizada reuniao com a COEP do hospital de
estudo e cadastro na Plataforma Bahia a fim de alcangar acesso ao hospital de
estudo para coleta de dados.

Posteriormente, foi realizado contato com a coordenagédo de Enfermagem do
setor de estudo para a coleta de dados. Os participantes abordados apés a liberacao
da COEP, foram esclarecidos sobre os objetivos e finalidade da pesquisa, os
beneficios e possiveis riscos da mesma.

Os questionarios que foram preenchidos em papel serdo armazenados na
COEP durante 5 anos, sendo todos os arquivos destruidos apos este periodo.
Dentro desse prazo, o participante podera requerer o questionario por ele
preenchido que sera prontamente devolvido.

4.5 COLETA DE DADOS
No periodo de outubro a dezembro de 2024 foi realizado contato com a
Comissao de Ensino e Pesquisa (COEP) do hospital, e participado de reunides a fim

de ajustes sobre a coleta de dados. Nesses encontros foram apresentados os
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objetivos do estudo e a metodologia das entrevistas. Apds essa etapa, as
pesquisadoras estabeleceram contato com o campo de coleta e com o setor
pesquisado.

O COEP apresentou as pesquisadoras a coordenacdo de enfermagem da
unidade, onde se estabeleceu o vinculo da pesquisa e alcancado a escala de
servigo da enfermagem e sensibilizacdo da necessidade de auxilio no recrutamento
dos participantes com informacdes sobre a relevancia da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas no primeiro semestre de 2025, entre os
meses de janeiro a abril, variando entre os turnos manha e tarde. A coleta foi
realizada por meio de entrevista semiestruturada, que segundo Guazi (2021, p. 2) é
uma técnica importante e muito utilizada para as pesquisas, ja que tem como
objetivo coletar dados que vao ajudar a compreender o comportamento e a
subjetividade humana, possibilitando identificar seus pensamentos, sentimentos,
emocgoes e opinides dos entrevistados.

Foi realizada uma entrevista piloto com uma enfermeira que apresentava
experiéncia no setor pesquisado para avaliar a necessidade de ajustes no roteiro de
entrevista assim como alcancar expertise de coleta pela equipe de pesquisa. O
recrutamento dos participantes foi de acordo com os critérios de inclusao e exclusao
do estudo e por meio de um convite presencial. A amostragem foi por conveniéncia e
todos os participantes convidados aceitaram participar da entrevista. Durante essa
abordagem, as entrevistadoras se apresentavam, informando seu nome, instituicao
de ensino e principais objetivos da pesquisa. Apds a compreensao do profissional
sobre a pesquisa, era combinado o melhor momento e local para realizar a
entrevista.

As entrevistas foram interrompidas assim que observado a saturacdo de
dados, ou seja, repeticbes no padrdo de respostas. De acordo com Minayo,
"saturagdo € um termo para se referir a um momento no trabalho de campo em que
a coleta de novos dados nao traria mais esclarecimentos para o objeto estudado”
(2017, p. 5).

Figura 01: Fluxograma de coleta de dados. Salvador/2025.
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Fonte: elaboragéo prépria.

A entrevista foi realizada no momento e local escolhido pelo participante.
Antes de iniciar, foram esclarecidas sobre as questdes éticas e a oferta do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C). Apds o aceite de
participacdo, o TCLE foi assinado em duas vias. Para a condugéo da entrevista, é
aplicado formuldrio de identificacdo do participante, contendo caracteristicas
sociodemograficas e profissionais (Apéndice A). Esse instrumento foi ao entregue
impresso para preenchimento e continha informacées como idade, sexo, etnia,
tempo de atuacdo na unidade pesquisada, além de questionamentos acerca de
capacitacado na tematica de higiene oral e cuidados paliativos.

Em seguida, foi aplicado um roteiro com perguntas norteadoras (Apéndice B).
Durante a entrevista, também surgiram questbes complementares, que auxiliaram na
obtencdo de dados mais completos e relevantes para os objetivos da pesquisa. De

acordo com Guazi (2021, p. 7), essas questdes tém a mesma relevancia das
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questdes previstas no roteiro e devem ser usadas quando precisar obter mais dados
sobre uma resposta que foi dada.

As entrevistas foram gravadas por um celular modelo Iphone 11, e
armazenadas no Google Drive. O aparelho e os custos para sua utilizagdo foram de
responsabilidade das pesquisadoras. O tempo total das entrevistas foi de 1 hora e
34 min, com cerca de 10 minutos por profissional.

Devido a grande demanda de atividades da unidade e as responsabilidades
dos profissionais, especialmente considerando que as entrevistas ocorreram durante
o horéario de trabalho, em alguns momentos houve dificuldades, com a
disponibilidade das entrevistadas. Para contornar a dificuldade as entrevistas

aconteceram no turno matutino e outras no turno vespertino.

4.6 ANALISE DE DADOS

Para analise de dados foi utilizado a técnica de Andlise de Conteludo na
modalidade tematica, segundo Bardin (2016), que € composta por trés etapas: a pré-
andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, a inferéncia e
interpretacdo. Essas etapas foram seguidas rigorosamente nesta ordem uma vez
que nao segui-las apresenta um comprometimento da analise (Valle; Pereira, 2025).

A modalidade tematica consiste na identificacdo e categorizacdo de temas
recorrentes nos dados analisados, sendo os temas entendidos como unidades de
sentido que se destacam pela frequéncia e relevancia em relacdo aos objetivos do
estudo, permitindo evidenciar padrdes, significados e inferéncias presentes nas falas
ou textos coletados (Bardin, 2016).

Com o objetivo de garantir a preciséo e a integridade dos dados coletados, as
entrevistas realizadas com as enfermeiras foram transcritas manualmente na
integra, pela equipe de pesquisa, gerando o corpus do trabalho. Durante a
transcricdo, as participantes foram desidentificadas, para fins de confidencialidade, e
foi atribuido a letra E de enfermeira (o) e um namero que foi de acordo com a ordem
das entrevistas, portanto E1, E2, ES3... As transcricdes ndo foram devolvidas aos
participantes para verificacdo de conteudo devido a limitacées de agendamento.

Apés essa etapa, foi realizada a pré-andlise com uma leitura flutuante do
material, a fim de identificar os principais recortes para categorizacao. Esse

momento foi realizado com foco nos objetivos e realizar anotacdes na lateral do texto
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das transcricdes. Esse momento é feito por intuicdo das pesquisadoras a fim de
sistematizar ideias. Segundo Bardin (2016) a fim de conhecer e reconhecer o
material da coleta de dados € realizado na pré-analise as primeiras impressoes por
meio da leitura.

Em seguida, foi lido exaustivamente a fim de se obter uma familiarizagéo ao
conjunto de dados e iniciou-se uma analise temdtica usando uma abordagem
indutiva. Houve leitura repetida das transcricbes e a reescuta das gravacdes de
audio, para auxiliar a imersdo nos dados. Em seguida foi identificado por cores
trechos de acordo com os objetivos e inserido algumas anotagdes importantes de
discussdes em rodapé de paginas das entrevistas. A partir das cores foram
realizadas determinacao de cddigos iniciais e entdo a terceira etapa de construcéao
de categorias e subcategorias. Esta fase também envolveu a consideragdo de como
os temas representardo uma visdo geral dos dados, explorando a relagao entre os
temas. Posteriormente estes ndcleos foram agrupados em tabelas e apés reflexdes
e embasamento em literaturas foi realizado a discussdes dos dados

Na analise o0s nucleos de sentidos encontrados compuseram uma
comunicacdo. Os resultados foram interpretados, levando em consideragdo o
contexto e os objetivos da pesquisa (Bardin, 2016). Destaca-se que as transcri¢cdes
serdo impressas e armazenadas por um periodo de cinco anos,no COEP juntamente
com todos os materiais que envolvem esta pesquisa e conforme, destacado
anteriormente os participantes poderdo requerer a qualquer momento. Apds o
periodo serdo destruidos os documentos mantendo de forma segura e confidencial
as informacodes das patrticipantes.
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5. RESULTADOS
Neste capitulo, sédo apresentados os resultados da pesquisa, iniciando pelas

caracteristicas demograficas dos participantes, com o objetivo de descrever o perfil
dos profissionais entrevistados. Em seguida, sdo apresentadas as categorias
emergentes da andlise qualitativa das entrevistas, cada uma com suas respectivas
subcategorias.

Ao todo, foram realizadas entrevistas com nove enfermeiras(os), sendo a
maioria do sexo feminino e apenas um participante do sexo masculino. Com esta
maioria e representatividade se optou em utilizar neste manuscrito o uso do género
feminino ao se referenciar ao profissional de enfermagem. A faixa etaria dos
participantes variou entre 25 e 49 anos, com uma expressiva representacdo de
profissionais de etnia negra/parda. Em relacdo ao estado civil, 50% se declaram
solteiros. Quanto a formagéao académica, os profissionais possuem entre 4 e 20 anos

de formacado, com especializagées em areas criticas, como UTI e emergéncia.

Quadro 01: Caracteristicas sociodemograficas das enfermeiras colaboradoras da
pesquisa. Salvador/2025.

Cédigo Sexo ldade Etnia Estado Tempo de | Especializacédo
civil formacgéo
E1 Feminino 40 Parda Solteira 12 anos UTle
Emergéncia
E2 Feminino 40 Parda Uniao 12 anos UTle
estavel Emergéncia
E3 Masculino 38 Preto/ negro Solteira 16 anos UTI
E4 Feminino 30 Parda Casada 05 anos Urgéncia e
emergéncia
em UTI
E5 Feminino 43 Preta/ negra | Casada 04 anos UTI
E6 Feminino 35 Preta/ negra | Solteira 10 anos UTI
E7 Feminino 25 Parda Uniao 2 anos N&ao possui
estavel
E8 Feminino 44 Preta/ negra | Solteira 20 anos N&o possui
E9 Feminino 49 Preta/ negra | Solteira 11 anos UTI

Fonte: elaboragéo prépria.

O tempo de trabalho no hospital variou entre 1 e 7 anos, sendo que a maioria
possuia entre 1 e 5 anos de experiéncia na area e na unidade de atuagdo. Além
disso, 80% das entrevistadas possuiam vinculo empregaticio via contrato CLT,
sendo que a carga horaria de trabalho é alta, mesmo para aqueles com vinculo
unico de emprego. Poucas profissionais possuiam mais de um vinculo empregaticio.
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Em relagdo ao treinamento, a maioria das participantes recebeu capacitagao

em cuidados paliativos, indicando preparo para lidar com pacientes nesse quadro.

No entanto, quando questionadas sobre treinamentos em higiene oral, mais da

metade afirmou nunca ter participado de capacitacao especifica sobre o tema, como

descrito no Quadro 2.

Quadro 2: Caracteristicas sociodemograficas das enfermeiras colaboradoras da
pesquisa e respostas sobre treinamentos fornecidos as enfermeiras(os) em relagao
a cuidados de higiene oral e cuidados paliativos. Salvador/2025

Cédigo | Tempo Tempo | Vinculos CH CH de Vinculo Treinamento | Treinamento
de de de semanal | trabalho | empregaticio sobre sobre
servico | trabalho | trabalho | totalno | semanal nessa Ul cuidados cuidados de
na Ul nesse trabalho nessa paliativos higiene oral
hospital ul
E1 05 anos 05 1 40 40 CLT Sim Nao
anos
E2 04 anos 06 2 60 36 CLT Sim Nao
anos
E3 05 anos 05 1 36 36 CLT Sim Sim
anos
E4 01 ano 1 ano 1 44 44 CLT Sim Nao
e e
7 7meses
meses
E5 2 anos | 2 anos 2 36 36 CLT Sim Nao
E6 7 anos | 7 anos 1 36 36 CLT Sim Sim
E7 1anoe | 2anos 2 66 30 Estatutario Sim Nao
6 Estadual
meses
E8 2anos | 4 anos 1 33 33 CLT Sim Nao
E9 3anos | 3 anos 1 30 30 Estatutario Sim Sim
Estadual

*Ul: Unidade Intermediaria * CH: Carga horaria
Fonte: elaboragao prépria;

Com a leitura das entrevistas, obteve-se trés categorias principais e subcategorias

apresentadas no quadro a seguir (Quadro 3).

Quadro 03: Apresentacao das categorias e subcategorias que emergiram da analise

das entrevistas. Salvador/2025.

Categorias

Subcategorias

A HIGIENE ORAL DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS COM TCE EM
CUIDADOS PALIATIVOS E UMA

EXTENSAO DO CUIDADO
CORPORAL

O cuidado oral no momento do banho

O cuidado oral associado a higiene
intima

Os protocolos institucionais de cuidados
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de enfermagem com a saude oral nao
séo conhecidos
A HIGIENE ORAL DE PACIENTES A técnica de higiene oral é realizada de

HOSPITALIZADOS COM TCE EM forma discordante
CUIDADQOS PALIATIVOS E A protese dentaria néo é disponibilizada
DESENVOLVIDA SEM e seu uso desestimulado
PADRONIZACAO A higiene oral é prejudicada pela falta
de materiais

A higiene oral é prejudicada pela
sobrecarga da equipe de enfermagem
Confusao de termos e incompreensao
sobre diagnosticos e intervengdes de

INCOMPREENSAO SOBRE O TERMO enfermagem
PROCESSO DE ENFERMAGEM E Desconhecimento sobre o Diagndsticos
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA de Enfermagem voltados para o
DE ENFERMAGEM cuidado a saude oral

Fonte: elaboracao prépria;

5.1 A HIGIENE ORAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS COM TCE EM
CUIDADOS PALIATIVOS E UMA EXTENSAO DO CUIDADO CORPORAL

Os relatos das enfermeiras evidenciaram que a higiene oral dos pacientes
hospitalizados com TCE em cuidados paliativos é realizada como uma extensao da
higiene corporal, sendo incorporada em cuidados basicos, como o banho e higiene
intima. Essa préatica demonstra que o cuidado com a cavidade oral ndo é tratado de

maneira isolada.

5.1.1 O cuidado oral no momento do banho

A maioria (n=8) das colaboradoras da pesquisa revelaram que a garantia do
cuidado a saude oral é desempenhada principalmente na hora do banho,
representando um dos principais momentos no qual a higiene é realizada.

E1: Faz na hora do banho.

E2: No momento da higiene. E por isso que eu digo higiene geral do paciente.
[...] Ai vem banho, higiene oral, troca de fralda, hidratacao.

E4: [..] ela é feita, principalmente, quando entra no banho. Que olha o

paciente como um todo.

34



E5:[...] Na hora do banho, de manha, logo as meninas ja fazem a higiene.

E6: [...] de manh&, na hora do banho e depois do café também, 8 horas da

manha.

E7: De noite depois do café, umas 20 horas, 22 horas e de manhé&, na hora do
banho.

E8: E feito normalmente durante o banho e a noite, as 8, as 20 horas.

E9: Geralmente pela manha, durante o banho [...] pacientes aqui um banho
dia e outro banho noite.

5.1.2 O cuidado oral associado a higiene intima

Quase metade das enfermeiras (n=4) informaram que higienizacdo oral
também ocorre durante a troca de fraldas ou durante a higiene intima noturna,
evidenciando uma associacao direta com outras praticas de cuidado corporal.

E1: E a noite também, na hora da higiene que tem troca de fralda [...] nesse

momento, também faz a higiene oral.

E2: [...] Trocar fraldas, tomar banho e ai faz a higiene [...] No momento da
higiene. E por isso que eu digo higiene geral do paciente.

E4: [...] De troca de fralda, medicacgoées...
E9: [...] a noite, na hora da rotina da noite.

5.2 A HIGIENE ORAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS COM TCE EM

CUIDADOS PALIATIVOS E DESENVOLVIDA SEM PADRONIZAGCAO
Nessa segunda categoria, os depoimentos evidenciaram que a higiene oral é
realizada sem normatizagdo, variando em diversos momentos a prestagdo do
cuidado. Fatores como a auséncia de protocolos claros, a falta de materiais e a
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sobrecarga da equipe de enfermagem comprometem a efetividade e a regularidade
da assisténcia oral aos pacientes.

5.2.1 Os protocolos institucionais de cuidados de enfermagem com a saude
oral nado sao conhecidos

Por meio dos relatos se observou em todas as falas a divergéncia em relagéao
ao conhecimento da existéncia de um protocolo institucional especifico de higiene
oral. Essa incerteza contribui para a realizacdo de praticas nao uniformes entre os
membros da equipe.

E1:[..] Tem o protocolo. A equipe sempre esta sendo treinada, os técnicos,

principalmente.

E2: [...] Existe o protocolo de ser higienizado 3 vezes ao dia,

obrigatoriamente.

E3: Tem, fica la em cima. (aponta em direcdo ao posto de enfermagem)

E4: Ndo, nenhuma ndo. Nenhum protocolo

E5: Eu ndo (conhego), mas as meninas podem ter. Os técnicos sempre estao
fazendo essa higiene.

E6: Existe! Geralmente, para se fazer de 3 vezes ao dia, fazer de manha, de
tarde e de noite.

E7: Que eu tenha visto e tenha conhecimento, ndo! Ja faz parte da nossa
rotina de cuidados gerais com o paciente. Mas um cuidado especifico, eu
nunca Vvi.

E8: Protocolo!? Protocolo ndo, so tem mesmo a rotina, né?!

E9: Tem, tem! [...] Tem protocolo, né?!

36



Apesar da falta de clareza quanto aos protocolos, a maioria das profissionais
(n=6) demonstraram a importancia de garantir a pessoa em cuidados paliativos a
mesma atencao aos cuidados basicos prestados a outros pacientes:

E1: [...] Mas independente se o paciente € paliacdo ou ndo, nos fazemos a
higiene. [...] eu espero que seja igual. As vezes, peca um pouco, mas o certo

é, tem de fazer.

E2: [...] o cuidado que é dado ao paciente de cuidado paliativo é o0 mesmo
cuidado que a gente da para outro, porque existe a prescricdo de

enfermagem

E3: Eu acho que qualquer cuidado que traga conforto para o paciente deve
ser priorizado. Muita gente tem a visdo, que o paciente esta literalmente
morrendo e a visdo que a gente tenta desmistificar que pelo menos, oferecer

maior conforto neste periodo que ele esta aqui com a gente.

E4: [...] a gente tem de olhar para esse paciente como um todo, respeitando
as suas necessidades e fazendo a higiene oral. De acordo com que o
paciente demanda e a sua necessidade.

E5: [...] Em relagdo aos cuidados € o mesmo: banho no leito, curativos,
higiene.

Eé6: [...] um paciente em paliacao, a gente sabe que no vai reanimar, ndo vai
entrar com drogas vasoativas e entubar. Mas em relagdo aos cuidados, faz

tudo direitinho.

5.2.2 A técnica de higiene oral é realizada de forma discordante
Os procedimentos utilizados variam entre as profissionais, sendo que todas
relataram (n=9) que o procedimento mais utilizado € o0 uso apenas da clorexidina ou
enxaguante oral espatula com gaze. Observa-se que a maioria das enfermeiras

(n=6) associa o uso de escova dental apenas em pacientes lucidos.
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E1: A maioria fazemos com espatula com bonequinha (espatula com gaze).
Tem como usar a escova, ndo. E espatula porque a gente consegue limpar e
tirar o excesso [...] limpa com o enxaguante oral, limpa com a gaze, seca com

gaze.

E2: Os pacientes mais lucidos, eles usam escovinhas dele com creme dental
normal. Os pacientes que sdo os glasgow mais baixos, é feito com clorexidina

[...] faz com a espatula com gazes.

E3: [...] no passado ja teve uma escovinha (escova dental com aspiracdo) so
que infelizmente falta e os meninos (técnicos de enfermagem) também
improvisam com espatula, com gaze embebida com clorexidina. [...] Em geral,
é feito com clorexidina aquosa, s6 que as vezes, nos temos um periogard
também. SO que assim a gente preconiza que seja feito com a aquosa que

noés temos mais abundancia.

E4: [...] A espatulazinha onde embebe a gaze com o enxaguante oral e faz a
higiene oral. [..] tem pacientes que conseguem fazer a escovagcdo com a
propria escova, alguns que sdo lucidos e orientados que tém a mobilidade

fisica preservada

E5: A gente faz a orientacdo para as meninas (técnicas de enfermagem)
fazerem com enxaguante oral. [...] Com uma gaze, um palitinho e clorexidina,
elas fazem a higiene [...] Aqui ouvi dizer que tinha a escova (dental) para

pacientes lucidos

E6: Tem pacientes que a gente consegue ir com a escovinha, mas tem outros

que a gente ndo consegue com a escovinha, vai com a paleta.

E7: [...] Ndo da para fazer a escovagéao, justamente por conta também de
serem pacientes comatosos [...] Entdo a gente consegue fazer a limpeza com
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a paleta, que é tipo uma pazinha de picolé e gaze. Com enxaguante oral na

gaze e nos vamos fazendo a limpeza com a gaze

E8: Com enxaguante oral que tem aqui um especifico, gaze e a paletinha. As

vezes da até para usar escova.

E9: Quando tem escova, ndés usamos a escova. Quando ndo tem, usamos
aquele palito de picolé que enrola na gaze com clorohexidina ou entdo com

enxaguante oral.

Quanto a higienizacao de préteses dentéarias, percebe-se que ha divergéncia
entre os profissionais:

E1: Eu nunca higienizei protese, ndo. (risos)

E5: A gente coloca um copo com degermante, deixa la um pouquinho, e

depois tira com uma escovinha. Faz a higiene normal.

E6: A gente faz mesmo com o enxaguante oral, com a escova ou as vezes, se

tiver algum acompanhante, o acompanhante pode fazer também.

E7: Tem uma vasilha que ndés usamos para a higienizacdo e outra que nos
usamos para guardar ou as vezes nos conseguimos escovar. Mas na maioria
das vezes € assim, quando o paciente ndo tira a protese, fica com ela. A

gente higieniza com a gaze também, é como nos fazemos a limpeza.

E9: Nao, aqui é a gente que faz a higiene da protese. [...] Lava com a escova,

com a propria escova de dente.

Outra questao também observada foi referente a variacdo de periodicidade a
maioria das enfermeiras (n=8) destaca que deve ser realizado trés vezes ao dia,
mas nao parece ser uma regra uma vez que uma enfermeira informa ser realizado a
higiene duas vezes ao dia e outras duas de acordo com a movimentagao do plantao:
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E1: A higiene oral de 8 horas em 8 horas. Trés vezes ao dia, pela manh& na

hora do banho, a tarde apds almocgo e a noite, as vezes faz 12 hem 12 h.

E2: existe a prescricao de enfermagem, que a higiene é feita 3 vezes ao dia,
16h, 24h e 8h, e as outras vezes também, quando é necessario fazer uma
aspiracéo. [...] Entdo assim a gente bota horario de 16h, 24h e 8h. Esse de
24h ndo é tao feito neste horario, porque 0s meninos fazem a higiene deles
da noite antes.

E3: Horario especifico, a gente ndo tem como, acaba variando de acordo com
a dindmica do setor. Mas nds fazemos ou busca que seja feito, pelo menos, 3
vezes ao dia. [...] a gente pede para os técnicos fazerem a higiene oral pelo

menos 3 vezes ao dia.

E4: Tem uns horarios pré-definidos em prescricdo, sempre um horario fixo de
16h, 24h e 8h.

E5: [...] Elas (técnicas de enfermagem) fazer trés vezes ao dia com

enxaguante oral...

E6: Geralmente, é para se fazer de 3 vezes ao dia, pela manh4, tarde e noite.

E7:[..]16h 24h e 8h. 3 vezes ao dia, ja horarios padronizados

E8: E feito normalmente durante o banho e a noite, as 8h e as 20h.

E9: [...] geralmente pela manh&, durante o banho, a tarde e a noite.

Destaca-se que ha disponivel equipe multiprofissional, mas ndo ha presenca

continua de odontélogos. Em razdo dessa auséncia, trés enfermeiras demonstram

desconhecimento sobre a especialidade de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial

da odontologia. A enfermagem nao apresenta autonomia de solicitar avaliacao de

atendimento odontoldgico realizado apenas mediante solicitacdo médica:
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E1: Quando a gente precisa fazer extracdo de dente as vezes o buco que faz
o trabalho. [...] a dentista ndo vejo, geralmente, eu vejo o buco quando nos

precisamos fazer a extracdo

E2: Tém odontologia para esses traumas faciais que a gente precisa passar
sonda oro, € uma dificuldade também. [...] Tem o pessoal da Bucomaxilo [...]
eles respondem em 40h, até 24h e no maximo 48 horas [...] O médico solicita
interconsulta, nés mandamos para o NIR, os dentistas passam no NIR e
pega. Entao eles sobem ja para avaliar os pacientes que s&o solicitados, que

estdo precisando dessa demanda.

E3: S6 consultas [...] Se ndés observarmos paciente com dente cariado. Ja
aconteceu de paciente com dente mole precisar ser extraido, paciente que
usava aparelho precisava tirar para poder fazer uma ressonancia. Nos

acabamos acionando, mas ndo com frequéncia.

E4: A gente tem dentista quando os médicos plantonistas pedem
interconsulta, para fazer avaliagdo. Entdo eles comparecem ao setor para
avaliar o paciente. [...] s0 quando o médico solicita.

E5: Quando o paciente precisa fazer alguma remocgdo, tem (servico de

odontologia).

E6: Especificos. As vezes tem paciente com o dente doendo, ou entdo com
dente ja careado, entdo a odonto vem. [...] Quando o paciente necessita da
avaliacdo do odonto, o médico plantonista solicita uma interconsulta e
encaminha para NIR. O NIR chama o dentista, eles vém e avaliam. Se for o
caso, faz tudo que precisa no leito, ja teve extracao no leito

E7: Quando necessita, sim. Mas quem pede interconsulta com odontologia
Ss80 0s médicos da unidade.
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E8: Nao! Temos ndo. So no caso, que o paciente precise, nds chamamos o

pessoal da Bucomaxilo, que eles que avaliam essa parte.

E9: Temos. [...] quando o médico clinico aqui, vé que precisa e solicita, eles

vém e fazem a extracao.

5.2.3 A protese dentaria nao é disponibilizada e seu uso desestimulado

A maioria das profissionais (n=7) relataram que preferem que os pacientes
ndo permanegam com as préteses dentarias durante a internagéo, sendo citado o
receio de perda ou responsabilidade legal. Em muitos casos, as proteses sao
entregues aos familiares ou guardadas. Apenas trés enfermeiras disseram que
pacientes ficam com prétese, principalmente se forem lucidos.

E1: Paciente com TCE ngo fica com protese ndo. A gente guarda ou entao a

familia leva.

E2: A gente ndo se responsabiliza por prétese de pacientes. [...] As vezes
consegue umas caixinhas para armazenar. Quando a gente ndo consegue
essas caixinhas, vai na luvinha identificada, entregue a familia, protocolada e

entregue.

E3: Eu prefiro que o paciente ndo fique de protese aqui, porque acontece de
perder. [...] € algo que a gente ndo quer se responsabilizar [...] Entdo guarda,
envolve no papel, no que pode e devolve o paciente.

E4: as vezes a gente ja admite ele de outro setor com a protese guardada,
coloca na gavetinha de cabeceira do paciente ou entao entrega ao familiar.

Normalmente, ndo fica nao.

E5: Paciente fica muito com sonda. Acho que n&o fica muito ndo, acho que so
se o paciente for lucido. Mas € muito raro, vem paciente mais debilitado

E7: Tem alguns pacientes que tém protese. No momento, eu ndo tenho
nenhum. Mas existem pacientes aqui que tem protese.
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E8: Nao! Quando tem nds pedimos para retirar. [...] Pacientes lucidos, eles

ficam com suas proteses, mas na maioria das vezes, nao fica nao.

E9: Se o paciente esta em uso de sonda, geralmente, um familiar leva para

casa para ndo se perder

5.2.4 A higiene oral é prejudicada pela falta de materiais

A falta de recursos adequados, como escova e produtos especificos para
higiene, é apontado pelas enfermeiras como uma dificuldade na assisténcia a saude
oral. Apenas uma enfermeira nao trouxe esse aspecto uma vez que nao reconhece o
uso da escova dental como um auxiliar de higiene. Com isso, os profissionais
acabam recorrendo a improvisagdes com 0s recursos disponiveis na unidade ou
solicitagao de kit higiene para os familiares.

E1: N&o falta enxaguante oral, e se acontecer, que € muito raro de faltar, a

gente improvisa com Clorexidina aquosa [...] as vezes falta escova. [...] a

familia traz a escova de dente, o kitzinho, com o fio dental, com a pasta de

dente

E2: A escova que ja aspirava, entao era bem bacana. N6s usamos por um

bom tempo, mas agora elas sumiram.

E3: A gente ja teve a escovinha que conectava a aspiragéo. [...] as vezes que
ndo tem material para fazer, uma clorexidina, por exemplo. Eu ja falei, gente,
passa carbonato ou alguma coisa assim. [...] Os meninos também improvisam
com espatula, com gaze embebida com clorexidina. [...] O hospital ndo

fornece creme dental

E4: Fornecido pelo hospital. [...] creme dental a familia traz, mas a unidade
dispée de enxaguante oral.

E5: Aqui eu ja vi dizer que tinha escova em pacientes lucidos [...] Néo,
material néo falta ndo. Sempre tem disponivel.
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E8: O que pode faltar € assim escova, mas quando ndo tem escova, a gente
usa aquele palito de picolé, que a gente enrola na gaze, umedece com a

clorexidina ou entdo com enxaguante oral.

E9: Quando tem escova, nos usamos a escova. Quando ndo tem, espatula
enrolada no algodéo.

5.2.5 A higiene oral é prejudicada pela sobrecarga da equipe de enfermagem
A alta demanda assistencial e o nimero reduzido de profissionais sao citados
por cerca de 45% das enfermeiras como entraves para a realizacdo adequada e
regular da higiene oral. A rotina intensa e o perfil dos pacientes, frequentemente de
alta dependéncia, dificultam a execugéo dos cuidados.
E1: Depende da equipe. Depende também de como estiver o plantdo. [...]
dependendo do quantitativo de técnicos, as vezes, fica um técnico com cinco
pacientes. Para dar banho em todos, s&o duplas e ficam com 10 pacientes.

E2: De acordo com a quantidade de pacientes para profissional, porque é
uma demanda alta para a gente. [...] Acho que se tiver um numero maior de

profissionais, a assisténcia é diferente.

E3: Porque assim, sdo 21 pacientes. Se vocé dar uma olhada, praticamente,
80% alto grau de dependéncial...] Entdo a gente acaba nao tendo pessoal

suficiente, porque assim os meninos sabem da necessidade.
E9: As vezes a demanda aqui esta muito, o quadro de funciondrio est4 pouco.

A maior parte das enfermeiras (n=7) relatam que o perfil clinico dos pacientes
acaba interferindo na qualidade do cuidado, uma vez que € comum no setor casos
com trauma bucomaxilofacial, alteragdes neurolégicas graves ou agitacao

psicomotora.

E1: tem alguns pacientes que tem fratura. Hoje mesmo estou com um
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paciente que tem multiplas fraturas de face e a mandibula esta bem
desalinhada, vocé percebe solto metade do dente. Na verdade, ndo teve
fratura, foi uma agresséo fisica e partiu a mandibula. [...] tem essa questao
também do medo do manuseio na hora da higiene

E2: Tem uns pacientes que nos temos uma certa dificuldade, que sdo os
pacientes agitados, com neurologico bem rebaixado. Alguns travam, a gente

ndo consegue e tem uns rebeldes que mordem.

E4: Pacientes com dificuldade de abrir ou até que sejam agitados, que tem o
risco de morder. Ou entdo morder até a propria espatula e quebrar la dentro,

nés ndo consequimos tirar.

E5: Nem sempre tem uns pacientes que mordem (risos). Eles ndo estao no
estado neuroldgico dele.

E6: tem uns que trava a boca, que ndo deixa.

E7: S&o pacientes de cuidados semi intensivos, pacientes que na sua maioria
tém quadro neuroldgico grave, trauma cranioencefalico, secundario a acidente
de moto, secundario a queda da propria altura, secundario a PAF [...] Na

verdade, a questao de o paciente ndo auxiliar na limpeza.

E8: Devido o trauma, na maioria trauma neurologico, dificulta muito a abertura

da boca para a realizacdo da higiene oral
Foi evidenciado pelas entrevistadas, que a responsabilidade de executar a
higiene oral recai sobre os técnicos de enfermagem, enquanto as enfermeiras

exercem o papel de supervisao.

E1: Fazemos! A equipe toda faz, quando nao da para os técnicos fazer. [...] A
gente entra junto no banho, sempre ajuda.
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E2: Os meninos fazem, eu néo faco. [...] porque na hora do banho, a gente

fica mais responsavel pelos curativos, pela parte mais critica.

E3: Assim, aqui ndo somos nos que fazemos, mas nos sempre

supervisionamos o trabalho

E4: Olha, normalmente a higiene € feita mais pelos técnicos de enfermagem,

sob supervisdo dos enfermeiros.

E9: Geralmente no banho as meninas sempre fazem a higiene oral e nos

também avaliamos. Sempre estamos olhando para ver se esta sendo feito.

5.3 INCOMPREENSAO SOBRE O TERMO PROCESSO DE ENFERMAGEM E
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Nesta categoria, todos os relatos evidenciam confusdo conceitual entre os
termos Processo de Enfermagem (PE) e Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), o que impacta diretamente na aplicacdo das etapas do cuidado
de forma estruturada. A SAE foi apresentada em alguns momentos como o registro
de rotinas e o termo PE nao foi observado. Destaca-se ainda que nao ha clareza

sobre as etapas do PE.

5.3.1 Confusao de termos e incompreensao sobre diagnosticos e intervencoes
de enfermagem

Alguns profissionais reconhecem a existéncia da SAE em suas rotinas, mas
ndo tém clareza quanto a estrutura formal do PE. Demonstraram que a SAE se

apresentava como sindnimo de prescricdo de enfermagem.

E2: noés fazemos o plano de enfermagem, nos temos a prescricido de
enfermagem. [...] Tudo isso nos temos uma SAE aqui no hospital

E3: Na verdade, nds tentamos. A gente segue o planinho, a SAE que tem nas
pranchetas. Onde ja esta estabelecido os diagndsticos principais, assim que a
gente se norteia e a gente vai por n6s mesmo orientando a equipe para fazer
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higiene oral com frequéncia. Entdo, assim, a gente usa, mas baseado no

conhecimento de cada um, que ndo esta estabelecido.

E5: déficit de cuidado, banho, higiene oral. Nés usamos no plano de

enfermagem.

E6: Sim, que tem da SAE. A gente tem uma SAE que coloca diariamente.

E7: A gente tem um formulario aqui, uma SAE, e nds preenchemos ela todos

os dias. [...] mas a SAE € a prescricdo de enfermagem aqui.

5.3.2 Desconhecimento sobre o Diagnosticos de Enfermagem voltados para o
cuidado a saude oral

Durante as entrevistas, foi observado o nao reconhecimento de diagnésticos
de enfermagem especificos voltados a saude oral. As mengdes ao diagndstico
aparecem de forma superficial, muitas vezes vinculadas a prescricao de
enfermagem. Destacaram ainda que a higiene oral se apresenta como uma
prescricdo médica ou rotinas gerais, e ndo como parte de um raciocinio clinico

estruturado da enfermagem.

E1: Esses cuidados mesmo de ter com a higiene oral mesmo [...] as vezes

vem na prescricdo medica falando de higiene

E4: Ndo, ndo, nunca usei (diagndstico de enfermagem).

E5: No diagndstico da gente tem higienizacdo orall...] No plano de

Enfermagem nds utilizamos.

ES8:[...] 6 bom sempre ter a supervisao.

E9: Sim! Utiliza (diagndstico)[...] Porque tem paciente aqui, traqueostomizado
que esta muito secretivo e precisa também fazer essa higiene oral. Se ndo
corre o risco também de broncoaspiracdo, por conta da quantidade de
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secrecdo dependendo, paciente muito sialorreico. Entdo, essa, essa higiene é

mais fiscalizada também.
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6. DISCUSSAO

Ao analisar os aspectos sociodemograficos desse estudo, nota-se que a
maioria das profissionais de enfermagem é do sexo feminino. De acordo com
Colliére (1999), a predominancia de mulheres na profissdo esta relacionada ao fato
de que, historicamente, elas sempre estiveram associadas ao cuidado. Cuidar é
visto como uma atribuig&o tradicionalmente feminina, envolvendo a responsabilidade
de zelar pela vida e pelo bem-estar dos outros. Nesse contexto, incluem-se tanto as
atividades voltadas ao tratamento da doenca quanto os cuidados higiénicos
cotidianos, como a higiene oral, que também faz parte essencial do cuidado em
enfermagem.

Apesar de muitas profissionais da unidade pesquisada possuirem formagéo
em UTI e Emergéncia, que sédo especializa¢gbes importantes para o cuidado deste
paciente mesmo que em uma enfermaria, sao aperfeicoamentos relevantes para o
cuidado de pacientes com TCE uma vez que estes foram pacientes graves de
unidades criticas. Mesmo com especializacdes referentes a pacientes criticos, se
observa uma limitada reflexao e preocupacao em relagao a higiene oral.

A literatura destaca que, em UTI, é fundamental estabelecer um padrao de
cuidado voltado a prevencao de pneumonias, especialmente aquelas associadas a
ventilagdo mecéanica. Nesses ambientes, existem protocolos especificos que devem
ser seguidos pelos profissionais de enfermagem com o objetivo de minimizar o risco
de infecgbes, incluindo as relacionadas ao uso de ventilagdo mecéanica. Trata-se de
um problema que afeta o mundo todo, com alta frequéncia, por isso varios paises
criaram acbes de intervencao para tentar prevenir essa situacdo. Uma das
estratégias mais importantes nesse combate é a higiene oral (Diamantino et al.,
2020; Xavier; Melo; Marques, 2023).

Neste estudo, foi observado que a realizagcdo de capacitacdo em relacao a
tematica de higiene oral na instituicdo é insuficiente, especialmente se levar em
consideracdo a complexidade e especialidade do hospital. Entre as nove
participantes, apenas trés relataram ter recebido capacitacao especifica na area.
Pesquisa semelhante corroboram esse achado, indicando também que mais da
metade das enfermeiras ndo tiveram treinamento especifico para higiene oral
(Chowdhry et al., 2021).
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A falta de atualizagcdo na saude oral atinge fortemente no PE, em especial
nestes pacientes com TCE e em cuidados paliativos uma vez que apresentam uma
alta dependéncia de cuidados. A lesdo neurologica pode impactar no aparelho
estomatognatico e influéncia em diversos aspectos de degluticdo, mastigagcdo bem
como o0s cuidados de vida diaria como a higiene oral. Pacientes em situagbes
criticas, como aqueles com TCE de cuidados paliativos, precisam de um cuidado
especial com a saude oral, devido a sua vulnerabilidade e ao risco elevado de
complicagdes. Geralmente, sdo pacientes que precisam de ajuda para as atividades
diarias (Chowdhry et al., 2021; Singh et al., 2021).

E possivel entender que, em pacientes hospitalizados, especialmente em
cuidados paliativos e com um alto grau de dependéncia, apresentam uma limitacao
na autogestdo e necessitam do apoio da equipe de enfermagem para a realizagcao
adequada da higiene oral. Estudo revela que por conta do quadro clinico do
paciente, a tendéncia € uma higiene oral precaria e surgimento de doencas orais,
por isso precisam da assisténcia da equipe de enfermagem para a realizagdo da
higiene oral (Singh et al., 2021).

Esta lacuna de novos conhecimentos sobre saude oral pode comprometer a
qualidade no cuidado de enfermagem. Alguns autores, destacam que, com
atualizacdes regulares e treinamentos adequados, as profissionais de enfermagem
podem desempenhar um papel importante na melhoria da qualidade do atendimento
e na seguranca do paciente (Fonseca, 2019; Sonmez et al., 2022).

Para atender as necessidades basicas dos pacientes com TCE, a
enfermagem apresenta uma atuagédo relevante neste cuidado. Destaca-se uma
importante teoria de enfermagem que é da enfermeira Wanda Horta. A teoria das
necessidades humanas bdsicas baseia-se nas leis do equilibrio, adaptacdo e
holismo, considerando o ser humano como um todo. Como o ser humano estd em
constante interagdo com o ambiente, acaba vivendo momentos de equilibrio e
desequilibrio, os quais geram necessidades que envolvem aspectos psicobiolégicos,
psicossociais e psicoespirituais e precisam ser atendidas para a manutencédo da
salde (Martins et al., 2024).

Contudo, o cuidado com a higiene oral nem sempre é tratado como
prioridade. Em ambientes hospitalares, ainda que esteja inserida como uma das
atribuicdes da equipe de enfermagem garantir e fornecer esse cuidado, acaba sendo
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executado junto com outras atividades ou muitas vezes postergado por conta de
outras tarefas consideradas mais importantes (Oishi et al., 2019).

Observou-se, neste estudo, que frequentemente a higiene oral aparece como
uma extensao da higiene corporal nos discursos, sendo que sempre era enfatizado
ser realizado pela manha ocorrendo junto ao banho. Além do banho matinal,
também foi relatada a associagdo da higiene oral com a higiene intima,
especialmente no turno noturno.

Essa vinculacao reforga a ideia de que a cavidade oral € contemplada apenas
nos momentos de higiene geral, o que, apesar de operacionalmente conveniente
para a equipe, pode comprometer a efetividade do cuidado especifico com a boca. E
observado por autores, que essa associacao ja € uma pratica da enfermagem que
reforca a percepc¢ao da higiene oral como um cuidado secundario, € ndo como uma
pratica independente e indispensavel (Goulart; Dias, 2023).

Ao realizar o cuidado oral neste momento junto ao cuidado geral impacta no
aspecto da frequéncia da higiene oral. Uma vez que esta higiene deve ser realizada
de acordo com as diferentes formas de alimentagéo do paciente com TCE. Segundo
as orientagbes clinicas, o ideal € que a frequéncia ocorra trés vezes ao dia,
preferencialmente apo6s as refeicdes ou em trés momentos diarios, adaptando-se as
necessidades do paciente e da instituicdo (Fonseca; Penaforte; Martins, 2015).

Tratar a realizacao da higiene oral como uma acgao indispensavel e preventiva
pode contribuir significativamente para a reducdo do acumulo de placa dentéria,
biopeliculas e bactérias na cavidade oral, o que diminui o risco de proliferacdo de
microorganismos. Segundo estudo, a escovacao dentaria duas vezes ao dia ja
possibilita diminuir a taxa de pneumonia hospitalar de 105 para 8,3 casos por 100
pacientes/dia em um ano, contribuindo diretamente para a diminuicdo da taxa de
mortalidade (Munro, 2018).

Dessa forma, a escovacao nao € apenas eficaz para a prevencao de caries,
mas também na reducao da formacao de placa bacteriana, um dos principais fatores
associados a infec¢des orais. Isso reforca a importancia de sistematizar e padronizar
esse cuidado, integrando-o como prioridade e ndo o restringindo a momentos
especificos, como o banho e higiene intima (Sonmez; Akben; Gogcebe, 2022).

Associado a isso, outro ponto critico diz respeito as praticas adotadas durante
a assisténcia, que também representam potenciais ameacas a saude oral. Com esta
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pratica pode ocorrer a utilizacdo do mesmo par de luvas para a realizagdo de toda a
higiene corporal, sendo substituido apenas em situacdes de rompimento ou acumulo
de sujidade visivel. Tal pratica favorece o risco de infeccao cruzada, uma vez que
microrganismos presentes em diferentes regides do corpo podem ser transferidos
para a cavidade oral (Prendergast; Hinkle, 2018).

A saude oral, portanto, ndo se resume apenas ao conforto do paciente,
devendo ser tratada como parte integrante da assisténcia. Por isso, é essencial que
existam protocolos institucionais bem estabelecidos e que as equipes estejam
cientes dessas diretrizes e atualizadas quanto as formas de avaliagdes, de modo a
assegurar uma abordagem correta e consistente nos cuidados orais, de modo a
garantir que os profissionais tenham conhecimento teorico e pratico necessério para
execucao qualificada desse cuidado (Cruz; Araujo; Moreira, 2016; Oishi et al., 2019).

O ideal seria que todo o hospital seguisse um padrdo unificado de cuidado
com a cavidade oral, garantindo a continuidade da assisténcia independentemente
do setor em que o paciente esteja internado. Autores demonstram que ambientes
com protocolos, diretrizes e avaliagbes bem estruturadas e implementadas podem
minimizar e prevenir problemas orais, além de reduzir riscos de infeccao (Chowdhry
et al., 2021). A auséncia de orientacdo clara e especifica sobre higiene oral na area
de enfermagem, além da falta de um entendimento comum sobre como essa pratica
deve ser realizada, ajuda a contribuir para terem tantas doencgas orais (Goulart; Dias.
2023).

A falta de protocolos adequados na unidade prejudica a continuidade e a
exceléncia da assisténcia. O setor em estudo se apresenta como uma unidade
intermediaria, em que os pacientes de TCE passaram por cuidados criticos e se
mantém agora em um cuidado de transicdo. Dessa forma, a padronizacdo € um
instrumento gerencial crucial para garantir a igualdade e qualidade no servico.

Para alguns autores, essa falta de padronizacdo pode ocasionar aos
pacientes que recebem alta da UTI para a enfermaria uma descontinuidade dos
cuidados, principalmente na questao de orientagédo e infraestrutura, provocando um
receio de retroceder nas condi¢cdes de saude e acabar tendo de retornar para a UTI
(Oliveira et al., 2021; Petry & Diniz, 2020).

Apesar da fragilidade quanto aos protocolos institucionais, é relevante
destacar a sensibilidade dos profissionais de enfermagem quanto a importancia de
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um cuidado humanizado e igualitario, independentemente do progndstico. Muitos
demonstram consciéncia de que os cuidados paliativos ndo significam abandono
terapéutico, mas sim a reorientacdo da assisténcia para medidas que promovam
alivio do sofrimento e bem-estar. Diante desse contexto, autores demonstram como
€ importante promover agdes de enfrentamento e adaptacdes, a fim de garantir
adequado manejo das repercussoes biopsicossociais e contribuir para a qualidade
de vida dos sujeitos acometidos (Oliveira et al., 2021).

A auséncia de padronizagao nos cuidados com a higiene oral reflete-se nas
diferentes técnicas utilizadas pelos profissionais de saude. Observa-se que a maioria
relatou utilizar espatulas com gaze embebida em clorexidina ou enxaguante oral,
enquanto outros mencionam o uso de escovas dentais, especialmente em pacientes
mais lucidos.

Essa realidade é corroborada por estudo que evidencia o desconhecimento
de algumas enfermeiras em relacdo as praticas de higiene oral, bem como o
desconhecimento dos equipamentos adequados para a remocao da placa dental, o
que os leva a recorrer com frequéncia a outros instrumentos em vez da utilizagdo de
escovas (Xavier; Melo; Marques, 2023).

As entrevistas revelaram que o uso de escovas é pouco frequente,
principalmente pela indisponibilidade desse recurso nas unidades. Tanto que alguns
profissionais ndo percebem essa auséncia como uma limitacdo de recursos. No
entanto, um trabalho desenvolvido em uma unidade de cuidados criticos reforca o
quao o método mecénico eficaz para controle e melhoria da saude oral e a
escovacao dentaria pode ser associado ou ndo a antissépticos e pastas de dente.
(Fonseca et al., 2021).

Para que esse controle seja realmente eficaz, é essencial escolher o tipo
adequado de escova, aplicar uma técnica correta de escovacgao, utilizar um design
apropriado e manter o tempo recomendado de escovagcao (Borker; Lawande;
Samuel, 2022). Destaca-se que as enfermeiras investigadas realizam cuidado a
pacientes que estao tanto em ventilacao espontanea como em ventilagdo mecanica
por meio de traqueostomia. Em ambos os casos a cavidade oral esta livre e permite
um acesso para a escovacao dentaria efetiva. Ha4 uma necessidade de atencédo ao
controle de degluticdo de cada paciente e utilizacdo de aspiragdo em pacientes com
traqueostomia para além da higiene brénquica também atencdo ao momento da
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higiene na cavidade oral. Um bom plano de cuidados de traqueostomia também
inclui higiene oral com praticas de controle de infeccao (Sreedharan; Nair; Vazhakatt,
2022).

Além disso, identificou-se também uma divergéncia quanto a periodicidade
com que a higiene oral é realizada. Embora existam nas prescricbes de enfermagem
recomendando sua realizagédo trés vezes ao dia, muitos profissionais relataram que
a pratica e os horarios variam de acordo com a dindmica do setor e a demanda
assistencial, o que demonstra a influéncia direta da organizagao do trabalho na
execucao do cuidado. Autores relatam que manter uma rotina de cuidados bucais
regularmente, ndao sé melhora a saude da sua boca, mas também é uma prética
comprovada que ajuda a diminuir as chances de desenvolver pneumonia e outras
complicagdes (Choi et al., 2022).

Nessa pesquisa também foi identificado a auséncia de rotina estabelecida
para o atendimento odontoldgico, sendo avaliagbes realizadas apenas mediante
solicitagao de interconsulta, o que pode levar de 24 a 48h para ser atendida. Assim,
0s pacientes recebem os servicos de saude oral apenas quando os médicos fazem
essa solicitagéo.

Dessa forma, o atendimento odontolégico fica restrito a demanda médica, o
que impede que a equipe de enfermagem, responsavel por avaliar e realizar a
higiene da cavidade oral, tenha autonomia para acionar os profissionais de
odontologia. A partir disso nota-se que como 0s médicos ndo Sa0 0S responsaveis
diretos por essa higiene, a atuacao da odontologia fica restrita a casos especificos.

Segundo Scorsatto et al. (2017), uma auséncia de um atendimento
odontoldgico regular pode acarretar consequéncias significativas para o estado geral
do paciente. Como diversas doencas estdo associadas a condi¢cdes sistémicas,
quando se prioriza o tratamento da enfermidade que motivou a internagdo do
paciente, acaba deixando de lado aspectos relacionados.

Observa-se que o atendimento odontolégico ainda ¢é frequentemente
esquecido, uma vez que os dentistas nem sempre sdo considerados parte ativa da
equipe. Entretanto, sua atuagdo € fundamental, especialmente no que se refere a
orientagao e a prevencgao.

Nesse contexto vemos que a saude oral deve ser compreendida como uma
responsabilidade multiprofissional, em que cada profissional vai atuar de forma
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integrada para atender as diversas necessidades de pacientes que enfrentam
doencas graves. A falta de autonomia da enfermagem para solicitacao de avaliacdo
odontoldgica pode acarretar consequéncias importantes, uma vez que alteracoes na
cavidade oral sdo comuns nesses pacientes e afetam significativamente sua
qualidade de vida, tanto em aspectos fisicos quanto emocionais (Chowdhry et al.,
2021).

Essa lacuna evidencia como seria importante estabelecer uma integracao
maior estabelecendo uma rotina de atendimento odontoldégico mais regular, a fim
amenizar alguns agravantes comuns em pacientes com TCE, como dificuldade de
mastigacao e infeccdo. A auséncia dessa rotina pode estar relacionada a priorizacao
da saude geral, além dos altos custos de tratamentos odontolégicos especializados,
que acabam restringindo a atuacdo dos profissionais da area a procedimentos
basicos, como extragdes.

No entanto, autores destacam que a atuacdo desses profissionais nao se
restringe apenas na manutencdo da saude da cavidade oral, mas também na
prevencdo e acompanhamento de doencas sistémicas, contribuindo para um
cuidado integral ao paciente (Sonmez; Akben; Gogebe, 2022).

Além disso, os depoimentos mostraram que uma pratica comum entre as
enfermeiras é propor que as préteses dentarias dos pacientes sejam entregues aos
familiares durante a internacao. Isso as isenta de acabarem sendo responsabilizadas
por perdas ou extravios, refletindo uma postura defensiva devido a falta de
protocolos claros e materiais adequados para armazenamento. Essa pratica pode
comprometer o conforto e a alimentacdo dos pacientes. Fonseca e colaboradores
(2019) destacam que a remocao da protese traz consigo problemas na fonacéo e
estética, afetando a qualidade de vida do usuario.

Ao ser estimulado um método inadequado de armazenar, quando citam o uso
de luva de procedimento para a guarda da prétese, uma vez que € um material que
€ utilizado cotidianamente e descartado nos lixos hospitalares e assim, existindo o
risco do descarte da prétese, acarretando em perda da prétese. Pesquisa
semelhante ressalta que o uso inadequado de materiais para armazenamento, como
luvas descartaveis e papel, aumenta o risco de descarte acidental das préteses e,
compromete a integridade do cuidado (Fonseca et al., 2019).

A falta de conhecimento a respeito de protocolos, principios e métodos de
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cuidados na higiene oral contribui para a negligéncia por parte dos enfermeiros,
podendo resultar em agravos ao paciente, como o deslocamento do biofilme para
orofaringe e disseminagdo dos microrganismos para o0s demais sistemas,
principalmente para o respiratério (Araujo; Soares; Viana Filho, 2021)

Outra reflexao é sobre a forma de higienizagcdo dessas proteses onde houve
divergéncias no formato assim como inabilidade nesta acdo. As proteses dentéarias
devem ser higienizadas com o método mecéanico e quimico. No mecanico deve ser
realizado a escovagdo com escova associada a agua e sabdo neutro e o método
quimico que € o uso de agentes quimicos como por exemplo o hipoclorito de sédio
(Almeida et al., 2021)

As profissionais justificaram a inconsisténcia do cuidado oral com a
sobrecarga de trabalho e as diversas demandas didrias, fatores que dificultam a
execucao de praticas consideradas como sendo de menor complexidade. Destacou-
se também, como uma barreira o fato de que o paciente com TCE em cuidados
paliativos, por apresentar uma disfuncao neurolégica pode manifestar agitacao e
dessa forma dificultar o manejo nos cuidados com a higiene. Além disso, esses
pacientes sédo frequentemente submetidos a sedacgéo para controle da hipertenséao
intracraniana, convulsdes, disturbios do sono, delirio, dor e ansiedade, o que
também impacta negativamente no manejo da higiene oral (Choo; Seo; Oh, 2023).

O insuficiente numero de profissionais, a auséncia de materiais adequados e
a falta de protocolos claros contribuem diretamente para que esses cuidados
essenciais, como a higiene oral, sejam negligenciados. Estudos apontam que essas
evidéncias contribuem e impactam diretamente para a auséncia de assisténcia de
enfermagem, especificamente a higiene oral, além de outros cuidados essenciais
indispensaveis ao paciente hospitalizado (Oliveira, 2021; Medeiros et al., 2020).

A escassez de materiais basicos, como escovas de dente, foi uma barreira
abordada pelos profissionais. Alguns relatam que é solicitado aos familiares para
adquirir um kit higiene para o paciente, o que prejudica a equidade no atendimento e
evidencia deficiéncias na administracao de recursos.

A auséncia desse recurso prejudica em uma padronizacdo na higiene oral,
sendo necessario os profissionais terem de solicitar suporte a familia ou se adequar
com os materiais disponiveis. Pela literatura, essa auséncia de materiais para
higiene oral acaba n&o possibilitando uma boa técnica para a remog¢dao mecéanica do
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biofilme oral, crucial para prevenir infecgées (Cruz; Araujo; Moreira, 2016).

Os relatos dos profissionais indicaram que a higiene oral €, em sua maioria,
apenas supervisionada pelas enfermeiras, sendo a execucdo dessa atividade
delegada aos técnicos de enfermagem. Dessa forma, muitas enfermeiras acabam
nao tendo muita certeza sobre a qualidade nem sobre a periodicidade com que esse
cuidado esta sendo realizado, uma vez que acabam apenas intervindo em alguns
momentos especificos.

Essa realidade corrobora os achados da literatura sobre os chamados
cuidados de enfermagem perdidos ou omitidos, conceito que se refere a omissao
parcial ou total, ou ainda ao atraso na realizagao de cuidados essenciais ao paciente
(Jackson, 2023). Entre esses cuidados, incluem-se a higiene pessoal, higiene oral,
entre outros que acabam acontecendo pelo fato de diariamente precisarem ajustar
suas prioridades e mudar o foco das atividades, de acordo com as necessidades dos
pacientes. Esse fendmeno acontece em todo o mundo e pode comprometer a
seguranca do paciente, além de impactar na satisfacdo e na qualidade do
atendimento (Mandal; Seethalakshmi, 2023).

A resolucdo 736 do Conselho Federal de Enfermagem destaca que o PE na
fase de implementacao é realizado pela enfermeira, por Técnico de Enfermagem ou
por Auxiliar de Enfermagem e insere a equipe técnica como participantes deste
processo sob supervisdo e orientacdo da enfermeira (Cofen, 2024). Esta resolugéo
destaca ainda que o PE deve estar fundamentado em suporte teérico. Na analise
deste estudo se observa a teoria de médio alcance TEDACHO (Souza, 2023) como
relevantes para o desenvolvimento do PE no cuidado a saude oral.

As enfermeiras demonstraram no estudo uma confusdo dos termos PE e
SAE. Segundo Barros et al. (2024), o PE é um método reconhecido
internacionalmente desde a década de 1950, consolidado como um padrdo que
confere cientificidade e rigor a préatica clinica do cuidado em Enfermagem.
Posteriormente, surgiu o conceito de SAE, desenvolvido no contexto brasileiro, com
a finalidade de organizar e viabilizar a implementagédo do PE na prética profissional,
funcionando como o arcabouco que sustenta sua operacionalizagdo no ambiente
assistencial.

A SAE tem como conceito caracteristicas gerenciais e se reconhece que
apresenta construto préprio do tipo organizacional e € diferente do PE uma vez que
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se alinha a sistemas de cuidado (Souza et. al, 2021). O conceito de PE se
compreende como uma agdo em que ocorre o cuidado de Enfermagem e que
fornece propriedades descritivas, explicativas, preditivas e prescritivas e que deve
estar fundamentado em suporte teoérico, como Teorias e Modelos de Cuidado,
Sistemas de Linguagens Padronizadas, instrumentos, Protocolos baseados em
evidéncias e outros conhecimentos correlatos (Cofen, 2024).

O uso da TEDACHO como base para este estudo oferece a compreensao da
limitagdo do paciente com TCE no cuidado com a higiene oral uma vez que esta
teoria refere 0 quao € complexo este autocuidado ja que o trauma oferta limitagdes
fisicas e cognitivas com impacto nos requisitos funcionais, cognitivos e ambientais
(Figura 2). A equipe de enfermagem apresenta a necessidade de realizar os
cuidados uma vez que o paciente de TCE ao ser observado apresenta déficit no
autocuidado para higiene oral uma vez que a sua capacidade fisica funcional
quando tem limitagdo de movimentos das maos, pode estar comprometida assim
como a capacidade executiva e de competéncias quando o TCE limitas aspectos
cognitivos.

Souza e estudiosos (2024) definem autocuidado para higiene oral com a
presenca dos atributos: capacidade fisica-funcional, que é a escovacao de dentes,
lingua, gengivas, préteses, uso de antissépticos; capacidade executiva, que é a
possibilidade de planejar, sequenciar cuidados e buscar assisténcia profissional e a
capacidade de desenvolvimento de competéncias que € possibilidade de aprender e
adaptar praticas de cuidado.

O uso desta teoria de médio alcance permite a reflexao da incapacidade de
uma pessoa no autocuidado para a higiene oral com a oportunidade de relacionar
com a etapa de Diagnéstico de Enfermagem. Esta etapa, no PE, compreende a
identificagdo de problemas existentes e condigdes de vulnerabilidades e representa
o julgamento clinico (Cofen, 2024). Neste estudo as enfermeiras apresentam a
necessidade de agao de cuidados para realizar a higiene oral dos pacientes TCE em
cuidados paliativos.

A TEDACHO surgiu a partir da elaboracao de um diagnéstico de enfermagem
denominado ‘Déficit no autocuidado para higiene oral’ (Souza, 2023). Esta teoria
desencadeou em um diagnéstico apresentado na mais recente versao da NANDA-|
denominado Comportamentos ineficazes de higiene oral. Este diagnostico tem a
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definicdo “dificuldade em empregar consistentemente praticas e habitos que
resultam na manutencao da saude oral” (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2024, p. 375).

Com a oportunidade da enfermagem identificar este problema, por meio do
diagndstico, é possivel realizar a prescricdo de enfermagem e implementacéo de
acbes. Porém no estudo foi observado que a enfermeira além de nao ter
compreensao clara sobre o PE e SAE ainda ndo demonstraram conhecimento do
novo diagnostico da NANDA-I. Isso reflete negativamente no PE uma vez que nao
determina claramente o cuidado e ac¢des a serem implementadas pela equipe e na
prevencao de doencgas e a promog¢ao da saude oral.
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7. CONSIDERAGCOES FINAIS

Esse estudo evidenciou que, embora a enfermagem reconhecga a relevancia
das acgdes de cuidado com a saude oral em pacientes hospitalizados com TCE em
cuidados paliativos, foram identificadas algumas lacunas significativas nessa
assisténcia. Verificou-se que acdes relacionadas ao cuidado com a higiene oral,
tende a ser centralizada no momento do banho e alguns momentos na higiene
intima. Isso refor¢ca a necessidade de reflexdes sobre a pratica para além desses
momentos e a revisao deste cuidado.

As diferencas nas técnicas de higiene oral relatadas e o desconhecimento e
incerteza sobre a existéncia de protocolo institucional para esse cuidado, apontam
que ha necessidade de padronizagcdo e capacitacées voltadas a esse tipo de
assisténcia. Isso visa garantir uma assisténcia igualitaria, segura e eficiente,
independente da unidade ou equipe responsavel pelo cuidado.

Outro aspecto identificado foi em relacdo a auséncia de disponibilizacdo das
proteses dentarias pelas enfermeiras para uso pelos pacientes na unidade
pesquisada. As falas revelaram preocupacado quanto serem responsabilizadas por
perda. Além disso, constatou-se divergéncia quanto ao processo de higienizacao
dessas préteses, demonstrando a necessidade de orientacéo clara e padronizada.

Uma das dificuldades enfrentadas relatadas pelas enfermeiras foi a escassez
de materiais na instituicdo, associada as mdultiplas demandas da equipe. Esse
cenario ressalta a importancia do gerenciamento das atividades diarias e a garantia
de disponibilidade dos materiais essenciais para os cuidados bucais. Dessa forma,
torna-se possivel ofertar uma assisténcia de qualidade, contribuindo para a
prevencao de agravos no quadro clinico dos pacientes.

Destaca-se a necessidade de uma maior aproximagcdo com a equipe de
odontologia sendo relevante conhecimento sobre esta especialidade e atribuicdes
desses profissionais. Além disso, seria fundamental que qualquer membro da equipe
multiprofissional possa solicitar interconsultas odontolégicas sempre que necessario.

Ressalta-se a significativa incompreensao conceitual entre os termos
Processo de Enfermagem e Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,

evidenciada ao longo das entrevistas. Essa confusdo compromete diretamente a

60



aplicacdo estruturada do cuidado de enfermagem, uma vez que a SAE foi
frequentemente associada apenas ao registro de rotinas ou a prescricdo de
enfermagem, sem a devida distingdo ou reconhecimento das etapas formais do PE.
Além disso, se constatou auséncia de reconhecimento de diagnosticos de
enfermagem voltados a saude oral, os quais foram citados de forma superficial. Esse
contexto revela a necessidade de fortalecimento conceitual e técnico da pratica da
enfermagem.

Este estudo apresenta algumas limitagbes, como o fato de ter sido realizado
em uma unidade especifica e ter incluido apenas uma parte da equipe de
enfermagem, uma vez que as entrevistas foram realizadas exclusivamente com
enfermeiras, 0 que impede a generalizacdo dos resultados. No entanto, ele permite
refletir criticamente sobre a pratica profissional e os desafios enfrentados na
prestacao de cuidados, contribuindo para o avango da qualidade assistencial e para
o fortalecimento da atuacao multiprofissional no ambiente hospitalar.

Destarte, a principal contribuicdo deste estudo foi provocar reflexdes sobre a
atuacao cotidiana da enfermagem no cuidado a higiene oral de pacientes com TCE
em cuidados paliativos e motivar cada vez mais qualificagdo do cuidado prestado,
por meio de acdes de educacao continuada.

Além disso, este trabalho ja4 gerou uma contribuicdo pratica ao hospital de
estudo, por meio de uma acdo de divulgacdo sobre o novo Diagndstico de
Enfermagem, promovendo maior visibilidade e entendimento sobre a aplicagdo na
assisténcia. Espera-se que se estimule cada vez mais discussbes e agdes para
aprimoramento, especialmente no contexto da higiene oral em pacientes com TCE

em cuidados paliativos.
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8. CRONOGRAMA

Atividades

2024

2025

11

12

01

02

03 | 04

05

06

Envio do subprojeto para a COEP-HGE

Ajustes de acordo recomendagodes do
COEP

Coleta de dados

Andlise de dados

Redacao de resultados

Submissao de artigo cientifico

Relatério final COEP, CEP e a Plataforma
Bahia
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. ORCAMENTO

Material Quantidade Valor unitario Valor total

Impressao 200 1,00 200,00

Cépias diversas 200 0,20 40,00

Papel oficio 200 0,20 40,00

Transporte 30 2,45 73,50

Alimentacéo 20 15,00 300,00

Aparelho celular 1 Ja adquirido pelos | -

para gravacao pesquisadores

Notebook 1 Ja adquirido pelos | -
pesquisadores

Internet - 100,00 100,00

Total 753,50
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS — FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

ENFERMEIRAS

ID- Quest: 001

D1.Sexo: ()F ()M D2. Idade:

D3. Estado civil: ( ) 1= Solteiro(a) ( ) 2 =Casado(a) ( ) 3= Divorciado(a) ( )4 = Viavo(a) ()

5= Unido estavel ( )

D4. Etnia: 1 = Preta/Negra () 2 = Parda () 3 = Branca () 4 = Amarela () 5 = Indigena ()

D5. Tempo de formacao profissional: ___ (anos) D6.Tempo de servico na
Ul:__ (anos)

D7. Tempo de trabalho nesse hospital: _ (meses /anos) | D8. Quantos vinculos de
trabalho vocé tem?

D9. Qual a sua carga horaria semanal total de trabalho? __ horas

D10. Qual a sua carga horéria de trabalho semanal nessa Ul? horas

D11. Qual o seu vinculo empregaticio nessa Ul: 1 = Estatutario Estadual () 2 = CLT ()

D12. Formagéo académica:
1. Graduagéo ()

2. Especialista em ()
3. Residéncia em ()

4. Especializagédo/residéncia a incompleta em
5. Outra especialidade ()

6. Mestrado ()

7. Doutorado ()

D13. Vocé ja recebeu algum treinamento especifico sobre cuidados de higiene bucal?

1: SIM () 2: () N&o

D14. Vocé ja recebeu algum treinamento sobre cuidados paliativos? 1: SIM () 2: () Nao
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Qual perfil de pacientes na unidade?

2. Vocé tem pacientes em cuidados paliativos?

3. Como €, para vocé, o processo de realizar cuidados de higiene oral
em pacientes com traumatismo cranio encefélico ? Como essa pratica
se integra a sua rotina de cuidados?

4. Quais os materiais utilizados para os cuidados de higiene oral?

5. Realizam higiene de prétese dentaria?

6. Ha algum protocolo de cuidados com a higiene oral para essa
assisténcia?

7. O fato de ser um paciente em cuidados paliativos vocé acredita que ha
algum impacto nestas a¢des? E um cuidado priorizado?

8. No que tange a realizacao da higiene oral dos pacientes em questao
como a maioria se apresenta? Com necessidade total de assisténcia
da enfermagem, parcial ou alguns apresentam autocuidado. Se ha
possibilidade de autocuidado para a higiene oral como se desenvolve
essa pratica?

9. Em sua experiéncia, existem desafios ou dificuldades que vocé
encontra ao proporcionar o cuidado e estimulo do autocuidado para
higiene oral? Como lida com essas situagdes?

10.Na sua atuacdo vocé utiliza diagnosticos de enfermagem voltados
para a saude oral? Quais sao eles?

11.Ha algum aspecto sobre o cuidado oral de pacientes em cuidados
paliativos que vocé considera importante e que talvez ndo tenhamos
discutido?



APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Responsavel e coordenador da Pesquisa:

Dr. William Mendes Lobao (Docente UNEB )
E-mail: willobao@gmail.com; Tel: (71) 3117-5936
Pesquisadoras assistentes:

Elaine de Oliveira Souza (Docente UNEB)
Larissa Costa Araujo Santos (Discente UNEB)

Avaliacao do impacto da implantacao de acoes de qualidade do cuidado de
enfermagem num hospital geral da Bahia

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar do subprojeto intitulado
“HIGIENE ORAL DE PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS EM TRAUMA
CRANIOENCEFALICO: ESTUDO COM ENFERMEIRAS”, da pesquisa: intitulada
“AVALIACAO DO IMPACTO DA IMPLANTACAO DE ACOES DE QUALIDADE DO
CUIDADO DE ENFERMAGEM NUM HOSPITAL GERAL DA BAHIA” sob
responsabilidade do pesquisador e coordenador Dr. William Mendes Lobao

(Enfermeiro e professor da Universidade do Estado da Bahia), que tem como

objetivo analisar as caracteristicas dos atores relacionados a qualidade dos cuidados
de saude de um Hospital Publico referéncia em trauma do estado da Bahia. Essa
pesquisa pretende contribuir com o fortalecimento da qualidade dos processos de
cuidado de saude implementados nas unidades do hospital estudado, além de
possibilitar o aprimoramento da cultura de seguranca do paciente nas unidades
estudadas, o que tem o potencial de assegurar um cuidado de enfermagem mais
seguro e de melhor qualidade para o paciente. Vocé recebera todos os
esclarecimentos necessarios antes, durante e ap0s a finalizagdo da pesquisa, e lhe
asseguro que o seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo

mediante a omissao total de informagdes que permitam identifica-lo/a.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria de
Saude do Estado da Bahia - SESAB, sob o CAAE_n2 68199222.2.0000.0052 e
protocolo 6.182.150. Esse parecer foi gerado pelo CEP que avaliou o estudo e as
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condicOes necessarias para a sua protecdo e o respeito aos seus direitos como

participante da pesquisa.

E importante que vocé leia, ou que alguém leia para vocé, esse documento com
atencdo e, em caso de qualquer duvida ou informagao que ndo entenda, peca ao(a)

pesquisador(a) responsavel pelo estudo que lhe explique.

Ao final desse documento, estara disponivel um termo de aceite, para que vocé
assinale a opcdo “CONCORDO” ou “NAO CONCORDO”. Caso aceite participar da
pesquisa, vocé devera assinalar a opcdo CONCORDO, e em seguida, sera
solicitado que vocé preencha com um endereco de e-mail para o recebimento de
uma cépia desse documento (TCLE). Caso n&o deseje participar da pesquisa, vocé
devera assinalar a opcdo NAO CONCORDO, e a sua participagdo serd encerrada
automaticamente. Vocé pode se recusar ou se retirar do estudo a qualquer
momento, sem ter de dar maiores explicacdes, nao implicando em qualquer prejuizo
em sua relagdo com os pesquisadores ou com a instituicado. Caso vocé desista de
participar da pesquisa, vocé podera solicitar a qualquer momento e sem nenhum
prejuizo, a exclusdo dos dados coletados. Para isso, por favor envie e-mail para
willobao@gmail.com, informando o nimero de série que consta na parte superior
desse TCLE, solicitando a exclusdo dos seus dados coletados. Somente vocé
sabera que o numero constante no TCLE se refere ao questionario respondido por
vocé, 0 que garante, além da preservagao de sua privacidade, a possibilidade da
retirada de seus dados da pesquisa a qualquer momento.

Caso aceite participar, sua participacéo é voluntaria e ndo havera nenhum gasto ou

remuneracgao resultante dela.

As informagbes serdo obtidas através de um questionario autoadministrado
contendo: caracteristicas sociodemograficas resguardando sua privacidade e
preservando sua identidade e um dos seguintes instrumentos: Hospital Survey on
Patient Safety Culture (HSOPSC) — recomendado pela OMS para analise da cultura
de segurancga; e um questionario sobre classificacdo dos estagios das lesées por
pressao, avaliacao de risco para o seu desenvolvimento e prevencao dessas lesoes.
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Durante o preenchimento do questionario, o senhor (a) podera sentir um certo
desconforto pelo tempo exigido ou até um risco minimo de constrangimento pelo teor
dos questionamentos. Contudo, a natureza da coleta de dados proporcionara uma
menor exposi¢do tendo em vista que serdo respeitadas suas singularidades e em
nenhum momento serdo utilizadas informagdes que permitam o reconhecimento de
sua identidade ou da organizagcdo em que trabalha. “Para o caso de sentir algum
desconforto fisico ou mental no preenchimento deste questionario, informamos que
temos disponivel no hospital um servico de psicologia e saude do trabalhador
(SIAST — 71-3117-5993) para o qual, mediante sua solicitacdo e autorizacao

poderemos encaminha-lo para atendimento.”

A realizagédo desta pesquisa podera trazer como beneficio indireto o fortalecimento
da cultura de seguranca do paciente e sensibilizar os participantes a se
aperfeicoarem na tematica aqui estudada. Essas atitudes poderdo resultar em um

cuidado de enfermagem mais seguro e de melhor qualidade para o paciente.

Todas as informagdes obtidas por meio de sua participacdo serdo de uso exclusivo
para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador responsavel. Caso a
pesquisa resulte em dano pessoal, o ressarcimento e indenizagdes previstos em lei
poderdo ser requeridos pelo participante. Os pesquisadores poderao contar para
vocé os resultados da pesquisa quando ela terminar, se vocé quiser saber.

Suas informacbes e seus dados estardo em seguranga, pois 0s pesquisadores
seguirdo as normas estabelecidas pela Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, pela lei federal Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD)
13709/2018 e pelo OFICIO CIRCULAR Ne 2/2021/CONEP/SECNS/MS, dessa forma,
0s pesquisadores evitardao os riscos de vazamento de informacées de dados do
participante da pesquisa.

Apoés o preenchimento dos questionarios na forma digital, sera realizado o download
dos dados em formato de planilha, que serdo arquivados em disco rigido protegido
por senha e com acesso restrito somente aos pesquisadores responsaveis pela
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coordenacao da pesquisa. As entrevistas que serdo gravadas os audios em celular,
e logo apo6s o término da entrevista estes serdo imediatamente enviados para um
arquivo em nuvem e ap0s apagados da pasta do telefone. Os questionarios
preenchidos em papel serdo armazenados na Comissdo de Ensino e Pesquisa do
HGE (COEP-HGE) durante 5 anos, sendo todos os arquivos destruidos apds este
periodo. Dentro desse prazo, o participante podera requerer o questionario por ele
preenchido que sera prontamente devolvido. Os questionarios preenchidos em
formato digital serdo arquivados pelo mesmo periodo em banco de dados protegido
por senha e posteriormente deletados.

O (a) senhor (a) receberd uma coépia deste termo onde consta o contato dos
pesquisadores, que poderdo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagao,
agora ou a qualquer momento. Quaisquer duvidas que o (a) senhor(a) apresentar
serdo esclarecidas pela pesquisadora € o Sr (a) caso queira podera entrar em
contato também com o Pesquisa da Secretaria de Saude do Estado da Bahia ou

com a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP.

1. Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Salude do Estado da Bahia -
CEP/SESAB. Escola de Saude Publica da Bahia Professor Jorge Novis (ESPBA).
Centro de Atencao a Saude (CAS) — Av. Antbénio Carlos Magalhdes — Parque Bela
Vista, Salvador - BA, 40301-155. Tel.: (71) 3103-1671; e-mail:
sesab.cep@saude.ba.gov.br .

2. Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP- Esplanada dos Ministérios,
Bloco G, Anexo B, 1?2 Andar, Brasilia (DF). CEP: 70058-900; Tel.: (61) 3315-2150/

3821; e-mail: cns@saude.gov.br .
CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Ao assinalar a opcao “Concordo”, a seguir, vocé declara que entendeu como ¢é a
pesquisa, que tirou as duvidas com o/a pesquisador/a e aceita participar, sabendo
que pode desistir em qualquer momento, durante e depois de participar. Vocé
autoriza a divulgacao dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo sua
identidade. Pedimos que salve em seus arquivos este documento, e informamos que
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enviaremos uma via desse Registro de Consentimento para o meu e-mail.

( ) Concordo
E-Mail:

( ) Nao concordo

Declaracao do pesquisador
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e

Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participacao neste

estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Salvador , de de 2025.

Dr. William Mendes Lobio

Pesquisador ¢ Onentador
Mat. UNEB: 74-544491-1

Pesquisador Responsavel

Elaime AL @Mm/ﬁw’f

Pesquisadora Assistente

,&bmm {Qmﬂd&- Qrmé/ﬂ Sonl

Pesquisadora Assistente
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