¥y ¥ ¥y

Acta Scientiarum. Health Sciences
ISSN: 1679-9291

eduem@uem.br

Universidade Estadual de Maringa
Brasil

Gomes de Araujo, Rodolfo José; de Lima Vinagre, Nicole Patricia; Montoril Santiago Sampaio,
Jaqueline
Avaliacéo sobre a participacéo de cirurgides-dentistas em equipes de assisténcia ao paciente
Acta Scientiarum. Health Sciences, vol. 31, num. 2, 2009, pp. 153-157
Universidade Estadual de Maringa
Maringa, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307226625010

Como citar este artigo

Numero completo : P,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3072
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307226625010
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=307226625010
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3072&numero=26625
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307226625010
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3072
http://www.redalyc.org

DOI: 10.4025/actascihealthsci.v31i2.6181

Avaliagao sobre a participacao de cirurgioes-dentistas em equipes

de assisténcia ao paciente

Rodolfo José Gomes de Araujo , Nicole Patricia de Lima Vinagre e Jaqueline Montoril

Santiago Sampaio

Universidade Federal do Para, Rua Augusto Corréa, 01, Cx. postal 479, 66075-110, Guama, Belém, Para, Brasil. *Autor para

correspondéncia. E-mail: rodolfogomesaraujo@uol.com.br

RESUMO. A presenga de equipes de assisténcia ao paciente se faz necessiria em ambiente
hospitalar, principalmente no que concerne aos pacientes mais debilitados, presentes em
unidades de tratamento intensivo. Porém, esta equipe nio é contemplada pela participagio
de todos os profissionais da saiide, visto que o cirurgido-dentista, por exemplo, acha-se fora
deste panorama; o que ¢ contraditério, pois a satide bucal pode ser determinante na melhora
ou piora do quadro de sadde de um paciente em UTI’s. O escopo deste trabalho ¢
demonstrar, por meio de entrevistas realizadas com profissionais de enfermagem em 12
hospitais da cidade de Belém, Estado do Pari, regiio Norte do Brasil, a sua atuagio em
equipes multi/interdisciplinares atuantes em unidades de tratamento intensivo ¢ se a
presenca de cirurgides-dentistas € necessiria nestas equipes. O levantamento realizado nesta
pesquisa mostrou que 98% dos entrevistados participam de equipes interdisciplinares e 86%
acham necessdria a presenga de cirurgides-dentistas nas mesmas. Aliar, portanto, o
conhecimento de um profissional de odontologia a0 de uma equipe biomédica é, sim, de
grande valia ao paciente.

Palavras-chave: UTI, equipe de assisténcia ao paciente, placa dental, higiene bucal.

ABSTRACT. Assessment of the participation of dental surgeons in patient care
teams. The presence of patient assistance team becomes necessary in a hospital
environment, especially for more debilitated patients hospitalized in Intensive Care Units
(ICUs). However, not all health professionals act in ICUs. Dental surgeons, for example,
are not found in this environment — which is contradictory, considering that oral health
may be determinant to establish the patient’s health status in the ICU. The purpose of this
study is to demonstrate, through interviews carried out with nursing professionals from 12
hospitals in Belem (northern Brazil), the participation of these professionals in
multi/interdisciplinary teams in Intensive Care Units and verify whether the presence of
dental surgeons is needed. The assessment revealed that 98% of the interviewers are part of
interdisciplinary teams, and 86% of them consider necessary the presence of dental
surgeons. It was therefore concluded that to combine the knowledge of a dentistry
professional to a biomedical staff is very important for the patient.

Key words: ICU, patient care team, dental plaque, oral hygiene.

Introdugao

O paciente internado nas unidades de tratamento
intensivo necessita de cuidados de exceléncia,
dirigidos ni3o apenas para os problemas
fisiopatoldgicos, mas também para as questdes
psicossociais, ambientais e familiares que se tornam
intimamente interligadas A doenga fisica. A esséncia
da multidisciplinaridade em cuidados intensivos nio
estd nos ambientes ou nos equipamentos especiais,
mas no processo de tomada de decisdes, baseado na
s6lida compreensio das condigdes fisioldgicas,
psicoldgicas dos pacientes e de novas terapias.

A sensagio de conforto do paciente também

deveria ser levada em consideragio. Hallet (1984)
enfatizou que, de acordo com a opiniio dos
pacientes que foram analisados, a cavidade bucal
higienizada propiciava sensa¢io de bem-estar. Além
do odor desagradivel associado 2 halitose, existe o
aspecto social por nio se ter a cavidade bucal limpa.
Em pacientes muito doentes, bactérias presentes
bucal, predominantemente gram-
positivas, podem passar a ter caracteristicas
anaerébicas gram-negativas, uma vez que micro-
organismos que colonizam a cavidade bucal destes
pacientes  sio comparados  com
organismos presentes naturalmente,
consequentemente o risco de infec¢io é elevado,

na cavidade

virulentos
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proporcionando respostas nio-satisfatérias 3 invasio
bacteriana aos pulmdes (JENKINS, 1989).
Patégenos comumente responsiveis pela pneumonia
nosocomial sio encontrados colonizando a placa
dental e a mucosa bucal destes pacientes. Porém,
boas técnicas de higiene bucal sio capazes de
prevenir o avan¢o da infecgio da cavidade bucal para
0 trato respiratdrio.

Muitas pesquisas documentam que pacientes
admitidos nas unidades de terapia intensiva possuem
higiene bucal de menor qualidade do que os
pacientes  nio-hospitalizados e t¢m  maior
prevaléncia de  colonizagio de  patdgenos
respiratérios em seus dentes ¢ mucosa bucal. A falta
de adequada higiene bucal, nestes pacientes, otimiza
as condigdes de crescimento bacteriano. O aumento
do volume e o da complexidade da placa dental
podem promover interacdes bacterianas entre
bactérias nativas da placa e patdgenos respiratérios,
contribuindo para o desenvolvimento de doengas
respiratérias, como pneumonia e doenca pulmonar
obstrutiva crénica.

Enquanto equipes de satide permanecem incertas
sobre a forma ideal de tratar seus pacientes,
principalmente nos paises desenvolvidos, a sociedade
preocupa-se crescentemente com os CUstos pessoais,
sociais e econdmicos das préticas atuais em medicina
e, particularmente, na terapia intensiva. Com a
manutengio da vida dos pacientes pela substitui¢io
de fungdes orginicas por meios artificiais, 0 processo
de morte fica sendo alongado, gerando, muitas
vezes, sofrimento aos familiares e pacientes, sem
preocupagio real de melhorar a sobrevida ou
melhorar a qualidade de vida. Porém, promover
qualidade de vida em um ambiente de terapia
intensiva torna-se questio dificil, pois num
momento tio critico a preocupagio soberana é a luta
contra a morte, lancando-se mio de todos os
procedimentos invasivos necessarios.

Compreende-se que o individuo deve ser
entendido em toda a sua integridade fisica, psiquica e
social, visando 3 melhoria da qualidade de vida e ao
bem-estar do paciente, pela integragio entre
profissionais da d4drea de satde (KOIZUMI;
CIANCIARULLO, 1978). Por isso, destacamos a
importincia de medidas preventivas, uma vez que
possuem menores custos ¢ maior abrangéncia em
relacio aos tratamentos curativos e reabilitadores
individuais (GLASSMAN et al., 1994). Desse modo,
o objetivo da promogio primiria em odontologia é
prevenir o desenvolvimento de doengas ou reverter
seu estado em estdgios iniciais, como ciries, doengas
periodontais e cincer bucal.

Araiijo et al.

Segundo Vilela e Mendes (2003), a satde ¢
considerada drea eminentemente interdisciplinar e a
integracio disciplinar nos cursos de formagio de
recursos humanos nesse campo, certamente poderd
levar 3 formagio de  profissionais  mais
comprometidos com a realidade de satide e com a
sua transformagio social. A conscientizacio da
contribui¢io que cada  especialidade  pode
proporcionar a assisténcia a saide did maiores
responsabilidades aos profissionais da drea biomédica
(DU GAS, 1984).

E notério que cada profissional atua
desempenhando fungdes especificas dentro de um
planejamento  conjunto  da  equipe, com
corresponsabilidade no processo de decisio. Assim,
os pressupostos dessa integracio estdo presentes ji
hi algum tempo na drea da sadde e, nas dltimas
décadas, notamos a exigéncia de transformagdes com
relagio ao conhecimento especializado. Sio muitas
as dificuldades encontradas para a implantacio da
interagio disciplinar, sendo necessirio para isso se
transpor limites histéricos, re-estruturar-se a
formagio dos recursos humanos e a renovagio das
relagdes interpessoais entre os profissionais da satide
(NOZAKI; PERALTA, 2008; ARAUJO et al,
2009).

Loesche et al. (1995), em um estudo na
Universidade de Michigan que correlacionava a
saiide bucal ao estilo de vida e ao status médico,
apontaram que pessoas medicamente saudiveis
tinham excelente sadde bucal, enquanto os
individuos que se  encontravam  doentes
apresentavam virias perdas dentdrias ou eram
desdentados.

Higiene bucal deficiente ¢ wum achado
caracteristico nos pacientes de UTI. Morais et al.
(2006) afirmaram que, até entio, entre os obsticulos
frequentemente enfrentados pelo cirurgido-dentista
para integrar equipes multidisciplinares em UTI,
estava a baixa prioridade do procedimento
odontolégico diante dos numerosos problemas
apresentados pelo paciente. Estudos que incluiam
este trabalho indicaram que pacientes de UTI
apresentavam  higiene bucal deficiente, com
quantidade significativamente maior de biofilme do
que individuos que viviam integrados na sociedade.
Também se pdde observar, nesses pacientes, maior
colonizacgio do biofilme bucal por patégenos
respiratérios. Estes resultados levam tais estudos a
sugerir que a colonizagio do biofilme bucal por
patégenos, em especial os respiratérios, pode ser
uma fonte especifica de infec¢io nosocomial
importante em UTI, uma vez que as bactérias
presentes na boca podem ser aspiradas e causar
pneumonias de aspiragio.
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O mesmo estudo verificou que o
monitoramento de érgios e sistemas, que nio sio a
causa direta do problema que levou o paciente a essa
condigio, deve ter maior atengio, evitando-se, assim,
a deterioragio de outro 6rgio ou sistema que pode
contribuir para um prognéstico desfavorivel do
caso.

As evolucdes ocorridas nas préticas e nas ciéncias
odontolégicas, nos dultimos tempos, trouxeram
reconhecimentos, como o primeiro relatério de
Satide Oral do Ministro da Satide Oral dos Estados
Unidos, que afirma, oficialmente, que a satide bucal
¢ parte integrante da sadde geral. Enuncia-se, desse
modo, a necessidade de maiores agdes, dando-se
melhor empenho 3s pesquisas que traduzam
evidéncias cientificas na pritica dental, bem como
beneficios reais aos portadores de problemas bucais
(GENCO; GROSSI, 1998).

A melhor prevengio para as patologias orais ¢ a
remocio mecinica da placa proporcionada pela
escovagio dos dentes e da lingua e pela utilizagio de
fio dental. A escova dental de tamanho pequeno com
cerdas macias e pontas arredondadas de mesma
altura é preconizada para a higiene dental
(MACEDO; LACAZ NETTO, 1980).

Portanto, a orientagio deve ser estendida a todos
os diferentes segmentos da equipe interdisciplinar,
pois esta pritica, de cariter fundamental na
odontologia preventiva, evita que o contato com 0s
profissionais da  drea  odontoldégica  ocorra
tardiamente. Pacientes, familiares, médicos, corpo
de enfermagem, cuidadores e outros membros da
equipe envolvida necessitam da conscientizagio dos
problemas potenciais odontolégicos dos pacientes e
da importincia da higiene bucal periddica,
principalmente no caso de condi¢oes debilitantes
sistémicas se agravarem (IACOPINO, 1997,
REYNOLDS, 1997). Complicag¢des de ordem local e
de ordem sistémica podem surgir decorrentes da
manutengio da satide bucal em condi¢des precirias
nesses pacientes.

Os estudos levam a concluir que a odontologia
poderd se integrar ao atendimento de pacientes
hospitalares com problemas de satide bucal ou que
tenham seu quadro agravado pela associagio desses
problemas, como portadores de sindromes, invilidos
bucais ou pacientes em coma, além de ampliar o
campo de ensino e de atuac¢io da odontologia, para
prevengao, pesquisa e atendimento.

Metodologia

Apés submissio e registro da aprovagio pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade

Federal do Pari, a pesquisa foi, entio, desenvolvida
por meio da aplicagio de um questionirio contendo
entrevista pessoal realizada por um tnico
entrevistador, cirurgido-dentista (SECCO;
PEREIRA, 2004).

O presente trabalho foi desenvolvido, visando
demonstrar se a populagio em estudo atua em
equipes multi/interdisciplinares e se acredita, ou nio,
que hid necessidade da presenga de cirurgides-
dentistas em unidades de terapia intensiva nos
hospitais visitados. Os profissionais das equipes de
enfermagem foram distribuidos dentro de trés
categorias de formagio: enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem (BRASIL,
1987).

Foram

abordados 402

enfermagem, no periodo de junho a novembro de

profissionais  de

2007, de ambos os sexos, sem limites quanto 2 idade,
que atuavam em 23 unidades de tratamento
intensivo pertencentes a 12 instituicdes publicas e
privadas de saide em Belém, capital do Estado do
Pari.  Os
orientados e informados, por meio do Termo de

entrevistados  selecionados ~ foram
Consentimento Livre e Esclarecido, quanto a nio-
obrigatoriedade de sua participagio, assim como
quanto 2 garantia de sigilo absoluto em relagio a sua
identidade ¢ ao nome do local de trabalho em que
atuavam.

O questiondrio era composto por 18 questdes,
porém, no presente artigo, serdo analisadas as perguntas
pertinentes 2 atuagio em equipes multi/interdisciplinares
e A necessidade, ou nio, da presenga de cirurgides-
dentistas participando dessas equipes.

Com relagio aos testes estatisticos selecionados
para este estudo, utilizou-se o teste para propor¢io a
fim de se comparar a quantidade de individuos com
determinada caracteristica, obtida na amostra, com
propor¢io p (0,5). Além do referido teste, foi
construido o Intervalo de Confianga, com nivel de
confianca de 95% para as populagdes em estudo.
Este intervalo contém a proporgio verdadeira com
probabilidade de 95%.

Resultados e discussao

Das 402 entrevistas realizadas com membros da
equipe de enfermagem, 73 eram enfermeiros, 284,
técnicos e 45, auxiliares de enfermagem. As respostas
foram tabuladas e submetidas 2 anilise estatistica.

De acordo com o estudo, verificou-se que a
maioria dos entrevistados atua em
multi/interdisciplinares,

demonstra.

equipes
Tabela 1

conforme a
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Com relagio a presenga de um cirurgido-dentista
efetivo na equipe interdisciplinar, observamos, na
Tabela 2, que quase a totalidade dos entrevistados
respondeu que as equipes das quais faziam parte nio
dispunham de cirurgido-dentista. E, ainda, 86% dos
entrevistados consideraram necessiria a presenga
deste profissional na equipe, que poderia atuar,
assim, nos casos onde houvesse envolvimento
odontolégico, conforme ilustra a Figura 1.

Tabela 1. Frequéncia e percentual dos entrevistados, segundo a
categoria profissional e atuagio em equipe multi/interdisciplinar.

Sim Nio Total
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
Enfermeira 72 17,9 1 0,2 73 18,2
Técnico de enfermagem 277 68,9 7 1,7 284 70,6
Auxiliar de enfermagem 45 11,2 0 0,0 45 11,2
Total 394 98,0 8 2,0 402 100

Tabela 2. Frequéncia e percentual dos entrevistados, segundo a
disposi¢io de cirurgido-dentista como membro permanente na
equipe de trabalho.

Frequéncia %
Sim 1 0,25
Nio 393 99,75
Total 394 100,00

Proporgao dos entrevistados segundo a necessidade
de cirurgido dentista na equipe de trabalho.

86%

14%

O sim nao

Figura 1. Proporcio de profissionais quanto a presenga de CD
em equipes interdisciplinares que atuam em UTIs.

Ainda quanto 2 necessidade da presenca do CD
em equipes interdisciplinares, aplicou-se o teste de
comparacgio de proporg¢des e concluiu-se que a
propor¢io de entrevistados que
necessiria a presenga de cirurgido-dentista na equipe
¢ maior do que a propor¢io dos que nio assim o
consideram, pois se encontrou o p-valor = 0,000,
que é menor que o nivel de significincia de 0,05.

Intervalo de confianca para a propor¢io dos que
consideram necessiria a presenga de cirurgiio-
dentista na equipe: IC= [85,0%; 87,4%].

Apesar de as dificuldades encontradas para a
implantagio da interagio disciplinar em hospitais, os
entrevistados deste estudo participam de equipes

consideram

Araiijo et al.

inter/multidisciplinares, o que ratifica o sucesso do
tratamento de pacientes a partir da interagio de
diversas especialidades, pois se hi equipes de
trabalho assim montadas, conclui-se que este
trabalho di certo, o que demonstra conformidade
com a literatura pesquisada (KOIZUMI,
CIANCIARULLO, 1978; DU GAS, 1984; VILELA;
MENDES, 2003; ARAUJO et al., 2009).

Mesmo com o fato de a atuagio de equipes
interdisciplinares em hospitais ser comum, hi uma
lacuna nessas equipes de um tipo de profissional da
saide, o cirurgiio-dentista; a maioria dos
entrevistados relatou que nio hi esse profissional
atuando em conjunto em unidades de tratamento
intensivo, apesar de a sua presenga ser considerada
necessaria pela maioria dos entrevistados.

A remogio mecinica da placa dental é a melhor
maneira de prevengio de patologias orais mais
frequentes, proporcionando satide bucal satisfatoria a
pessoa (IACOPINO, 1997; REYNOLDS, 1997).
Sabe-se que a sadde oral é parte integrante da sadde
geral (GENCO; GROSSI, 1998) e a auséncia de
uma condi¢io de normalidade bucal pode ocasionar
complicagdes futuras para pacientes debilitados em
ambientes  hospitalares (MACEDO; LACAZ
NETTO, 1980; MORAIS et al., 2006).

Assim, sugere-se que a integragio entre oS
profissionais da sadde seja uma realidade dentro dos
hospitais e que os conhecimentos, antes restritos a uma
especialidade de satde, sejam melhor divulgados entre
os profissionais que compdem a equipe de assisténcia
a0 paciente, tendo este como maior beneficidrio, razio
de todos os esfor¢os biomédicos.

Conclusao

De acordo com o conceito de equipe de
assisténcia ao paciente, cada profissional atua na sua
drea no Ambito de melhorar o quadro de satide do
paciente. Portanto, a presenga de um cirurgiio-
dentista faz-se necessiria em ambiente hospitalar
como tentativa de se solucionar as dificuldades
apresentadas na manuteng¢io da satde bucal e no
tratamento de doengas bucais que afetam a satide
geral dos individuos hospitalizados em UTT’s.

A interdisciplinaridade, no atendimento em
UTT’s, deveria contemplar a presencga de cirurgides-
dentistas integrados aos principios das equipes
envolvidas. Os conhecimentos difundidos no
ambiente hospitalar seriam proveitosos, inclusive
apés a alta hospitalar, visando 2 obtencio da

qualidade de vida para estes pacientes.
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