ARTIGO Brito LFS,Vargas MAO, Leal SMHigiene oral em pacientes no estado de sindro-
ORIGINAL me do déficit no autocuidado. Revista Galcha de Enfermagéi;28(3):359-67. 359
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Trata-se de investigacao qualitativa, descritiva e exploratdria. A populagdo foi constituida de enfermeiros das

unidades dé¢erapia intensiva adulto. A coleta de dados foi realizada por entrevista semi-estragmddaytilizada

a Analise de Conteudo Tematico. Foram exploradas as categorias: promocao da higiene oral e cuidados primarios
versuscuidados secundario€onclui-se que hé dificuldades no entendimento das conseqiiéncias querenmao

¢ao dahigiene oral pode acarretar na evolucao clinica dos pacientes no estado de sindéfiog do autocuidado.
Observou-se que os fatores burocraticos ainda interferem na prestacdo de uma assisténcia mais integralizada. E
premente que prépria enfermagem redimensione o seu fazer-saber abordando criticarmeictado com a higie-

ne corporal.

Descritores: Higiene bucal. Cuidados de enfermagem. Unidades de terapia intensiva. Autocuidado.

Esta es una investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria. La poblacién estuvo constituida de en-
fermeros de unidades de terapia intensiva de adultos. La recoleccién de datos fue realizada mediante una entre-
vista semiestructurada, utilizando Andlisis de Contenido Tematico. Se exploraron las categorias: promociéon de
la higiene oral y cuidados primarios x cuidados secundarios. Se llegé a la conclusiéon que hay dificultades para
entender las consecuencias que la no-promocién de la higiene oral, lo que puede acarrear una evolucién clinica
en pacientes que presenten el sindrome del déficit de autocuidado. Se observé que factores burocraticos toda-
via interfieren en los servicios para un cuidado mas integrado. Urge que los profesionales de enfermeria redi-
mensionemor si mismos su saber y hacer con una propuesta mas critica del cuidado relacionado con la higiene oral.

Descriptores:Higiene bucal. Atencién de enfermeria. Unidades de terapia intensiva. Autocuidado.
Titulo: Higiene oral de pacientes en el estudio sobre el sindrome del déficit de autocuidado.

This is a qualitativedescriptive, and exploratory research study. The population comprised nurses in adult
intensive care units. Data collection was conducted through a semi-structured interview, using Thematic Content
Analysis. Itwas concluded that it is difficult to understand the consequences that the non-promotion of oral hygiene
may entail in the clinical evolution of patients with the syndrome of self-care deficit. It was observed that bureaucratic
factors still interfere in the services for a more integrated care. It is urgent for nursing professionals to re-dimension
their know-how by approaching oral hygiene care critically.

Descriptors:Oral hygiene. Nursing care. Intensive care unit. Self care.
Title: Oral hygiene of patients with self-care deficit syndrome.
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1 INTRODUGCAO a) registrar como é operacionalizado o cuida-
do com a higiene oral;
Ultimamente, a promoc¢do e prevencdo da b)identificar situacdes cotidianas na unidade

qualidade de vida vém sendo a tematica de mui- de terapia intensiva que interferem na pro-
tas conferéncias e debates que contextualizam o  mocao da higiene oral.
cotidiano da saude. Ressaltamos, ainda, que tal investigagéo se

justifica, na medida em que o cuidado com a hi-
[...] pensar no processo salde/doencgiene oral dos pacientes é fator importante no
buscanduma forma de agir e pensar além,,cesso sadde/doenca. Portanto, instruidos da
da fragmentagao sugerida pelas disciplipe assigade e pertingncia de provocar uma cons-
nas é o grande desafio. Negar um aspecto - ~ .~
em detrimento de outro ou hipervalorizar{ante ConSC'entlzagap dos_ Cplegas qe, profissdo,
um terceiro em prejuizo de um quarto, n(gembramo_s gue o maior objetivo, aqui, é des,enca-
minimo, reduz e enfraquece qualquer posd€arquestionamentos em torno das melhqmes
sibilidade mais consistente para entenddicas no contexto da enfermagem em terapia in-
e explicar tema tdo complek&®. tensiva. E, neste contexto, desenvolver as melho-
respraticas, significa realizar e re/valorizar um pro-
Influenciados por este paradigma, acreditazedimento de higiene oral seguro e com qualidade
mos ser de extrema importancia a questao da bki-concomitante a isto, problematizar o pressupos-
giene oral em pacientes adultos, hospitalizados, twde que podemos cuidar de pacientes téo dife-
estado de sindrome do déficit no autocuidadorentes e complexos sempre do mesmo rfodo
estado em que o individuo apresenta prejuizo na
funcdo motora ou cognitiva, causando uma dim METODOLOGIA
nuicdo nacapacidade de desempenh#ividades
de autocuidado. Ou seja, o individuo apresenta dé- A pesquisa foi qualitativa, descritiva e

ficit para: alimentar-se, banhar-se, escovar os defxploratéria, realizada em dois hospitais. Um dos
tes, cuidar da pele e das unhas e aplicar maquigsspitais ¢ localizado em Porto Alegre, Rio Gran-
gem, vestir-se e usar 0 vaso sanitario. Neste e do sul, sendo uma instituigao privada de gran-
tido, sdo inumeras as situacoes clinicas que Carge- porte e que oferece atendimento a clientes con-
terizam esse diagnostico de enfermagem. Mas, @niados e particulares. O outro, de médio porte,

foco desta investigacdo € o déficit para escovar Suado em Sao Leopoldo, Rio Grande do Sul, é
dentes e a sua consequente intervencao de enjgipic, e oferece atendimento a clientes do Siste-

magermque € a de promover uma boa higiene“oral ma Unico de Saude. A populacéo foi constituida

D o B 10 (d)enfermros (4 d UT! dos respec
¢ ’ ) P . IVOs hospitais e que prestam assisténcia a paci-
problemas na cavidade oral como evitar que essensfes no estado de sindrome do déficit no auto
se tornem agentes complicadores do estado ge?a ~ . .

do paciente cuidado, nos turnos manha, tarde e noite, no perio-

Entendemos que, hum mundo globalizado,(ﬁ dNe julho a agosto de 2904' Os critérios de in-
necessario explorar tendéncias e converté-las &{Sac foram: ser enfermeiro da UTI adulto e ter
atitudes eficazes, no cuidado do paciente, o qUl¥iS de seis meses de experiéncia no setor. O ins-
exige competéncia, habilidade e atitude, diferefflumento de pesquisa foi uma entrevista indivi-
ciadaspor parte do profissional envolvido eae- dual seml-estr’u_turada. Para analise dos dados uti-
cucaodesse processo. Para refletir sobre iy liZ0U-S€ a analise de contelitioA pesquisa foi

de trabalho, a proposta dessa investigacio cons@isovada pelos Comités de Etica dos referidos
em explorar a importancia designada a h|g|er{p5p|tals e foram considerados os seus aspectos
(saude) oral do paciente adulto — no estado gticos, envolvendo seres humanos, em conformi-
sindrome do déficit no autocuidado — sob a 6pti¢ide com o previsto na Resolugdo 196/96 do Con-
da enfermagem, na Unidade de Tratamémten- Selho Nacional de Sad@leOs participantes assi-
sivo (UTI). No entanto, por ser um tema muit®aram o termo de consentimento pos-informado
abrangente, propomos um recorte e delimitame®0s terem sido esclarecidos sobre os objetivos
como objetivos: da pesquisa.
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3 APRESENTACAO E ANALISE DOS RE- tério causadas por microaspira¢c®esAssim,
SULTADOS promover o cuidado com a higiene oral reduz a
colonizagdo da orofaringe de patégenos respon-
Na analise dos dados das entrevistas, dessaveis pela pneumonia nosocomial, principalmen-
caram-se as seguintes categorias: promogao datkia associada a ventilagdo mecénica (PAVM) em
giene oral e cuidados primariesrsuscuidados pacientes internados em Tl
secundarios. Os aspectos relacionados a PAVM compre-
A promocédo da higiene oralé a primeira endem quatro vias: a) aspira¢do do conteudo oro-
categoriaque ora analisamos. Neste sentmlbar faringeo; b) através da contaminacédo do equipa-
0 paciente como um todo parece ser a meta ohento respiratdrio; ¢) transmissdo pessoa a pes-
muitos enfermeiros. No entanto, ndo é o que sea; e d) disseminagdo hematogénica. Destaca-se
observa. No dia-a-dia de uma UTI, muitos fatores aspiragdo orofaringea por organismos patogéni-
aglomeram-se e acabam por obstaculizar a pleo@s como 0 mecanismo mais comum. Neste senti-
realizacdo desse objetivo. A assisténcia de enfel®, a orofaringe € composta por bactérias gram-
magem cientifica, holistica e humanizada, tem g®sitivas que estéo ligadas a receptores presentes
tornado cada vez mais restrita a teorias e a livraa mucosa. A alcaliniza¢do gastrica predispde um
de Enfermagem, pois o profissional cuidador n&wescimento bacteriano no estbmago que, por mi-
tem tempo, nem disponibilidade para priorizar gragaopela sonda nasoenteral ou pelo refluxo gas-
cuidado integral do paciente, ou até mesmo dtico, alcangam a orofaringe. A fibronecitina, que é
senvolver a Ciéncia da Enfermagem com maisn receptor presente na mucosa, estd depleta-
autonomi&. Este aspecto evidencia-se nas falata devido ao aumento da atividade das proteases
dos sujeitos. salivares, como nos pacientes criticamente doen-
tes, ocorrendo, assim, a substituicdo da flora nati-
Atribuicdes demais para somente um funya por bacilos gram-negativds
cionario[...] (S3). Acrescenta-se, ainda, as importantes infor-
macdes e recomendacdes3iadeline§?, especi-
Yico para a prevencdo e manejo da pneumonia
nosocomial, ao referir que a estimativa de morte
O que ira garantir a eficacia de uma bolglacionada a PAVM esta em torno de 33 a 50%,

higiene oral em pacientes dependentes serd/gvando-se para 70% (taxa bruta), quando ocor-

conscientizacdo, a estimulagdo e o treinamenfg™ Mortes devido as complicacdes desséec-

continuo daqueles que estiverem diretamente &€s-Juntamente com a mortalidade, segugto
volvidos com os mesm@sAcreditamos que a com- CUStO de tratamento aplicado a estes pacientes,
preensdo deste paradigma, por parte da equfRmo demonstra o Centro para Prevengéo e Con-
multiprofissional, é fundamental para que o pacitole das Doencas (CDE) ao considerar que cada
ente seja atendido de forma integral. No ambien@®isédio de PAVM acarreta um tempo exceden-
da UTI é propicio planejar adequadamente todis d& permanéncia hospitalar que varia de 6,8 a
as atividades pertinentes a esse setor, o que gd-dias.
rantira uma maior atengo ao cuidado com a hi- Por esse motivo € que tem sido entendida a
giene oral dos pacientes, no estado de sindrofcessidade, além da higiene oral em si, da utili-
do déficit no autocuidado. Em comparacdo cod¢ao de um anti-séptico capaz de combater os
uma unidade de internacao, a escala de pacierf¥@§ilos gram-negativos provenientes do trato
é menor, por funcionério, e se espera que o m@astointestinal. Tem sido reforcado a importancia
mo tenha um olhar mais completo acerca da m@a utilizagdo de solucdo anti-séptica Peridgu-(
nutencdo do conforto e prevencdo de infecgdégnato declorexidine 0,12%), ao invés de solucéo
no(s) paciente(s) a ele confiado(s). dentifricia (Cepacol, Listerine, Higiabo6rax), para
Cabe aqui lembrar que, a higiene oral ndo $t$0 bucal, o que impediria a formacéo da placa bac-
ajuda a manter o estado sadio da boca, dos dégriana,auxiliando na obtencéo de melhores con-
tes, das gengivas e dos labios, como atua no fatiigdes de higiene oral em individuos acamados,
de prevencéo nas infeccGes do aparelho respiigipedidos de realizar o autocuid&8oEm suma,

[...] questdes burocraticas, débitos em pre
crigbes tomam muito tem§s4).
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implementa-se, além da higiene e conforto, unt®m as bactérias que se encontram na cavidade
alternativa para dificultar o crescimento das plaral'®. Mesmo assim, a escovacao dos dentes € a
cas bacterianas e/ou fungicas na cavidade or@cnica preferida para a higiene oral dos pacien-
demonstrada através da reducdo na frequéntes inconscientes e/ou entubados efetuada da se-
de pneumonia em grupos especifi¢os guinte forma:

Assim, neste contexto de valorizagdo de um
dos inimeros cuidados de enfermagem desenvol-
vidos nos pacientes no estado de sindrome do
déficit no autocuidado, os principais objetivos do
enfermeiro e sua equipe devem ser promover sal-
de e prevenir infecgbes, em qualqoercunstan-
cia. E, dentre os diversos procedimentos padrao,
0S sujeitos entrevistados descrevem a operacio-
nalizacdo da higiene oral:

Primeiro é realizada aspira¢éo do tubo
endotraqueal, cavidade oral e nasal se
necessario; segundo realiza-se a higiene,
uma vez ao turno, utilizando ping¢as e to-
rundas embebidas esolucdo; terceiro sao
lubrificados os labios do pacien(g4).

O paciente deve ser colocado de lado com

a cabeca levemente mais baixa e uma toa-
Iha deve ser colocada sob a cabeca. Apés é
conectada a extremidade de uma sonda de
aspiracéo ou de suc¢do a uma fonte portétil

Ou um instrumento a vacuo preso a parede.

Espalha-se o creme dental em uma escova
umedecida, usando luvas; com uma espatu-
la sublingual abre-se a boca e separam-se
os dentes e finalmente escovam-se todas
as superficies dos dentes com a escova,
instilando agua e aspirando a secrecao

0rar14:322-3).

Salientamos que a técnica (decubito lateral)
€ imprescindivel para que a higiene bucal seja exe-

E realizado uma vez por turno ou Sempr(_gutada com eficacia. No entanto, este cuidado tao
que necessario, com a utilizagdo de Cepdmportante nao aparece como uma pratica, nas
col ou similar e, ap6s, sdo lubrificados osfalas dos enfermeiros entrevistados.

labios (S6).

A realizacdo do procedimento, em pacientes
impossibilitados de se cuidarem, pressupde a uti-
lizacdo dos seguintes materiais: cuba-rim, espatu-
la de madeira ou escova de dente, gaze comum,
solucdo bicarbonatada, solucao dentifricia (Cepa-
col, Listerine, Higiabdrax) ou pasta de dentes,
jarras com agua morna, bacia e duas toalhas de
rostd*®.

O procedimento é padronizado da seguinte

Uma vez ao turno, as vezes nao é realiza-
da. E utilizada gaze pin¢a e higiaborax
(S1).

[...] introduzo a gaze com auxilio da pin-
¢a em movimentos circulares atingindo
os dentes, palato, gengiva, bochecha e la-
bios. Troca-se a gaze sempre que neces-
sario (S2).

Em alguns casos, deve ser feita a interpo-

forma:usar a escova de dente, e caso na@sesja sicdo de um rolete de madeira macica revestido
sivel, enrolar a gaze no abaixador de lingua e pigor espuma, com diametro de 1,5 cm, para a ma-
ceder dimpeza com solucdo dentifriciavando- nutencdo da abertura da boca, durante o tempo

a bem. Se paciente estiver entubado, mobilizar ecessario. Dessa maneira consegue-se escovar
tubo e lavar a lingua por baixo do mesmo, e@s faces oclusais e linguais dos dentes posterio-
periodos minimos de quatro horas. Em outra situgs<?.
¢do, o intervalo sera conforme avaliacdo da en- Nessa categoria, é ressaltado que a questdo
fermeird™. da rotina é algo que se faz presente, conforme a
E, ainda, ressaltado que a utilizacdo de ufescricdo dos enfermeiros. Com o propésito de
método mecanico (escovacao dos dentes) € difbrnar aspartes envolvidas no cuidado, ao menos
cultada, ou melhor, muitas vezes impossibilitadgam pouco mais sensibilizadas, surge uma tentati-
pela presenca do tubo orotraqueal. E, o principgh de conduzir os profissionais, inseridos neste
risco, durante a higiene oral em pacientes incongontexto, aornarem-se comprometidos com a im-
cientes, € que aspirem para os pulmdes, ndo s@ditancia da higiene e satde bucal de pacientes
liquido utilizado em tal procedimento, como tamegondicionados a UTI.
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Devido a UTI ser um ambiente mais privati- Ainda podemos afirmar a partir das falas
vo da equipe multiprofissional de saude e os pabaixo, que oprofissionais ndo estdo embasados
entes internados apresentarem sistematicamerentificamente, ou ainda, ndo possuem suficien-
te sindrome do déficit no autocuidado, é fundamete conhecimento acerca do assunto abordado nes-
tal intensificar agbes que promovam, com maida pesquisa. Vejamos:
eficacia, o cuidado do paciente como um todo. Nes-

ta direcdo, a finalidade das UTIs é reduzir a mor- As complicacdes clinicas que a néo reali-
talidade, pela provisdo de cuidados e observagio zacdo da higiene oral pode ocasionar €
individualizados, continuos e integrais, de acordo ressecamento da mucosa, candidiase oral,

espessamento da lingua e infec¢éo da ca-

com as necessidades do paciénte vidade oral(S7).

Analisando sob esta Optica, os sujeitos en-
trevistados deixaram registradas suas impres- A ndo execucdo origina dentes sépticos
sbesacerca da importancia determinaddnigie- e também o distdrbio da imagem do paci-
ne e saude bucal em pacientes, evidenciadas por ente(S1).
algumas falas:

Diante detais falas, observa-se que fagei-
Durante o exame fisico oriento os funciotos ndo correlacionam o cuidado com a higiene
narios sobre todos os cuidados pertinenpycal para além das possiveis complicaces na
tes ao pacientS3). prépria cavidade oral. Ou seja, ndo associam a
nao realizacdo da higiene oral com as complica-
des sistémicas, por exemplo, a pneumonia noso-
comial, a endocardite e, ainda, a septicemia.
Os recursos humanos também sdo muito im-

Langcar um olhar completo sobre a realidadg rtantes na UTI. A pessoa certa, no lugar certo
que cerca o paciente submetido aos cuidados ‘2 AP ’ g ’

uma UTI demonstra o que chamamos de senso'ocf()p.iciarél um ambignt_e_no qual o individuo con-
r%uwa com sua criatividade, talento e motiva-

comprometimento. Na medida em que observ 2619, £ princioalmente. por meio da motivaco
mos coisas, fatos ou situacbes que acometem nos-" = P P ' P ¢

sos pacientes somos levados a nos posicionar p_e-(ar:ﬁtnod'ﬁlfmcaonngo a umeOI()aSF;rrf()jri)\tjl'ljtcj):)Z er?:Zrt?gr(r)]r:a
rante os mesmos. O exame fisico € uma — en q P

outras — excelente ferramenta de cuidado, qua{h@cesadade QIe mudanca © de desenvolvimento

do maximizada em seu real contexto e foco, fPnStante, a fim de proporcionar um alto desem-

busca desolugdes que possam melhorar, integral€Nh0 No trabalho executado. No intuito de pro-

mente, a condic&o dier cuidada mover a higiene oral, os enfermeiros agem da se-
Por outro lado, h& profissionais que rdini- 9uinte forma:

buemimportancia ao cuidado com a higiemel,

como aparece explicito na fala abaixo:

Cobro as prescrigbes e oriento sobre
maneira de realizar a higiene oréb1).

E feito treinamento periddico com a equi-
pe sobre a importancida higiene e con-

~ . n . forto do pacientéS6).
Né&o realizo acdes para promover e moti-

var este cuidadgS?). Através de treinamentos relampagos, no

_ _ o horario de servico, conforme a percepgao
Aqui, cabe citar que um profissional, ao ex- das necessidad&4).

pressar-se desta forma, pode estar desmotivado

como um todo. Também pelo fato de ndo dar im- Em pesquisa com pacientes totalmente de-
portancia shigiene oral, estara exercendo a pratpendentes foi comprovado que houve uma signi-
ca de enfermagem de forma negligente. E aindigativa melhora no padrdo de higiene oral, devi-
suas atitudes constituirdo modelo para aqueles que,a orientacédo e estimulagdo continuas, forneci-
de uma forma ou de outra, estaréo sob seu comdas aos familiares de pacientes com paralisia ce-
do, ou seja, sua equipe. Quando um lider ndo estéral. O autor salienta a importancia de uma par-
motivado, é dificil convencer o restante do grupticipacdo multiprofissional quanto a prevencao e
de que tudo pode dar certo. promocdo de acgles terapéuticas, junto aos paci-
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ente§’). No nosso entendimento, isso reforca 0 Uma das ferramentas que garante eficacia
papel que tem a educagdo continuada para tae atendimento prestado é a execugdo do proces-
nar efetivos os resultados. so de enfermagem. Fazer um planejamento para a
A segunda categoria, intitulada neste estuealizacdo de qualquer procedimento, por mais
do decuidados primarios versuscuidados se- simples que seja, € uma boa pratica, tornando-se
cundarios, nos conduz a compartilhar, aqui, as disempre vantajoso, porque se aproveita melhor o
ferentes visdes em relagdo aos cuidados contempo,passa-se seguranca para o clienteegua:
higiene oral. pe multidisciplinar bem como os esforgos desne-
Mesmo que tenhamos dito que os profissia@essarios sdo minimizados, além de envolver um
nais de enfermagem assumem menos pacient€snero menor de funcionarigs O entendimen-
na UTI, é importante enfatizar que, neste setor,t@ da priorizagdo € apenas um dos diferenciais que
carga detarefas é intensificada, devido ao estaddeve estar presente no perfil de um enfermeiro
de complexidade em que se encontra o pacientie UTI.
Sendo assim, é importante considerar que a prio- Como instrumento metodoldgico, o Proces-
rizacdo ddarefas € algo imprescindivel, pois, conso de Enfermagem é significativo para o plane-
forme vai ocorrendo a intensificacdo de um dgamento da assisténcia, com definicdo de metas
terminado cuidado, o paciente apresentara sigei-intervenc6e¥). No entanto, é evidenciada, ain-
ficativa modificacdo de seu estado geral. da, uma grande falha, por parte de algumas insti-
A soma dos fatos circunstanciais podera diuicdes hospitalares e escolares, em ndo forne-
tar o ritmo de trabalho assumido por uma detecer uma metodologia cientifica que direcione a as-
minadaequipe. Contrapondo a esta tendéncia, unsésténcia denfermagem. Valdizer,contudo, que
autora descreve que: a estrutura organizacional de cada instituicdo é
um dos fatores determinantes da maneira de as-
[...] para submeter o cliente hospitalizadasistir dos enfermeiros, pois tem reflexos diretos

a cuidados higiénicos, principalmente ossobre a pratica assistenéi@l Isto se confirma
clientes totalmente dependentes (e 0 ateras seguintes falas:

dimento é o mais diversificado possivel,
com procedimentos médico-cirigicesa-
liacbes hemodindmicas, cuidados respi-
ratorios e fisioterapicos, exames radiolgi-

O que é chato, é que os convénios nao
aceitam a prescri¢do deste cuidado, pelo
enfermeiro, por isto as prescricdes sao

cos, realizacdo de eletrocardiograma, eco- médicag...] (S2).

cardiograma, curativos cirdrgicos etc.), o

planejamento inicial torna-se importante, N&o existem prescricées deste cuidado
a fim de ndo prejudicar nenhum atendi- por parte dos enfermeiros. Os técnicos
mento previsto para o cliente, principal- realizam de acordo com uma rotina pré-
mente porque ndo podemos, também, dei- estabelecida pela instituici87).

xar de realizar tais cuidados imprescindi-

i iR . .
veis a0 seu pronto restabeleciméfite?) Dentro da perspectiva de reconhecer estraté-

; | | i giaspara elaborar um bom planejamento de acdes,
Neste _contexto, a forma pela qual oS CUlday, cotidiano da assisténcia de enfermagem, torna-

tudo surgiram alguns comentarios como: exercicio para o qual o enfermeiro tem sido chama-

S iorizad ) idad do diariamente. Partindo do pressuposto de que
&0 priorizados oulros culdados CoM%yigg imprevistos acontecem, consideramos im-
exemplo a administracdo de medicamen- )
tos(S1) portante resgtarque as condutas e astudes de-
' vem ser circunstanciais e pertinentes ao momen-
Sao priorizadas intercorréncias comot0 presenciado. Ao assumirmos as responsabili-
parada cardiorespiratéria, choque, fibri- dadesrelativas a nossa profisséo, passamos a com-
lacdo ou internacées de pacientes gravepreender que nossos problemas adquirem a dimen-

(S4). sdo que Ihes conferimos.
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Falar de priorizacdo de cuidados, tendo um E um cuidado secundario, pois ndo apre-
olhar holistico sobre a enfermagem e a realidade senta complicagGes imediatas para a vi-
que a acerca, é algo complicado. A forramo os da do paciente. O paciente néo corre ris-
(as) enfermeiros (as) conduzem suas atitudes de- co de vida pela auséncia desse cuida-
pendera muito de profissional para profissional. do(S1).

Portanto, a precedéncia de um cuidado em rela- . ) )
¢80 ao outro muda, conforme variam as diferen- A cOmpeténcia tecnica e o conhecimento ci-
tes falas dos entrevistados. entifico devem ser preconizados como exigén-
cia do trabalho dos enfermeiros em uma 9Tl
E um cuidado secundario quando o pa_Nessaperspectiva, comparou-se outro estudo, rea-
ciente corre risco de vida. Primario, por lizado nos Estados Unidos, que avaliou a higiene
ser umcuidado de enfermagem de higie-oral na perspectiva da profissional enfermeira.
ne e conforto. Dependera da ocas(&¥). Foi constatado que 92% dos enfermeiros pesqui-
i sados dizem compreender que a higiene oral é
E um cuidado secundario, devido asprioridade para pacientes de UTIs. Mas a maio-
compleddades dos outros cuidados comqg jngica a falta de pesquisa e conhecimentos e
ventilacdo mecanica, hemodinamica & orem aprender mais sobre a pratica que deve
farmacos. A higiene oral fica para o pré- . . . L
ximo moment¢S2). ser real!zgda, pois quando bem apllcada_l a técni-
ca de higiene oral pode melhorar a qualidade do
E um cuidado primé_rio devido os paci_CUidadO e diminuir a incidéncia de PAVA
entes com uso de tubo endotraqueal, ne- A forma como cada profissional aborda e
cessitarem da higiene oral para evitarpromove a higiene oral de seus pacientes depen-
a contaminacdo da via aérg85). de de sua base académica (técnico-cientifica), de
seu empenho como profissional, da maneira co-
A partir das falas acima, lembramos queno interpreta situacbes de prioridade, na assis-
priorizar um cuidado em detrimento de outro fagncia deenfermagem prestada por sua equipe e

parte docotidiano de um enfermeiro de UMui-  acima de tudo, da importancia que o mesmo daré
tas vezesle sabe que todos os cuidados sdo irgo cuidado em si.

portantes, n@ntanto, pelas circunstancias do mo-

mento, prioriza alguns, e torna secundarios o4-CONSIDERACOES FINAIS

tros. E,pois, um conflito; para tentar resolvé-lo da

melhor maneira, entendemos que o enfermeiro de  Por meio de um olhar, considerado holisti-
UTI deve permanecer constantemente atualizao, sobre as questdes que envolvem o cotidiano
do nosconhecimentos cientificos procurando, asia assisténcia de enfermagem prestada a paci-
sim, deter unmanejo adequado e critip@rante entes adultos em estado de sindrome do déficit
as novas tecnologias. Além disto, esse profissifio autocuidado e internados em UTI, apresenta-
nal precisa ter talento e sensibilidade suficientggos, nesta pesquisa o(os) olhar(es) dos(as) en-

para partilhar seu conhecimento com as equipRfmeiros(as) em relacdo a higiene oral nos paci-
de enfermagem e outras equipes envolvidas a@tes.

contexto.Desta forma desenvolvera o cuidado €ti-  pDurante o desenvolvimento da tematica pro-

co, correto tecnicamente e agregadorvaores. postapara esta pesquisa, surgiram muitas dificul-

Com esse olhar destacamos a fala abaixo: dadespara a localizacso de artigos, periodicos e,
] até mesmo, bibliografias que tratassem deste te-
E um cuidado primario na manutencdoma especificamente voltado para a enfermagem.
da vida do paciente, ja que evita compli-A majoria dos livros de enfermagem se restrin-
ga(;oes clinicas e tambem devido as Co3e 5 apordar a operacionalizagio do cuidado da
rancas dos mEd!(?OS’ enfermelr(_)s, ,ﬂ.s' higienebucal em pacientes que n&o $atmlmen-
terapeutas e familiares, os funcionarios ; .
atribuem valor a esse cuidado. E é 0 mot€ c_iependentes, de!xgndo de ~reglstrar, de forma
mentopara avaliar a cavidade oral pre- Mais efetiva, as reais impressoes da enfermagem
venir Glceras devido ao tubo e/madar- SObre 0 assunto e como a mesma lida com isso,
co (S4). em suas realidades de trabalho.
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Dentre as categorias analisadas foi possi- Cabe, ainda, ressaltar que a dedicacédo e o
vel visualizar que ainda existe um abismo entygrofissionalismo, implicados em proporcionar um
preconizagdes teoricas e realidade. Um exemptaidadodiferenciado com relagédo a higiene oral —
disso pode ser o Processo de Enfermagem, sigdn pacientes nestado de sindrome do déficit no
nimo de esséncia e instrumento de valor, paraaatocuidado, na UTI adulto — ultrapassam as bar-
pratica de nossa ciéncia, porém pouco exploradeiras de simplesmente salvar dentes e sorrisos.
ainda, por enfermeiros que se encontram em 1@ profissional que anseia por promover uma as-
vel assistencial, como € o caso dos sujeitos diténcia integral compromete-se com 0 processo

amostra selecionada para esta pesquisa. satde/doenca do paciente.
E justamente no cenéario da UTI que o en-
fermeiro compreende que o paciente tem inUme- REFERENCIAS
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