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RESUMO

TONELLI, I.S. Efetividade do programa educativo no conhecimento de profissionais de
enfermagem sobre a higiene bucal em pacientes criticos intubados. 2019. Dissertagdo
(Mestrado em Saude e Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Departamento de
Enfermagem Bésica, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2019.

Este estudo teve como objetivo avaliar a efetividade do programa educativo no
conhecimento de profissionais de enfermagem sobre a higiene bucal em pacientes
criticos intubados. Trata-se de um estudo quase-experimental conduzido em um
hospital de grande porte de Belo Horizonte — MG no periodo de marco a julho de 2018.
Participaram 79 profissionais de enfermagem, em trés etapas: pré-teste, programa
educativo e pos-teste. Foram elaborados instrumentos de caracterizacdo da amostra
e de avaliagcdo do conhecimento da equipe de enfermagem sobre a higiene bucal do
paciente critico intubado. Este ultimo contendo 20 questdes com opcdes de resposta
verdadeiras, falsas ou néo sei, o qual foi submetido a validagdo de conteddo por um
comité de especialistas. Andlise descritiva e testes de Wilcoxon, Mann-Whitney,
Kruskal Wallis e correlacdo de Spearman foram realizados. A amostra foi composta
predominantemente por enfermeiros (54,4%), do sexo feminino (86,1%), bem
distribuidos entre os turnos diurno e noturno (49,4% e 50,6%). O tempo de formado
dos profissionais variou de 7 a 240 meses, com mediana de 96 meses
(p25=60;p75=120), o tempo de atuacdo no Centro de Terapia Intensiva (CTI) variou
de 1 a 156 meses, com mediana 29 meses (p25=9;p75=72). A maioria dos
profissionais (78,5%) recebeu alguma instrucéo de higiene bucal durante a formacao,
entretanto, na instituicao, 41,8% nunca recebeu treinamento sobre a teméatica. No que
diz respeito a avaliacdo do conhecimento dos profissionais no pré-teste, a mediana
de acertos foi de 15 questdes (p25=13;p75=16) e, no pds-teste, a mediana foi de 19
questBes (p25=17;p75=20). Houve diferenca estatisticamente significativa entre os
dois momentos, com o aumento do conhecimento dos profissionais da equipe de
enfermagem apds o programa educativo (p<0,001). Também houve diferenca
estatisticamente significativa entre o conhecimento no pré-teste e a ciéncia do
profissional quanto ao protocolo de higiene bucal na instituicdo (p<0,05), sendo que
profissionais que sabiam da existéncia do protocolo na instituicio apresentaram um
escore maior de conhecimento no pré-teste. Houve uma correlacdo negativa e de
fraca magnitude entre o conhecimento no pés-teste e o tempo de formado dos
profissionais (r= -0,258; p<0,05). Conclui-se que o programa educativo pautado em
metodologias ativas, visando uma aprendizagem significativa, teve efeito positivo no
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre higiene bucal em pacientes
criticos intubados, sendo este efeito menor em profissionais com maior tempo de
formacado. Reforgca-se assim, a importancia da educagédo permanente com programas
educativos efetivos visando favorecer o conhecimento da equipe de enfermagem para
a melhoria da qualidade da assisténcia a saude.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Higiene Bucal; Intubacdo; Conhecimentos,

Atitudes e Pratica em Saude; Educacdo Permanente.



ABSTRACT

TONELLI, I.S. Effectiveness of the educational program on the knowledge of nursing
professionals on oral hygienein critically ill intubated patients. 2019. Dissertation (Master
Degree in Health and Nursing) — Nursing school. Department of Basic Nursing, Federal
University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2019.

This study aimed to evaluate the effectiveness of the educational program on the
knowledge of nursing professionals on oral hygiene in critically ill intubated patients.
This case study is a semi-experimental study performed in a large hospital in Belo
Horizonte (MG), Brazil, from March to July 2018. 79 nursing professionals were
considered in three study stages: pre-test, educational program and post-test. Sample
characterization instruments and means to evaluate the knowledge of the nursing team
regarding the oral hygiene in critically ill intubated patients were developed. The
nursing team knowledge evaluation was performed by a questionnaire with 20 true or
false sentences concerning the subject in study; this questionnaire was submitted to a
committee composed by specialist and was content validated. Descriptive analysis
and Wilcoxon, Mann-Whitney, Kruskal Wallis and Spearman correlation tests were
also performed. The sample consisted predominantly of nurses (54.4%), female
(86.1%),well distributed between the day and night shifts (49.4% and 50.6%).The
training time of the professionals ranged from 7 to 240 months, with a median of 96
months (p25 = 60;p75 = 120), the time spent in the Intensive Care Center (ICU) ranged
from 1 to 156 months, with median 29 months (p25 = 9; p75 = 72). Most of the
professionals (78.5%) have received some oral hygiene instruction during the training.
At the institution, 41.8% have never received training on the subject. Regarding the
evaluation of professionals’ knowledge, in the pre-test the median was 15 points
(p25=13; p75=16) and, in the post-test, the median was 19 points (p25=17; p75=20).
There was a significant statistical difference on both moments, with the increase in the
knowledge concerning the professionals of the nursing team after the educational
program (p <0.001).There was also a significant statistical difference between the pre-
test and the professional's knowledge regarding the oral hygiene protocol in the
institution(P <0.05), that is, professionals who knew about the existence of the protocol
in the institution achieved a higher knowledge score (r = -0.258, p <0.05). A negative
correlation was found between the post-test and the training time of the professionals.
It was concluded that the educational program based on active methodologies, aimed
at a meaningful learning, had a positive effect on nursing professionals' knowledge
concerning the oral hygiene in critically ill intubated patients, and this effect is lower in
professionals who had a longer training periods. It reinforces the importance of
permanent education with effective educational programs which aims to improve the
knowledge of the nursing team in order to enhance the quality of health care.

Keywords: Nursing Care; Oral Hygiene; Intubation; Health Knowledge, Attitudes,

Practice; Education, Continuing.
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1. INTRODUCAO

Pacientes criticos ou graves sao aqueles que se encontram em risco iminente
de perder a vida ou fungéo de 6rgédo ou sistema do corpo humano, bem como aqueles
em fréagil condic&o clinica decorrente de trauma ou de outras condi¢des relacionadas
a processos que requeiram cuidado imediato clinico, cirdrgico, gineco-obstétrico ou
em saude mental (BRASIL, 2011). Estes sédo, majoritariamente, pacientes que fazem
parte da linha de cuidado progressivo ao paciente critico ou grave e que ocupam leitos
de Unidades de Terapia Intensiva (UTI), Unidade Coronariana (UCO), Unidade de
Tratamento de Queimados (UTQ) ou Cuidados Intermediarios (BRASIL, 2017). E
muito comum que esses pacientes recebam suporte ventilatorio artificial através de
ventilagdo mecanica.

O suporte ventilatério artificial por meio da Ventilagcdo Mecéanica (VM) consiste
em um método de substituicao total ou parcial da ventilacdo espontanea, podendo ser
utilizado de forma nado-invasiva, a partir de uma interface externa, como uma mascara
facial, ou de forma invasiva, através de um tubo orotraqueal (TOT) ou cénula de
traqueostomia (TQT) (BARBAS et al., 2014).

O TOT ao mesmo tempo que garante a ventilacdo do paciente, expde sua
cavidade bucal ao ambiente hospitalar - local onde os patégenos possuem uma maior
resisténcia aos antimicrobianos (ANVISA, 2017) - e impede a limpeza natural da boca
promovida pela movimentacdo da lingua e das bochechas durante a fala e pela
mastigacéo de alimentos, principalmente os duros e fibrosos (SOUZA; GUIMARAES;
FERREIRA, 2013). Além disso, a reducdo do fluxo salivar pelo uso de alguns
medicamentos, a alteracdo do sensorio, a inibicdo do reflexo de tosse e o tempo de
internacédo sao fatores que, associados, contribuem para o aumento do biofilme na
cavidade bucal e, consequente, o risco de microaspiracao de patégenos (SOUZA,
GUIMARAES; FERREIRA, 2013).

As microaspiragfes silenciosas de patdgenos respiratérios que colonizam a
orofaringe, sdo a principal causa da Pneumonia Associada a Ventilagcdo mecanica
(PAV), diagnostico médico que tem sido definido como uma infec¢éo do parénquima
pulmonar em pacientes submetidos a mais de 48 horas de VM (ANVISA, 2017).

Nas UTIs, a PAV representa de nove a 40% de todas as infec¢Oes adquiridas,
sendo uma importante infeccdo relacionada a assisténcia a saude (IRAS),
responsavel pelo aumento no periodo de internacédo hospitalar, do tempo de VM, da

morbimortalidade dos pacientes — com estimativa de aproximadamente 33% em
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decorréncia direta desta doenca — e que gera, consequentemente, 0 aumento dos
custos assistenciais nas instituicdes de saude (ANVISA, 2017;VIDAL et al., 2017).

Diante deste cenério, destaca-se a higiene bucal como uma pratica do processo
de trabalho da enfermagem estabelecida nas intervenc¢des de promog¢éo, manutencao
e restauracdo da saude bucal (BULECHEK et al., 2016) que possui como resultado
esperado a higiene bucal ndo comprometida (JOHNSON et al.,2016).

Apesar de ser uma acgao relativamente simples de ser executada, a higiene
bucal possui grande relevancia, principalmente no contexto do paciente intubado,
como forma de prevencdo da PAV. Uma revisdo sistematica recente evidencia o
cuidado de prevencdo ao concluir que a higiene bucal realizada com solucdo de
clorexidina a 0,12% reduz o risco de desenvolvimento de PAV em pacientes
criticamente enfermos de 24% para 18% (HUA et al.,2016).

Porém, estudos revelam que tanto no ambito internacional como no Brasil, a
equipe de enfermagem ainda nao realiza a higiene bucal como preconizado pelos
protocolos (FEIDER; MITCHELL; BRIDGES, 2010; LIN et al., 2011; ORLANDINI;
LAZZARI, 2012; BATIHA et al.,, 2013). Apesar dos enfermeiros reconhecerem o
cuidado oral como importante esse ainda é considerado de baixa prioridade quando
comparado aos cuidados de enfermagem que possuem um impacto maior na
sobrevida do paciente, especialmente no ambiente de terapia intensiva, em que a
equipe de enfermagem enfrenta inUmeras outras demandas de cuidados que, por
vezes, ganham maior atencdo dos profissionais (FEIDER; MITCHELL; BRIDGES,
2010; LIN et al., 2011; BATIHA et al., 2013).

Outros estudos revelam que héa locais em que a pratica permanece marcada
pela auséncia de reconhecimento da importancia da higiene bucal que pode ser
atribuida ao conhecimento limitado acercadas consequéncias positivas que envolvem
a intervencéo (BERRY, et al., 2011;JORDAN et al., 2014).Porém, mesmo com a falta
de informacdo e o n&o recebimento de formagcdo adequada para a realizacdo de
procedimentos de cuidado bucal em pacientes criticos que tém sido relatados pelos
profissionais, ha atitudes positivas que demonstram a abertura da equipe de
enfermagem para a incorporagao do conhecimento, reforcando assim a necessidade
da educacdo em servico (JORDAN et al.,, 2014; MELO et al., 2014; ORLANDINI;
LAZZARI, 2012; SOUZA; GUIMARAES; FERREIRA, 2013).

Manuais de importantes instituicdes trazem a educacéo como valiosa estratégia

de implementacdo das praticas de prevencdo de PAV (INSTITUTE FOR
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HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2012; KLOMPAS et al., 2014B; ANVISA, 2017).
Estratégia reforcada também em ensaio clinico randomizado conduzido na india sobre
higiene bucal em pacientes criticos que reforgou a necessidade urgente da educacao
da equipe de enfermagem quanto a importancia do cumprimento dos protocolos para
prevencado de PAV (CHACKO et al., 2017).

Visando a aprendizagem significativa, o programa educativo deve ser
informativo e relevante para o profissional, ajudar a resumir as evidéncias, explicar
NOVOoS processos, estabelecer expectativas e incentivar a equipe a adotar praticas
recomendadas ao passo que considera também as experiéncias prévias dos
profissionais, em um ato de construcao coletiva (MITRE et al., 2008; KLOMPAS et al.,
2014B).

Para tanto, as sessbes de educacdo permanente devem lancar mao de
metodologias ativas que podem incluir oficinas, treinamentos praticos, conferéncias,
apresentacoes de slides ou momentos interativos e discussdes, empregando multiplas
modalidades de ensino que vao de encontro aos diversos estilos de aprendizagem e
criam um ambiente ativo e construtivo, favorecedor de uma educacao transformadora
(JESUS et al., 2011; KLOMPAS et al., 2014B).

Ao reconhecer, portanto, a higiene bucal como uma intervencdo de
enfermagem de grande importancia para a prevencao de infeccdes, principalmente a
PAV, e a necessidade de capacitacdo da equipe de enfermagem pautada nas
evidéncias mais recentes, questiona-se se um programa educativo € capaz de
melhorar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre a higiene bucal em
pacientes criticos intubados.

Estudar o efeito de um programa educativo € necessario a medida que
inmeros trabalhos tem trazido a educacéo nos servigos de saude como importante
estratégia de prevencao de problemas que impactam a saude e qualidade de vida das
pessoas (IHI, 2012; KLOMPAS et al., 2014B; ANVISA, 2017). Entretanto, tais objetivos
s6 serdo alcancados se os programas educativos gerarem efeitos positivos no
conhecimento dos profissionais, aqueles que possam ter a potencialidade de
desencadear consequéncias positivas a longo prazo, como a melhor qualidade da
assisténcia prestada, com melhoria dos indicadores e reducdo dos custos (ZACK et
al. 2002; ROSS; CRUMPLER, 2007; SACHETTI, et al., 2014;YILMAZ et al. 2016).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O contexto historico da higiene bucal no paciente critico intubado e a
prevencao de PAV

Apés a publicacdo de relatorios como “To err is human” (INSTITUTE OF
MEDICINE, 1999) e “Crossing the quality chasm” (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001),
diversos estudos visando melhorar a qualidade da assisténcia a saude foram
desenvolvidos. Diante deste cenario, o Institute of Healthcare Improvement (IHI),
lancou em 2004 “The 100.000 lives Campaing”, uma iniciativa nacional, no contexto
dos Estados Unidos da América (EUA), com o objetivo de salvar 100.000 vidas de
pacientes hospitalizados por meio de melhorias na seguranca e eficacia dos cuidados
em saude. Para isso, o instituto prop6s seis interven¢des sendo uma delas a
prevencao da PAV por meio de um bundle composto por quatro itens, dos quais ainda
nao havia referéncia a higiene bucal (BERWICK, et al., 2006).

Durante “The 100.000 lives Campains” foi construidaoutra iniciativa com
objetivos similares, “The 5 Million Lives Campaign”, visando proteger os pacientes de
cinco milhdes de incidentes de danos médicos pelo periodo de dois anos (2006-2008).
A partir dessa campanha iniciou-se a constru¢cdo de materiais para as intervencoes,
chamados How-to guide que em sua ultima versédo do bundle de prevencéo da PAV,
apresentou a incluséo do quinto item: cuidado bucal diario com clorexidina (IH1,2012).

Em 2011, encorajada pelo movimento norte-americano, a Espanha da inicio ao
projeto “Zero-VAP” (Zero Ventilator-associated Pneumonia) com a proposta de
implementacdo de uma intervencdo multimodal nas UTIs do pais. O bundle com 10
itens foi construido e dentre as sete recomendac¢des mandatoérias, como quarto item
encontra-se a higiene bucal com clorexidina (LERMA et al., 2014).

Apesar da recente inclusao da higiene bucal nos bundles citados, o Center for
Disease Control (CDC), desde 2003 e na versao de 2005, ja apresentava em seu
guideline de prevencgado de pneumonia a limpeza da cavidade bucal com o uso do
gluconato de clorexidina 0,12% (TABLAN, et al., 2004;,AMERICAN THORACIC
SOCIETY DOCUMENTS, 2005). Entretanto, a recomendacao era a de usa-lo apenas
em pacientes adultos submetidos a cirurgia cardiaca. Isso porque, em 1996, DeRiso
e colegas publicaram um estudo, que foi um grande marco, e forneceu evidéncias

para apoiar o uso de solucao de clorexidina a 0,12% como medida profilatica para
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reduzir as infeccdes nosocomiais do trato respiratorio em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca (DERISO et al., 1996).

Ja na sua ultima atualizagdo, em 2014, o CDC descreve a higiene bucal com
clorexidina como intervencgéo de evidéncia moderada, que pode diminuir as taxas de
PAV, mas para a qual ha dados insuficientes no momento para determinar seu
impacto na duracdo da ventilagdo mecéanica, tempo de permanéncia e mortalidade
(KLOMPAS, 2014B).

Os dados da meta-analise conduzida por Hua, et al. (2016) também corroboram
com a auséncia de evidéncia para afirmar o efeito nos desfechos anteriomente
citados, mas afirma que os cuidados de higiene oral, incluindo bochechos ou gel com
clorexidina, reduzem o risco de desenvolver a PAV em pacientes gravemente
enfermos de 25% a 19%.

Um estudo de coorte, multicéntrico, conduzido na Espanha mostrou que a
incidéncia de PAV diminuiu significativamente de 15,5% para 11,7% apdés a insercao
do bundle de prevencéo e que essa reducao se associou significativamente a higiene
bucal com uso de clorexidina 0,12% (OR = 0,23), além de outros itens (RELLO et al.,
2013).

No cenario de salde em que as praticas visam melhorar a qualidade da
assisténcia a saude, reduzir erros e consequentemente melhorar os indicadores de
qualidade, a higiene bucal passa a ocupar lugar de destague em meio a pesquisas e
registros cientificos, pois o cuidado que antes era limitado a abordagem de conforto e
de tratamento de lesdes locais, passa a ser também abordado como um importante
item de prevencéo de infec¢des, como a PAV (BERRY et al., 2007; DALE et al., 2013),
sendo um item presente em diversos bundles de prevencdo nas mais diversas UTIs
(SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2012; LERMA et al., 2014; SACHETTI, et al., 2014,
SILVA, et al., 2014).

Atualmente h4 um questionamento dos resultados que vem sendo descritos na
literatura mostrando que, mesmo com a insercao mundial da higiene bucal com a
clorexidina como um cuidado diario, existem trés grandes limitacdes a respeito das
evidéncias atuais que, segundo Klompas et al. (2014A) exigem uma reavaliacao.
Primeiro, as metandlises existentes sédo fortemente influenciadas por estudos em
pacientes de cirurgia cardiaca, o que € problematico, pois a maioria dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca é extubada em 24h. Dessa forma as infeccoes

pulmonares nesses estudos podem néo ser PAV. Em segundo lugar, as meta-analises
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anteriores fizeram pouca distingdo entre investigacdes abertas e duplamente cegas e
a falta de cegamento introduz risco de viés em favor do uso da clorexidina (CHAN,
E.Y.etal., 2007; HOSHIJIMA H. et al., 2013; ZHANG, T.T.; TANG S.S.; FU L.J., 2014;
HUA et a., 2016). Isso porque o diagndstico de PAV € notoriamente subjetivo e
impreciso 0 que impacta na terceira limitacdo, a PAV como desfecho primario. As
taxas de PAV sao dificeis de interpretar devido a sua subjetividade, falta de
especificidade e alta variabilidade inter observador (KLOMPAS et al., 2014A).

Como resultado de reavaliacdes, os autores questionam o efeito da clorexidina
em pacientes que nao sejam submetidos a cirurgia cardiaca ou que nao estejam
submetidos a VM diante do paradoxo de que o cuidado bucal com clorexidina, mesmo
associado a baixas taxas de PAV, sinaliza também taxas de mortalidade
potencialmente maiores (KLOMPAS et al., 2016; BOUADMA; KLOMPAS, 2018;
DESCHEPPER, et al., 2018).

O motivo para o possivel aumento do risco de mortalidade néo é claro, mas os
autores acreditam que alguns pacientes podem aspirar um pouco de clorexidina,
levando a lesGes pulmonares agudas em alguns pacientes (KLOMPAS et al., 2014A).

Os questionamentos atuais quanto a realizacdo da higiene bucal com a solucao
de clorexidina exigem novos estudos que visem reduzir 0s possiveis viéses e que
produzam evidéncias de qualidade. Enquanto tais resultados ndo sédo produzidos, as
diretrizes, guidelines, bundles e manuais, permanecem listando a higiene bucal como
importante item no cuidado do paciente intubado para a prevencéo da PAV.

A realizacdo do presente estudo foi baseada, principalmente na recente
publicacdo da ANVISA (2017) que apresenta diversas medidas de prevencao e
controle de infec¢Bes nos servigos de salde, dentre elas as referentes a PAV no qual
o cuidado bucal recebeu um tépico a parte dentre as medidas especificas

recomendadas.

2.2 A higiene bucal em pacientes intubados

O cuidado oral sistematizado melhora a qualidade da higiene bucal dos
pacientes (AMES, et al., 2011), dessa forma é necessario estabelecer a melhor rotina
de higiene bucal para cada populacao, levando em consideragao as especificidades
e limitagOes de cada instituigo.

Visando conhecer as rotinas de higiene bucal estabelecidas, foi realizada uma

busca na literatura. Foram encontrados poucos estudos que retratam com detalhes
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como foi realizada a higiene bucal dos paciente intubados mas entre eles é possivel
identificar semelhancas no cuidado.

A pratica recomendada pela American Association of Critical Care Nurses
(AACN) (GRAP, et al., 2017) é a escovacaodos dentes, gengivas e lingua pelo menos
duas vezes ao dia usando uma escova de dente de cabeca compacta e cerdas
macias, com realizacdo da hidratacdo da mucosa oral e labios a cada 2 a 4 horas e
utilizacao do gluconato de clorexidina oral (0,12%) duas vezes ao dia em pacientes
intubados para reduzir o risco de PAV. O documento reforca que ndo ha
recomendacdo para uso rotineiro de gluconato de clorexidina oral (0,12%) em
pacientes ndo intubados neste momento.

O Procedimento Operacional Padrédo (POP) de higiene bucal do paciente
internado em UTI adulto disponibilizado pela Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB, 2013) fornece mais detalhes do procedimento, como posicionamento
da escova e movimentos especificos para a melhor higienizacdo, realizacdo da
higiene do TOT e de qualquer outro dispositivo que estiver na cavidade oral do
paciente com a solucdo de clorexidina 0,12%, aspiracdo da cavidade bucal, com
sugador ou sonda de aspiracdo conectada ao circuito de aspiracdo sempre que
necessario e o uso do hidratante labial, sendo recomendados os acidos graxos
essenciais (AGE), glicerina ou dexpantenol creme 5%.

Além dos cuidados descritos, 0 manual da ANVISA (2017) acrescenta a
quantidade de 15ml de clorexidina 0,12% para ser utilizada lavando as estruturas
bucais durante um minuto. Como opc¢éao de hidratacdo, peri e intrabucal, 0 documento
fornece a opcéo do gel comestivel a base de 6leo de coco a 2% e vitamina E a 2%.
Outro item do procedimento descrito € a higienizacdo do dorso da lingua, que deve
ser limpo mecanicamente apOs intensa hidratacdo da matéria organica aderida
guando houver biofilme lingual visivel e denso. Uma observacao importante a respeito
da higienizacéo da lingua é evitar o uso de dispositivos abrasivos, como os raspadores
linguais, que possam gerar lesao e propiciar a quebra de barreira de protecao expondo
0 paciente ao risco de infecgoes.

O Unico passo que Potter e Perry (2013) descrevem além do que consta no
manual, € a utilizacdo de uma escova de espuma descartavel para pacientes
edentulos com o objetivo de evitar a lesédo de gengivas e mucosa.

Além das etapas descritas para a realizacdo da higiene bucal, os documentos

citam também o cuidado com o posicionamento do paciente (elevando a cabeceira
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entre 30° a 45° quando possivel) para minimizar o risco de aspiracdo (AMIB, 2013;
POTTER; PERRY, 2013).

Dentre as diversas concentracdes de clorexidina usadas na higiene bucal dos
pacientes a clorexidina a 0,12% foi a mais retratada nos documentos e tem o melhor
efeito na prevencado da PAV, na andlise de custos, nas reacdes adversas e na analise
de resisténcia a medicamentos (ZHANG; TANG; FU, 2014). Além de nao existir
evidéncias suficientes para determinar se outras soluc¢des de higiene oral sao eficazes
na reducdo da PAV (HUA et al., 2016).

No que se refere ao procedimento de higiene bucal da instituicdo onde a
presente pesquisa foi realizada, cabe ressaltar que ha um documento que padroniza
as etapas de realizacao da higiene bucal. Este foi revisado antes do inicio do estudo
e encontrava-se de acordo com as evidéncias apresentadas na literatura sendo

também utilizado para a construcdo do programa educativo.

2.3 O conhecimento dos profissionais sobre a higiene bucal e as agdes
educativas nos CTIs

Antes que haja qualquer mudanca, melhoria ou até mesmo a implementacéo
de um novo procedimento assistencial é fundamental que os profissionais
reconhecam a importancia da realizacdo do mesmo, seja ele qual for. Diante disso, 0
conhecimento do profissional € um aspecto importante para favorecer as mudancas
na préatica que reflitam na qualidade da assisténcia e nos indicadores de qualidade
(FROTA et al., 2015;SILVA;COLOSIMO;PIERIN, 2010).

Nesse sentido, diversas pesquisas foram realizadas mundialmente com o
objetivo de avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem acerca da higiene bucal
no contexto dos CTls (JORDAN et al. 2014; BATIHA et al., 2013; ALOUSH, 2017,
FEIDER; MITCHELL; BRIDGES, 2010; SOH et al., 2011; IBRAHIM; MUDAWI; OMER,
2015; MIRANDA, et al., 2016). Na Croacia, um survey realizado com a equipe de
enfermagem das UTIs, mostrou que o conhecimento dos enfermeiros € insuficiente,
dessa forma as medidas de higiene bucal realizadas sdo em grande parte
inadequadas. Foi identificada a necessidade de melhorar o conhecimento sobre
cuidados bucais e sua relacdo com a PAV por meio de educacgdo, cursos e seminarios

de enfermagem acessiveis (JORDAN et al. 2014).
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Na Jordénia o cenario retratado ndo foi diferente, sendo identificada a
necessidade de melhorar o conhecimento, as habilidades e o dominio dos enfermeiros
intensivistas a respeito dos cuidados de higiene bucal, particularmente a escovagao
dos dentes, aspiracdo, avaliacdo oral e praticas de controle de infec¢cdo. O estudo
mostrou que os profissionais nao aderiram as recomendacdes para o cuidado oral em
Sua pratica e, consequentemente, necessitavam de educacéo continuada relacionada
ao protocolo de cuidados baseados em evidéncias (BATIHA et al., 2013).

Outro estudo mais recente, revelou que 42% dos enfermeiros relataram nunca
ter recebido alguma educacdo sobre PAV e menos da metade dos enfermeiros
realizavam a higiene bucal dos pacientes usando clorexidina. Os achados reforcaram
também a necessidade de treinamento para os enfermeiros que precisa ser
considerado no planejamento para futuras melhorias (ALOUSH, 2017).

Um estudo com enfermeiros intensivistas do Ira mostrou que mais de 21% dos
individuos néo realizavam cuidados bucais em suas tarefas habituais, pontuando este
cuidado com um escore meédio de 5,7 em uma escala de 1-10. Esse valor chama a
atencao e deixa evidente que os enfermeiros ndo consideram a higiene bucal em
pacientes de terapia intensiva como um cuidado de alta prioridade (ADIB-
HAJBAGHERY; ANSARI; AZIZI-FINI, 2013).

Melhores resultados foram encontrados no survey realizado com enfermeiros
de CTls norte americanos, associados a AACN. Para eles o cuidado oral foi relatado
como alta prioridade (47%) apesar das discrepancias entre praticas e politicas
relatadas. Tal ponto revela que as politicas de higiene bucal apesar de presentes, ndo
sdo bem utilizadas (FEIDER; MITCHELL; BRIDGES,2010).

Cenario ainda melhor foi encontrado em estudo realizado na Malasia, onde
mais de 89% dos enfermeiros concordaram que a higiene bucal € um cuidado muito
importante para pacientes ventilados mecanicamente. Além disso, mais de 70% dos
profissionais ja receberam treinamento adequado em higiene bucal e também relatam
possuir tempo adequado para prestar os cuidados pelo menos uma vez por dia (SOH
et al., 2011).

Entretanto, o reconhecimento da higiene bucal como uma pratica importante
nos CTls, principalmente para os pacientes intubados, néo reflete o conhecimento
desses profissionais sobre a tematica. Um exemplo € o estudo em que 97,4% dos
enfermeiros de CTIs reconheciam a importancia dos cuidados com a boca para

pacientes internados. No entanto, apenas 64,5% dos enfermeiros receberam
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treinamento para a realizacdo da higiene bucal e, desses, 81% indicaram que a
formacéo adicional seria benéfica (IBRAHIM; MUDAWI; OMER, 2015).

No Brasil, estudo revela que 80,3% dos profissionais entrevistados
consideraram ter tempo disponivel para prestar cuidados orais aos pacientes
internados no CTI e que a higiene bucal era uma prioridade para os pacientes
ventilados mecanicamente (83,1%), mas mesmo diante dessa compreensao por parte
dos profissionais, os resultados da pesquisa sugerem que a educacdo adicional é
necessaria para aumentar a conscientizacao entre os profissionais do CTI sobre a
associacao entre a placa dental e condi¢des sistémicas dos pacientes, padronizar 0s
protocolos de higiene bucal e promover a saude bucal dos pacientes nesse ambiente
(MIRANDA, et al., 2016).

O efeito da educacao da equipe de enfermagem e de outros profissionais dos
CTIs nédo esta restrito ao conhecimento dos profissionais, mas promove resultados
gue impactam na ades&do aos bundles de prevencdo, na melhora da qualidade da
higiene bucal proporcionada aos pacientes (ROSS; CRUMPLER, 2007) e que
consequentemente refletem nas taxas de PAV.

O estudo de Yilmaz et al (2016), por exemplo, revela que, antes do treinamento,
a conformidade dos itens lavagem das méaos (antes e depois do procedimento), uso
aspiracao endotragueal e higiene oral adequada, eram muito baixas e uma melhora
estatisticamente significatica foi observada apos o treinamento.

O treinamento foi estruturado com seminarios e reunides com contetdos sobre
a definicdo, epidemiologia, distribuicdo, etiologia, patogénese, fatores de risco, custos
e tratamento da PAV; medidas de protecdo e controle; taxas de VAP no CTI do
hospital; e comparacdes com nimeros mundiais. Abordagens tedérico-praticas foram
repetidos na presenca de pacientes ligados a VM e o teste de avaliagdo do
conhecimento foi repetido apos o treinamento (YILMAZ et al., 2016).

Outra intervencdo educativa na modalidade de palestra com orientagbes
técnicas, para grupos de cinco a dez profissionais do setor em que foram explicados
detalhadamente todos os itens do bundle proposto, bem como a necessidade de
aderir a tais rotinas, resultou no aumento significativo da adeséo dos seguintes itens
do bundle de ventilagcdo: elevacdo da cabeceira de 18,7% para 34,5%, auséncia de
liquidos no circuito do ventilador de 55,6% para 72,8%, presséo do cuff de 29,8% para
51,5% e, atencdo especial a higiene bucal, com o aumento de 48,5% para 77,8%
(SACHETTI, et al., 2014).
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Diversas metodologias foram encontradas na conducdo das intervencoes
educativas. Aulas sobre a importancia dos métodos de prevencdo da PAV, como a
elevacéo da cabeceira do leito, higiene bucal, higiene das maos, controle da presséo
do cuff, aspiracdo endotraqueal asséptica, técnica e manuseio do equipamento
respiratorio, incluindo uma simulacdo pratica de alta fidelidade sobre a aspiracao
endotraqueal, com debriefing (MAGYORODI, et al., 2016).

Em outro estudo, palestras foram ministradas a equipe multiprofissional, um
folheto especializado foi distribuido para a equipe que enfatizou a frequéncia da PAV
no CTI e os fatores de risco relevantes e cartazes delineando o procedimento correto
de higienizacdo das méaos durante o contato da equipe com os pacientes foram fixados
no setor (PARISI et al., 2016).

Outra metodologia encontrada na literatura foi a entrega de um maodulo de
“auto-estudo” para que o profissional se dedicasse aos estudos do conteudo
elaborado que contava com 0s seguintes topicos relacionados a PAV: epidemiologia
e abrangéncia do problema, fatores de risco, etiologia, definicbes, métodos para
diminuir o risco, procedimentos para coleta de amostras de expectoracao aspiradas e
desfechos clinicos e econémicos influenciados pela PAV. Além do médulo de auto-
estudo, a intervencao incluiu cartazes, fichas informativas e sessfes de treinamento
em servico para enfermeiros e fisioterapeutas (ZACK et al. 2002;
APISARNTHANARAK, 2007).

Dentre tantos estudos com foco primario na PAV, destaca-se o estudo de Ross
e Crumpler (2007) com foco na higiene bucal. O programa educacional baseado em
evidéncias desenvolvido neste estudo consistiu em varios componentes. Cartazes
foram fixados nas unidades apontando destaques do protocolo de cuidados orais de
melhores praticas existentes. Storyboards foram desenhados para delinear o papel do
cuidado oral na prevencao da PAV com foco em desfazer o mito de que o cuidado oral
fornece uma medida de conforto e, portanto, tem baixa prioridade na unidade de
terapia intensiva. Além da apresentacdo dos mecanismos de protecdo inerentes a
orofaringe e patogénese da colonizacao bacteriana oral, apoiando a associagao entre
higiene bucal, colonizagdo oral, anatomia do trato respiratério entubado ou
traqueostomizado e PAV, apoiando o uso de escovas de dentes sobre o uso de
cotonetes de espuma (ROSS; CRUMPLER, 2007).

No que diz respeito ao efeito dos programas educativos, ha grande foco na

reducgdes significativas das taxas de PAV apos acdes educativas, como de 21,5/ 1.000
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dias de ventilacdo para 12,0 / 1.000 ventiladores dias (MAGYORODI, et al., 2016), de
21,6 por 1.000 dias de ventilacéo para 11,6 por 1000 dias de ventilacao (PARISI et al.,
2016) ou expressas em porcentagens como a reducao da PAV em em 31,7% (YILMAZ
et al. 2016), 50% (ROSS; CRUMPLER, 2007) ou até mesmo em 57,6% (ZACK et al.
2002).

Outras variaveis identificadas na literatura que sofreram efeito de intervencdes
educativas foram: o tempo de internacdo na UTI (que diminuiu de 36 para 27 dias) a
duracéo da VM (que diminuiu de 26 para 21 dias) (PARISI et al., 2016), além do tempo
de internacdo hospitalar, custo da antibioticoterapia e custo da hospitalizacao
(APISARNTHANARAK, 2007), com uma economia de US $ 425.000 a US $ 4,5
milhBes em custos de saude (ZACK et al. 2002). Entretanto ndo foram identificados
estudos que avaliem as variaveis referentes aos profissionais de saude.

Compreende-se, portanto, os programas educativos como urgente demanda
diante do conhecimento reduzido dos profissionais de salde e como importante
intervengcdo que gera impactos em outras variaveis. Para tanto, o IHI orienta que
educar a equipe de enfermagem sobre a justificativa da boa higiene bucal e seu
potencial beneficio em reduzir a PAV é uma estratégia fundamental para mudanca de

processos que promovem a seguranca do paciente (ZURMEHLY, 2013).

2.4 Educacdo Permanente em Saude

Na Enfermagem, a busca pela competéncia, pelo conhecimento e pela
atualizacdo é essencial para garantir a existéncia do profissional e da profisséo.
Desenvolver pessoas néo € apenas fornecer informagfes para que aprendam novos
conhecimentos, habilidades e atitudes e se tornem mais eficientes naquilo que fazem.
E, sobretudo, a partir disso, proporcionar a formag&o basica para que aprendam novas
atitudes, solucdes, ideias, conceitos, modifiquem habitos e comportamentos e se
tornem mais eficazes naquilo que fazem (JESUS et al, 2011).

Segundo Mitre et al. (2008), a educacao deve ser um “ato coletivo, solidario,
comprometido — um ato de amor e uma atitude de compaixdo — que nao pode ser
imposto e nem deixado a propria sorte”. No contexto da saude, a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) definiu, em 2009, a educagdo no servigo
como o tipo de formagado “mais apropriado para produzir as transformacdes nas
praticas e nos contextos de trabalho, fortalecendo a reflexdo na acéo, o trabalho em

equipe e a capacidade de gestéo sobre os proprios processos locais” (BRASIL, 2009).
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Para tanto, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) prop8e a aprendizagem
significativa no trabalho, como meio pelo qual o aprender e o ensinar incorporam-se
ao trabalho e ao cotidiano das organizac¢des, criando a possibilidade de transformar
as préticas profissionais (LAVICH et al, 2018). Considera-se a aprendizagem como o:

processo psicolégico que faz referéncia a mudancas que ocorrem no
comportamento do individuo, apés articulacéo de suas competéncias,
gue é o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes, que néo
sao resultantes, exclusivamente, da maturacdo, mas de sua interacéo
com o meio no qual o individuo esta inserido, adquirindo a capacidade
de usar o conhecimento na pratica (BASTOS; CIAMPONE; MIRA,
2013, p.1275).

Entretanto, a aprendizagem so € significativa a partir do momento em que o
individuo - visto como um recipiente cheio de conhecimento prévio, que deve ser
respeitado e explorado - passa pelo processo de relacionar significativamente a nova
informacdo a sua propria estrutura. Caso contrario, as novas informacdes nao
encontram estruturas de ancoragem, fazendo com que o processo de aprendizagem
passe a ser mecanico e de natureza memorizadora (FARIAS; MARTIN; CRISTO,
2015).

Historicamente, a formacdo dos profissionais de saude nao favorece a
aprendizagem significativa, sendo pautada no uso de metodologias conservadoras e
tradicionais, sob forte influéncia do mecanicismo de inspiragdo cartesiana,
fragmentado e reducionista. O reflexo dessa fragmentacéo é expresso até mesmo na
organizacao das instituicdes de ensino, como acontece nas subdivisées em centros e
departamentos, dos cursos em periodos ou séries e das inUmeras disciplinas, muitas
vezes, inertes (MITRE et al, 2008).

Nesse sentido, o processo de ensino-aprendizagem, também influenciado, tem
se restringido a reproducéo do conhecimento, em que o docente assume um papel de
“depositador”’ de contetdo, a medida que o discente, em uma atitude passiva, retém
e repete 0os mesmos, tornando-se mero expectador, sem a necessaria critica e
reflexdo (MITRE et al, 2008). Porém, o uso desses métodos tem configurado uma
baixa eficiéncia da aprendizagem nas universidades e na capacitagéo de profissionais
(FREITAS et al., 2015).
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Os proprios profissinais de saude reforcam a necessidade de buscar
metodologias diferenciadas para o processo de educacao permanente para que as
acOes educativas sejam mais efetivas. Indicam que esse processo deve ser pautado
na concepcdo de educacdo dialdgica e transformadora, com vista a melhoria na
formacéo e qualidade na assisténcia aos usuarios (JESUS et al., 2011; SILVA et al.,
2016).

Dentro dessa nova demanda no processo de ensino-aprendizagem, o estudo
de metodologias ativas vem se intensificando ao longo dos anos. As metodologias
ativas estdo alicercadas no principio tedrico da autonomia, o que significa que na
educacdo contemporanea, deve-se pressupor um discente capaz de auto gerenciar
ou auto governar seu processo de formacao, com o surgimento de novas estratégias
que vao desde as mais simples aquelas que necessitem de uma readequacao fisica
e/ou tecnoldgica das instituicbes de ensino (MITRE et al, 2008; FARIAS; MARTIN;
CRISTO, 2015).

Dentre os elementos que compdem as metodologias ativas séo considerados
dois atores descritos anteriormente, mas que séo apresentados agora numa diferente
perspectiva. Sao eles, o professor, que deixa de ter a funcdo de proferir ou de ensinar,
restando-lhe a tarefa de facilitar o processo de aquisicdo do conhecimento; e o aluno,
gue passa a receber denominacfes que remetem ao contexto dinamico, tais como
estudante ou educando. Tudo isto para deixar claro o ambiente ativo, dindmico e
construtivo que pode influenciar positivamente a percepcdo de educadores e
educandos (FARIAS; MARTIN; CRISTO, 2015).

Dessa forma, o processo de ensino-aprendizagem ndo deve ser restrito a
transferéncia de normas e protocolos, de carater tecnicista e como Unico meio para o
profissional se capacitar para o trabalho, mas sim valorizar a experiéncia profissional
e também a experiéncia pessoal, visto que a bagagem de conhecimentos que o
individuo traz consigo agrega ao desenvolvimento de um servico de qualidade
(ALMEIDA et al, 2016; LAVICH et al, 2018).

A educacdo permanente compreendida como parte essencial de uma politica
de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores, precisa acompanhar as demandas
da educagdo contemporanea, adotando diferentes estratégias de ensino-
aprendizagem que sejam inovadoras e se complementem na perspectiva de produzir
transformacées no modo de pensar e de fazer no cotidiano do trabalho dos
profissionais da saude (BASTO; CIAMPONE; MIRA, 2013; LAVICH et al, 2018).
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As metodologias ativas utilizam a problematizacdo como uma das estratégias
de ensino-aprendizagem, com o objetivo de alcancar e motivar o discente, pois diante
do problema, ele se detém, examina, reflete, relaciona a sua histéria e passa a
ressignificar suas descobertas. Problematizar, portanto, ndo é apenas apresentar
questdes, mas, sobretudo, expor e discutir os conflitos inerentes e que sustentam o
problema (MITRE et al, 2008).

Segundo a ANVISA (2017) as estratégias devem envolver meios variados como
o treinamento por aula presencial, e-learning, aula pratica e com simulagdes,
discusséo da pratica a beira do leito, feedback de indicadores com discussao de
medidas preventivas e outros.

A implantacdo de a¢Bes educativas organizadas, sistematizadas e voltadas a
qualificacdo continua de profissionais de salde, desempenha um papel critico na
construcdo e manutencéo do conhecimento, desenvolvendo habilidades de raciocinio
e avaliacao clinica, promovendo a autorreflexdo e apoiando praticas seguras, sendo
cada vez mais compreendidas como estratégia de fundamental importancia para
assegurar e incrementar a qualidade da atencdo a saude (FROTA et al.,
2015;GUILHERMINO; INDER; SUNDIN, 2018). Como exemplo, sabe-se que o
treinamento da equipe multiprofissional que presta assisténcia aos pacientes em
ventilacdo mecanica é fundamental e tem impacto direto nas taxas de PAV (ANVISA,
2017).

No entanto, essa abordagem educacional requer participagdo mais ativa dos
participantes do que uma abordagem de ensino tradicional, incorporando o
aprendizado a vida cotidiana das organiza¢des e incentivando essas mudancas nas
estratégias educativas, de modo a focar a pratica como fonte do conhecimento e
colocar o profissional a atuar ativamente no processo educativo (JESUS et al, 2011).

Para atender as demandas crescentes de prevencao e controle das IRAS, além
de ser necessario o desenvolvimento de novas estratégias educacionais, elas
precisam estar de acordo com préticas baseadas em evidéncias e se adaptarem as
necessidades de aprendizagem de seu publico e suas instituicbes visando melhorar a
suscetibilidade dos profissionais em relacdo a conformidade com os padrbes de
controle de infeccéo, analisar os beneficios associados, remover barreiras e estimular
a acao entre os profissionais para ajuda-los a mudar seu comportamento no controle
de IRAS (ANVISA, 2017; JEIHOONI et al.,2018).
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A educacao em higiene bucal baseada em evidéncias parece ser uma maneira
viavel de aumentar a motivacéo entre equipe de enfermagem para essa tarefa diaria,
visto que os trabalhadores tém a expectativa de ampliar os fundamentos cientificos e
adquirir novos conhecimentos técnicos e, assim, melhorar o estado de higiene bucal
entre os pacientes (FORSELL et al., 2011; JESUS et al, 2011).

Observa-se a prevaléncia da compreensdo de capacitacdo, ou educacao
permanente, por parte do profissional, como aquisicdo de conhecimento cientifico
para orientar os cuidados de modo que os procedimentos tenham uma padronizagao.
Além disso, existe uma valorizacdo do cuidado que se coloca como base cientifica da
assisténcia. Porém, é preciso lidar com o contexto de mudanca de paradigma, visando
uma aprendizagem significativa por meio de metodologias ativas; em que é necessario
valorizar ndo somente o conhecimento académico, mas o0 conhecimento pratico,
favorecendo a reflexdo compartilhada e sisteméatica a partir do que ja € conhecido pelo
profissional (JESUS et al, 2011).

Neste cenéario, muitos treinamentos, cursos, capacitacbes e todas as
modalidades de educac¢do no trabalho em saude sdo oferecidos sem uma avaliagéo
de sua eficacia e eficiéncia em termos de impacto no trabalho (FROTA et al., 2015).

A avaliacdo educacional e, sobretudo, a avaliacédo de resultados dos programas
de educacdo permanente tem como funcéo primordial a busca do aperfeicoamento
das acbes. Embora reconhecida sua importancia, sdo 0s aspectos menos
desenvolvidos nas propostas de educacdo e sua efetiva realizacdo e alocacéo de

recursos €, na maioria das vezes, secundaria (MIRA, 2012).
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3. OBJETIVO

3.1 Geral
Avaliar a efetividade do programa educativo no conhecimento de profissionais

de enfermagem sobre a higiene bucal em pacientes criticos intubados.

3.2 Especificos

- Avaliar o conhecimento de profissionais da equipe de enfermagem sobre a
higiene bucal antes e ap6s um programa educativo;

- Analisar a associacdo do conhecimento de profissionais de enfermagem
acerca da higiene bucal de pacientes criticos intubados com as variaveis
sociodemogréficas, tempo de formado, tempo de atuacao, instrugdo prévia sobre

higiene bucal, ciéncia do protocolo e treinamento institucional.



33

4, METODO

4.1 Local do estudo

O estudo foi conduzindo em um hospital de grande porte especializado no
atendimento ao trauma de Belo Horizonte — MG, que atende as especialidades
clinicas e cirtrgicas, com participacdo ativa no sistema de urgéncia da Regido
Metropolitana (inclui os municipios de Ribeirdo das Neves, Vespasiano, Santa Luzia,
Pedro Leopoldo, Matozinhos, Confins, Esmeraldas, Jaboticatubas, Contagem e S&o
José da Lapa), sendo referéncia para urgéncias clinicas, traumatoldgicas e cirurgicas,
bem como para a realizacdo de cirurgias eletivas no ambito municipal e regional. A
instituicdo atende exclusivamente pacientes do SUS, gerenciada pela Secretaria
Estadual de Saude de Minas Gerais (SES/MG), Fundacdo de Desenvolvimento da
Pesquisa (FUNDEP) e Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Neste hospital sdo disponibilizados a comunidade, atualmente, 29 leitos de
tratamento intensivo destinados as pessoas adultas, dispostos em trés UTlIs, sendo a
UTI | composta de 10 leitos; a UTI Il de 10 leitos, dos quais dois sdo para isolamento
respiratorio e a UTI lll, destinada preferencialmente a pacientes que necessitam de
cuidados prolongados, constituida por nove leitos, sendo um deles para isolamento
respiratorio. As trés unidades do CTI foram incluidas por serem locais de permanéncia

dos pacientes criticos intubados.

4.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo longitudinal de delineamento quase-experimental, com
grupo Unico e aplicacdo de pré e poés teste. No presente estudo cada sujeito foi seu
proprio controle na avaliagcao do efeito da intervencédo (programa educativo).

4.2.1 Variaveis do estudo

As variaveis do estudo estédo descritas como:

- Variavel dependente: conhecimento da equipe (variavel continua mensurada
de 0 a 20).
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Quadro 1 — Variaveis independentes do estudo

Variaveis independentes Natureza Mensuracao
Profisséo Nominal | Enfermeiro/ Técnico de Enfermagem
Sexo Nominal | Homem / Mulher
Turno de trabalho Nominal | Manha/Tarde/Dia/Noite
Ciéncia prévia do Protocolo de higiene Nominal | Sim/Nao
bucal
Instruge}o de higiene bucal durante a Nominal | Sim/N&o
formagéo
Treinamento sobre higiene bucal na . Menos de 6 meses/Entre 6 e 12
S Nominal . ~
instituicao meses/ Acima de 12 meses/Nao
Idade Continua | 21 — 54 anos
Tempo de atuagéo no CTI Continua | 1 - 156 meses (13 anos)
Tempo de formagéao Continua | 7 - 240 meses (20 anos)

Fonte: elaborado para fins deste estudo.

4.3 Populagao e amostra

O CTI, com suas trés UTIs, conta com uma equipe de enfermagem composta
por 110 profissionais, sendo 60 enfermeiros e 50 técnicos de enfermagem. Dentre 0s
enfermeiros, existem aqueles que prestam assisténcia direta ao paciente, aquele que

coordena o setor e aqueles que exercem fungcao de suporte e apoio.

4.3.1 Critérios de incluséao
Foram incluidos no estudo todos os profissionais da equipe de enfermagem

gue prestam assisténcia direta ao paciente.

4.3.2 Critérios de exclusao
Foram excluidos do estudo os profissionais da equipe de enfermagem que
estavam em periodo de férias, qualquer tipo de licenga, ou ndo se encontravam no

setor na primeira etapa da coleta de dados.

4.3.3 Critérios de descontinuidade

Aqueles profissionais que, apods a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1), por qualquer motivo, ndo participaram de
alguma das etapas do estudo (pré-teste, programa educativo e pés-teste) tiveram a

participacéo descontinuada.
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Dessa forma, dezessete profissionais (15,5%) foram excluidos do estudo e
outros quatorze (12,7%) descontinuados, como ilustra o fluxograma de selecéo da
amostra (FIG. 1).

Populacéo

110 profissionais (100%)

Excluidos

1 coordenagéo

5 enfermeiros do suporte Descontinuados
1 enfermeiro de apoio o
6 profissionais em 2 prgfISSIonal§ em
periodo de férias periodo de férias
2 profissionais com 2 profissionais com
atestado médico atestado meédico
1 falta do servico 3 profissionais sairam do
1 recusa v ser_v?go
7 nao participacdo em
Total: 17 (15.5%) alguma das etapas
‘} Total: 14 (12,7%)
Amostra

79 profissionais
(71.8%)

Figura 1 - Fluxograma de selecdo da amostra

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

A amostra foi constituida de 71,8% da populacao, ou seja, 79 profissionais.

4.4 Construcéo dos instrumentos de coleta de dados
Para a coleta de dados do estudo foram elaborados dois instrumentos, um de
caracterizacdo da amostra e outro de avaliacdo do conhecimento da equipe de

enfermagem sobre a higiene bucal do paciente critico intubado.

4.4.1 Instrumento de caracterizagdo da amostra

O instrumento para caracterizagdo do perfil dos profissionais é composto por
nove itens sobre dados sociodemograficos e de avaliacdo da aproximacao do
profissional com a teméatica do estudo (higiene bucal): categoria profissional, idade,

sexo, turno de trabalho, tempo de formacao, tempo de atuagao no CTlI, se recebeu
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alguma instrucéo sobre a higiene bucal ao longo da formacéo, se ha protocolo de
higiene bucal na instituicdo, se recebeu algum treinamento sobre higiene bucal na
instituicio onde trabalha e ha quanto tempo (APENDICE 2). Este instrumento foi

entregue logo apods a assinatura o TCLE para preenchimento pelo profissional.

4.4.2 Instrumento de avaliacdo do conhecimento da equipe de
enfermagem sobre a higiene bucal do paciente critico intubado

Um instrumento de avaliacdo do conhecimento dos profissionais foi construido
visando atender aos objetivos do estudo e seguiu 0s passos metodoldgicos

apresentados no fluxograma abaixo (FIG. 2).

Estabelecimento da Defini¢éo dos Definicdo da
estrutura conceitual objetivos do populagéo envolvida
instrumento
Construcao dos Construcao das

itens escalas de resposta
Selecdo/organizacao Estruturac@o do
dos itens L questionario

indice de Validade
de Conteudo (IVC)

'

Pré-teste (n=30)

[ Instrumento ]

Figura 2 — Fluxograma da construcdo do instrumento de coleta de dados
Fonte: Adaptado de COLLUCI, ALEXANDRE e MILANE, 2015

4.4.2.1 Construcéo dos itens

A elaboracédo das questdes foi realizada a partir de busca na literatura nas
bases de dados U.S. National Library of Medicine National Institute of Health
(PubMed) e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A estratégia de busca utilizou os

seguintes descritores: higiene bucal, higiene dentaria, descontaminacdo oral,
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respiracdo artificial, ventilacdo mecanica, intubacdo, intubacdo intratraqueal,
intubacdo endotraqueal, pneumonia associada a ventilacdo mecanica, e suas
combinagdes em inglés e espanhol com o uso dos operadores booleanos AND e OR.
Foi definido o recorte temporal de 2008-2018, e as linguas portugués, inglés e
espanhol, sendo encontrados 463 artigos.

Apoés a exclusao dos artigos duplicados foi realizada a leitura dos titulos e
resumos para a excluséo dos artigos que abordassem estudos de comparacéo de
insumos, que fossem editoriais ou revisdes. Foram incluidos estudos que abordassem
a pratica da higiene bucal no paciente critico intubado, adulto ou idoso. Foram lidos
78 artigos na integra, dos quais 11 foram usados para a constru¢ao do instrumento.
Além dos artigos, foram usados os manuais da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA, 2017) e da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB,
2013) para a elaboracéo das questoes.

Observou-se que na tematica higiene bucal é importante o conhecimento
acerca de outros conteudos tedricos diretamente relacionados a higiene bucal como
a pressao do cuff, o posicionamento correto do paciente e a intima relagdo com a PAV
(SOUZA; GUIMARAES;FERREIRA, 2013;SACHETTI, et al., 2014; HAGHIGHI, et al.
2016;DALE, et al., 2017; CHACKO, 2017), além do procedimento e dos materiais a
serem utilizados (FEIDER, 2010; ORLANDINI, 2012;AMIB, 2013; SILVA, et al., 2015;
MIRANDA, 2016;BECCARIA, et al., 2017; ANVISA, 2017).

Foram elaboradas 22 afirmativas que compuseram o instrumento, cada uma
possuindo como opcdes de respostas as alternativas: verdadeiro, falso e néo sei.
Duas foram excluidas apés o calculo do IVC, totalizando 20 questdes em sua versao
final. Foi definido que cada resposta certa corresponderia a 1 ponto e errada, a 0,
(BONIN et al., 2014) dessa forma o instrumento possui um escore final de 0 a 20
pontos.

Para melhor organizacao, o instrumento foi dividido em trés dominios, sendo o
dominio 1, denominado Conteudo Tedrico inclui as questdes de numero 1, 3, 4, 5, 9,
15, 16, 17, 18 e 20 com um escore total de 10 pontos. O dominio 2, Procedimento,
composto pelas questdes de numero 2, 10, 11, 12, 13, 14 e 19, com escore total de 7
pontos. E por fim, o dominio 3, Material, com as de numero 6, 7 e 8, totalizando 3
pontos (APENDICE 03).
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4.4.2.2 Validacéo de conteudo

O instrumento organizado e estruturado passou pela etapa de validacdo de
contetido por comité de especialistas. Este foi composto por cinco profissionais, sendo
trés com expertise em odontologia hospitalar, um endodontista e uma enfermeira com
experiéncia no cuidado do paciente critico.

Os juizes foram contatados por e-mail, cujo conteudo descreveu os objetivos,
a justificativa do estudo e o instrumento a ser avaliado. Foi solicitada a avaliagédo de
cada questdo do instrumento de conhecimento, assinalando para cada uma sua
concordancia ou discordancia e a justificativa para a mesma. Constava também,
espaco para sugestdes em cada questéao.

Visando medir a concordancia entre os juizes, foi calculado o indice de
Validacéo de Conteudo (IVC) (COLLUCI, ALEXANDRE e MILANE, 2015). O calculo é
realizado para cada questdo sendo o numerador o nimero de juizes que apontaram
alguma revisdo ou concordaram completamente com a relevancia e
representatividade do item e o denominador o numero total de juizes que avaliaram o

instrumento. Os valores dos IVCs estao apresentados na tabela 1.

Tabela 1 — indice de Validagdo de Contetdo (IVC) do instrumento de avaliagdo do
conhecimento da equipe de enfermagem sobre a higiene bucal do paciente critico intubado.
Belo Horizonte — MG, 2018.

QUESTOES IVC
1 0,8
2 1
3 1
4 1
5 1
6 0,8
7 1
8 1
9 0,8
10 1
11 1
12 0,8
13 0,8
14 0,8
15 1
16 1
17 1
18 1
19 1
20 0,8
21 0,6

N
N
o
o))
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Fonte: elaborado para fins deste estudo.

O valor minimo do IVC de cada item para que ele seja aceito no novo
instrumento é de 0,78 (COLLUCI, ALEXANDRE e MILANE, 2015). Dessa forma, apés
consenso entre pesquisadores e comité, os itens 21 e 22 foram excluidos do

instrumento.

4.4.2.3 Pré-teste do instrumento

ApGs a validacao do conteudo e retirada de dois itens, o instrumento foi testado
por meio de um estudo piloto, também denominado pré-teste, para determinar a
viabilidade e aplicabilidade dos instrumentos e técnicas propostas (COLLUCI,
ALEXANDRE e MILANE, 2015).

O pré-teste do instrumento foi realizado em marco de 2018 com 30 profissionais
de enfermagem do CTI de outra instituicdo, seguindo os mesmo critérios e formato de
aplicacao da pesquisa. A mudanca de local justifica-se pela auséncia de outro CTI no
local do desenvolvimento do estudo visto que o contato prévio da amostra com o
instrumento caracterizaria um viés de pesquisa.

Durante a aplicagéo do instrumento foram apontadas algumas dificuldades de
compreensao das questdes 2, 11, 13, 15 e 20, sendo realizada a reescrita das
mesmas, sem alteracédo de conteudo. Apds essas etapas, o instrumento chegou a sua
versao final com 20 afirmativas com um escore total que varia de 0 a 20 pontos
(APENDICE 3).

4.5 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi organizada em trés momentos distintos, sendo a etapa

de pré-teste, seguida pela etapa intervencao: programa educativo em dois encontros
e finalizando com a etapa do pos-teste (FIG.3).
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[N ~ \ ) ,
Pré-teste y Intervencao > Pos-teste
(Margo-Abril/2018) (Abril-Junho/2018) (Junho-Julho/2018)

Y / Y 4 L Y
*TCLE * Programa * Aplicacdo do
- . Aplicacdo do ‘| educativo em dois | instrumento de
instrumento de encontros avaliagdo do
caracterizacgdo e de + 1° encontro: conhecimento da
avaliacdo do sensibilizagdo equipe de
conhecimento da « 20 encontro: enfermagem sobre
equipe de capacitacio a higiene bucal do
enfermagem sobre paciente critico
a higiene bucal do intubado
paciente critico
intubado
- J - 4 - v

Figura 3 - Fluxograma do procedimento de coleta de dados.
Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

4.5.1 Etapa pré-teste

A etapa pré-teste refere-se a todo o0 momento anterior a intervengéo (programa
educativo) e que ocorreu em marco e abril de 2018. Esse foi 0 momento de
apresentacao da pesquisadora a equipe a medida que a mesma também apresentava
o estudo e realizava o convite para a participacdo dos profissionais.

Uma estratégia utilizada foi a divulgacao do estudo por meio de mensagem da
coordenacao do setor, o que favoreceu a receptividade da equipe nas abordagens in
loco. No momento em que os profissionais eram abordados e concordavam em
participar do estudo, o TCLE era assinado e entregues 0s instrumentos de
caracterizacao e de avaliacdo do conhecimento.

A pesquisadora orientou 0s participantes sobre o preenchimento dos
instrumentos que deveriam ser respondidos no momento da entrega, sem nenhum
tipo de consulta e, apds o preenchimento, os mesmos seriam devolvidos e colocados
em um envelope pardo.

Paralelo a aplicacdo dos instrumentos, foi realizada a construcdo do
calendario de encontros junto a Educagdo Permanente (EP) da instituicdo. Visando
viabilizar a participacdo de todos os profissionais, foram definidas duas datas para
cada encontro de cada plantéo, totalizando assim 16 dias de programa educativo. Os
mesmos aconteceram em horarios fixos para os trés turnos, sendo, pela manha as

10:30 horas, a tarde as 15 horas e a noite as 20 horas.
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Definido o calendario, houve a divulgacéo do inicio do programa educativo no
CTL

4.5.2 Etapa intervencao - Programa educativo

O programa educativo foi construido a partir dos achados da revisdo de
literatura utilizados para a construcao do instrumento de avaliacdo do conhecimento,
no resultado do pré-teste aplicado e junto as demandas observadas pela EP e pelo
Servigo de Controle de Infecgéo Hospitalar (SCIH) da instituicdo, discutidas com a
pesquisadora. O resultado dessa construcdo coletiva foi o Plano de Ensino que
norteou os encontros e abordou todo o contetdo avaliado no instrumento de avaliacao
do conhecimento (APENDICEA4).

Baseados nos achados da literatura realizou-se a divisdo do programa
educativo adotado no estudo em dois momentos distintos. O primeiro encontro visou
a sensibilizacdo e o segundo, a capacitacdo, com o objetivo de abordar os diferentes
aspectos da importancia da higiene bucal. Isso para que o profissional ndo recebesse
a instrucdo de uma forma puramente técnica e passasse a executa-la de uma forma
mecanica. A ideia € que fosse compreendida a importancia do fazer (aspectos
técnicos), por meio de momentos de discussdes, de troca de conhecimentos, criacdo
de espacos para problematizacéo, reflexées, dialogos entre os profissionais de saude
para que estes pudessem promover mudancas e transformacdes nos servicos de
saude em que se encontravam (PAIM; ILHA; BACKES, 2015).

4.5.2.1 O 1° Encontro: sensibilizacédo

O primeiro encontro com os profissionais aconteceu ao longo de sete datas dos
meses de abril e inicio de maio de 2018. A duracéo prevista foi uma hora com duracéo
média de 45 minutos por encontro com a presenca dos profissionais que tinham
disponibilidade no horario pré-definido.

Cada encontro foi conduzido de acordo com o Plano de Ensino, sendo a
apresentacao da pesquisadora o inicio do momento, seguida de uma dinamica de
“‘quebra gelo” com a apresentagao dos participantes e seus habitos de higiene bucal
visando convidar os profissionais a serem ativos no dialogo durante os encontros.

A partir da dindmica era iniciada a aula expositiva-dialogada com o uso de
slides, dispositivo da Microsoft PowerPoint, que continham questdes norteadoras,

como: “Porque falar de higiene bucal no CTI?”, “O que ¢é o biofilme?”, “Como controlar
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o biofilme bucal?”, “Como proteger o pulmao?” e “Porque proteger o pulméo do
biofilme bucal?”.

Por mais que 0s encontros previstos no programa educativo contassem com o
uso de PowerPoint para as aulas expositivo-dialogadas, o dialogo foi o fio condutor de
toda a discussédo do conteudo. Tais questbes foram elaborados a fim de instigar
respostas a serem discutidas pelo grupo e imagens que ilustrassem 0s topicos
abordados.

As estratégias utilizadas, por mais que possam remeter ao ensino tradicional
em algum aspecto — como exemplo, a aula expositiva —, foram baseadas nas
propostas apresentadas na literatura (KLOMPAS et al., 2014B; ANVISA, 2017,
JEIHOONI et al.,2018) e pautadas na concepcéo das metodologias ativas como meio
de alcancar uma aprendizagem significativa (MITRE et al, 2008; FARIAS et al. 2015).

No meio da apresentacéo, foi utilizado o video “Healthy you”, legendado, com
duracdo de aproximadamente 3 minutos que explica e ilustra o biofilme bucal e a
importancia do seu controle.

Ao final do encontro, o objetivo era que todos 0s presentes tivessem 0
entendimento da importancia da realizacdo da higiene bucal do paciente critico

intubado.

4.5.2.2 O 2° Encontro: capacitacao

O segundo encontro com os profissionais aconteceu ao longo de dez datas dos
meses de maio e inicio de junho de 2018. A duracdo média do encontro foi de uma
hora com a presenca dos profissionais que tinham disponibilidade no horario pré-
definido.

Para retomar o conteldo abordado no primeiro encontro, foi realizado um
momento de revisdo com os profissionais no inicio do segundo. Em seguida, utilizando
novamente do recurso da Microsoft PowerPoint, foi apresentado o documento de
Procedimento Operacional Padrédo (POP) de higiene bucal da instituicdo e reforcado
0 seu endereco de acesso por todos os profissionais.

Divulgada a rotina estabelecida na instituicdo, foi passado o video educativo
intitulado “Cuidado oral do paciente entubado em ventilagdo mecénica”, oriundo de
uma dissertacéo da Escola de Enfermagem da USP-Ribeirdo Preto (URBANO, 2015),

0 qual teve autorizagao para a sua utilizagdo (ANEXO 1).
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O video possui 18 minutos de duracdo e € organizado em: introducao,
apresentacdo do caso clinico, avaliacdo e coleta de dados, estabelecimento do
diagndstico de enfermagem e tomada de decisao, intervencao: restauracdo da saude
bucal (NIC — 1730), resultados alcancados e registro das etapas realizadas em
prontuéario eletrénico (URBANO, 2015). Algumas cenas do video educativo foram
passadas adiante para que o mesmo ficasse mais objetivo em suas informacdes. Com
esse conteudo, o video apresenta, de forma didatica, o passo a passo para a
realizacdo da higiene bucal como intervencao pautada no Processo de Enfermagem.

A estratégia audiovisual de maior impacto na aprendizagem € a de uso de
videos quando comparada com a linguagem escrita, visto que a associacdo do audio
com a imagem aproxima os contetudos a realidade da populacdo, despertando
interesse dos mesmos. Além disso, a presenca de imagens com movimentos, textos
e sons, sdo uma forma de comunicacdo atrativa capazes de deter a atencdo do
espectador, permitindo melhor compreensdo do tema apresentado (CARVALHO, et
al., 2014; LIMA et al.,, 2017), sendo efetivos também no aperfeicoamento das
competéncias clinicas e favorecendo a reducao da distancia entre a teoria e a pratica
(SALINA, et al., 2012).

Esta estratégia educativa tem sido frequentemente utilizada na enfermagem e
resultados positivos em diversas tematicas de estudo e diversos publicos tém sido
revelados como os efeitos no conhecimento dos pacientes para o autocuidado
(CARVALHO, et al., 2014; CAMPOY, et al., 2018), dos pais e cuidadores (LIMA, et al.,
2017), dos alunos da graduacdo em enfermagem (SALINA, et al., 2012; STINA;
ZAMARIOLI; CARVALHO, 2015) e, no presente estudo, o efeito no conhecimento dos
profissionais da equipe de enfermagem.

ApoOs o video, para encerrar os encontros do programa educativo foi realizado
um momento de simulacdo da higiene bucal visando resumir de forma pratica e
objetiva todo o conteudo abordado.

A simulacao é uma aplicacéo da tecnologia avancada na educacéo da equipe
de saude que oferece um modo exclusivo de aprendizagem experimental, sendo uma
técnica poderosa e usada com frequéncia que pode ajudar os profissionais de saude
a alcancar niveis mais altos de competéncia e cuidado mais seguro (JANSSON, et al.,
2014; GOOLSARRAN, et al., 2018).

Esta estratégia pedagdgica atende as necessidades tanto de estudantes

guanto dos profissionais aproximando-0s aos contextos reais simulados, oferecendo
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completa seguranca para os envolvidos. Para o desenvolvimento da simulacao clinica,
pode-se utilizar manequins de baixa, média e alta fidelidade, bem como pessoas no
papel de pacientes, os chamados “pacientes simulados” ou “estandardizados” que séo
considerados de alta fidelidade, por replicarem com autenticidade situagdes clinicas e
proporcionarem interacdes verdadeiras (OLIVEIRA, et al., 2018).

Para o estudo foi utilizado o Simulador de Intubacdo Adulto, um modelo
confeccionado em resina plastica emborrachada fixo em prancha de madeira que
compreende cabeca, pescoco, traqueia e pulmdes, desenvolvido para préatica de
intubacdo completa com dispositivo de controle. Sendo este um manequim de baixa
fidelidade que, apesar de ndo apresentar sons ou respostas fisiologicas, colabora para
a memoria manual e visual do profissional de enfermagem, além de sistematizar e
organizar o cuidado visando a seguranca do paciente (JANICAS; FERNANDES,
2012).

O emprego da simulacgéo clinica na educacédo em saude vem crescendo e se
consolidando a cada dia. Diversos estudos confirmam a eficiéncia desta estratégia
pedagdgica para estimular o pensamento clinico, critico e reflexivo dos participantes
e, quando comparadas as técnicas tradicionais de ensino, apontam para a sua
superioridade em toda uma gama de conhecimentos técnicos, ndo técnicos e
habilidades (SHERWOOD; FRANCIS, 2018).

O ensino tradicional, em que as estratégias ainda estdo atreladas a avaliacdo
somativa, gera ansiedade e medo no estudante ou profissional, criando barreiras e
dificuldades para o desenvolvimento da aprendizagem. Todavia, a simulagéo clinica
possui uma proposta de operacionalizacao diferenciada que busca instigar a reflexéao
do participante a partir de seus atos e de seus conhecimentos, ultrapassando a
repeticdo de acdes demonstradas pelo educador, tornando-se assim o centro do
processo de ensino. Destaca-se, portanto, que a utilizagdo da simulacéo clinica como
estratégia pedagdgica deve ser estimulada no ensino de enfermagem, buscando um
ensino mais seguro para estudantes, profissionais e pacientes (OLIVEIRA, et al.,
2018).

Dessa forma, o boneco do laboratério de enfermagem da Escola de
Enfermagem da UFMG foi usado para colocar em pratica as informacdes visualizadas
no video e discutidas nos encontros. A medida que a pesquisadora demonstrava a
técnica de higiene bucal, varios aspectos de ambos encontros eram retomados,

levantados e discutidos com o grupo, finalizando assim o programa educativo.
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4.5.3 Etapa poOs-teste

O pos-teste refere-se a avaliacdo do conhecimento da equipe de enfermagem
sobre a higiene bucal do paciente critico intubado realizada no momento posterior a
intervencéo (programa educativo), utilizando o mesmo instrumento aplicado na etapa
do pré-teste.

A aplicacao do pos-teste foi realizada pela pesquisadora, nos meses de junho
a julho de 2018, ap6s um intervalo de 15 dias da participacdo do profissional no
programa educativo (SILVA; COLOSIMO; PIERIN, 2010).

Os mesmos padrdes da etapa pré-teste foram seguidos, nos quais 0s
instrumentos deveriam ser respondidos no momento da entrega, sem nenhum tipo de
consulta e, apés o preenchimento, os mesmos seriam devolvidos e colocados em um

envelope pardo.

4.6 Analise de dados

Os dados foram inicialmente lancados em planilhas do software Microsoft
Excel, versdo 2016, com técnica de dupla digitacdo para avaliacdo da consisténcia.
Apos conferéncia, os dados foram transportados para o programa Statistical Package
for Social Science (SPSS), versao 21.0 para Windows.

As variaveis foram analisadas de forma descritiva, adotando-se as medidas
usuais de célculos de frequéncias absolutas e relativas, média, mediana, minimo,
maximo, desvio padrao e amplitude interquartil (p25-p75), de acordo com a natureza
de cada uma delas.

Em seguida, o teste de normalidade Shapiro-Wilk foi realizado para investigar
a distribuicdo das variaveis. O resultado revelou que as mesmas possuem distribuicéo
nao normal sendo realizado entdo o teste de Wilcoxon para amostras pareadas afim
de comparar as medianas dos escores totais da avaliagdo do conhecimento pré e pos-
teste e de cada dominio do instrumento aplicado antes e apos a intervencéo educativa.

Para comparar as medianas do conhecimento pré-teste e conhecimento pos-
teste segundo as variaveis turno de trabalho e a ciéncia do protocolo de higiene bucal
na instituicdo, foram realizados os testes de Mann-Whitney e Kruskal Wallis segundo
0 numero de categorias da variavel.

A fim de identificar relagcdes entre as variaveis conhecimento pré-teste,
conhecimento pds-teste e o tempo de formacgédo e tempo de atuacao, utilizou-se do

teste de correlagdo de Spearman. O nivel de significAncia adotado foi de 5%.
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4.7 Aspectos éticos

O estudo estd em conformidade com a Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012)
referente aos aspectos éticos observados na realizacdo de pesquisas envolvendo
seres humanos. O projeto foi encaminhado ao comité de Etica e Pesquisa —
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e obteve parecer favoravel sob o n°
2.491.240, CAAE: 79997617.0.0000.5149(ANEXO 2).
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5. RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 79 profissionais com idades que variaram de 21 a 54
anos, com média de 34,44 e desvio padrdo de 7,61. Destes, houve a predominancia
do sexo feminino (86,1%), enfermeiros (54,4%), bem distribuidos entre os turnos

diurno e noturno, como mostra a tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos profissionais quanto as variaveis de caracterizacdo da amostra
(n=79). Belo Horizonte — MG, 2018.

Variaveis de caracterizacdo da amostra " %
(79) (100%)

Sexo

Masculino 11 13,9

Feminino 68 86,1
Categoria profissional

Técnico de Enfermagem 36 45,6

Enfermeiro 43 54,4
Turno de trabalho

Manha (7 as 13h) 8 10,1

Tarde (13 as 19h) 10 12,7

Dia (7 as 19h) 21 26,6

Noite (19 as 7h) 40 50,6
Instrucéo de higiene bucal durante a formacéao?

Sim 62 78,5

Nao 17 215
Existe protocolo de higiene bucal na instituicdo?

Sim 72 91,1

Nao 7 8,9
Recebeu treinamento sobre higiene bucal na instituicdo que
trabalha?

Nao 33 41,8

Menos de 6 meses 12 15,2

Entre 6 e 12 meses 14 17,7

Mais de 12 meses 20 25,3

Fonte: elaborado para fins deste estudo.

O tempo de formado desses profissionais variou de sete a 240 meses (20
anos), com mediana de 96 meses (p25=60, p75=120), ou 8 anos, enquanto o tempo
de atuacdo no CTl variou de 1 a 156 meses (13 anos), com mediana 29 meses (p25=9,
p75=72), ou 2,4 anos.

Observa-se que a maioria dos profissionais (78,5%) recebeu alguma instrucéo
de higiene bucal durante a formacgé&o. Ja na instituicdo em que trabalham, 41,8% deles

nunca recebeu treinamento sobre a tematica, mas mesmo sem treinamento, quase



48

todos os profissionais tinham o conhecimento prévio da existéncia de um protocolo de
higiene bucal no servico (91,1%).

No que diz respeito a avaliagdo do conhecimento da equipe de enfermagem
sobre a higiene bucal do paciente critico intubado, os resultados apresentados na
tabela 3 mostram as diferencas estatisticamente significativas entre os escores da
avaliacao do pré-teste e do pds-teste, entre os seus dominios e no valor total. Dessa
forma, podemos afirmar que o programa educativo apresentou efeito positivo e
estatisticamente significativo, visto que os escores do pés-teste sdo maiores do que
os do pré-teste (p<0,001).

Tabela 3— Resultados dos testes de comparacao da distribuicdo das variaveis Conhecimento
pré-teste e Conhecimento pdés-teste com os Dominios do instrumento de avaliagdo do
conhecimento. Belo Horizonte - MG, Brasil, 2018.

- . Conhecimento Conhecimento
Dominios do instrumento de . .
avaliagéo do conhecimento Pre-teste POs- teste P-valor
Mediana (p25-p75) Mediana (p25-p75)

Dominio 1 — Conteudo tedrico 9 (8-10) 10 (9-10) <0,001*
Dominio 2 — Procedimento 5 (4-5) 6 (6-7) <0,001*
Dominio 3 — Material 2 (1-2) 3(2-3) <0,001*
ESCORE TOTAL 15 (13-16) 19 (17-20) <0,001*

Wilcoxon*Fonte: elaborado para fins deste estudo.

A analise descritiva por dominios revelou que o dominio Contetdo Teorico
apresentou aumento na porcentagem de acerto de todas as questdes, como mostra o
grafico abaixo. Ja no dominio Procedimento, duas questbes apresentaram reducao
dos acertos entre o pré e o pos teste, sendo elas a questao 2: “A presenca do tubo
orotraqueal (TOT) torna a higiene bucal optativa, podendo ser realizada, ou ndo”, com
reducdo de 1,3%; e questdo de numero 13: “A higiene bucal com solucédo de
clorexidina 0,12% deve ser realizada no minimo duas vezes ao dia”, com reducao de
2,5% (GRAF. 1).

O dominio 3, denominado Material, apresentou as maiores variacdes de erros
e acertos correspondentes as questbes de numero 7 e 8, que serdo apresentadas

posteriormente (GRAF. 1).
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Grafico 1 - Porcentagem de acertos das questdes separadas por dominios do instrumento de
avaliacao do conhecimento no pré e pos-teste. Belo Horizonte - MG, 2019.
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Fonte: elaborado para fins deste estudo.

A analise descritiva por etapas, expressa na tabela a seguir, revela que na
etapa do pré-teste, as afirmativas 9 “No paciente sem dentes n&o € preciso realizar a
higiene bucal’ e 19 “A higiene bucal deve ser realizada apenas no momento do banho
do paciente” tiveram o maior percentual de acertos, 100% e 97,5% respectivamente
(TAB. 4).

Ja as questbes com menores indices de acertos, referentes ao pré-teste, foram
as de numero 7 “O uso de escova de dente ndo é recomendado na UTI pelo risco de
contaminag&o” com 11,4%; e a de nimero 10 “E recomendada a higiene bucal antes
do banho do paciente intubado” com 20,3% de acerto.

A afirmativa com maior percentual de resposta da opcao “néo sei” no pré-teste
foi a de numero 11, “Deve-se realizar a limpeza da parte externa do tubo orotraqueal
(TOT) com solugéao de clorexidina 0,12%”, com 29,1%.
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Tabela 4 — Frequéncia das respostas dos profissionais as questdes do instrumento no pré e
no pos-teste. Belo Horizonte - MG, 2018.

Pré-teste P6s-teste
Questdo  Verdadeiro Falso N&o sabe Verdadeiro Falso N&o sabe
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1 72 (91,1%) 2 (2,5%) 5 (6,3%) 75 (94,9%) 2 (2,5%) 2 (2,5%)
2 3 (3,8%) 76 (96,2%) - 4 (5,1%) 75 (94,9%) -
3 76 (96,2%) 1(1,3%) 2 (2,5%) 78 (98,7%) - 1(1,3%)
4 7 (8,9%) 71 (89,9%) 1(1,3%) 4 (5,1%) 75 (94,9%) -
5 67 (54,8%) 6 (7,6%) 6 (7,6%) 75 (94,9%) 3 (3,8%) 1(1,3%)
6 70 (88,6%) 1(1,3%) 8 (10,1%) 74 (93,7%) 3 (3,8%) 2 (2,5%)
7 66 (83,5%) 9 (11,4%) 4 (5,1%) 18 (22,8%) 61 (77,2%) -
8 17 (21,5%) 55 (69,6%) 7 (8,9%) 69 (87,3%) 9 (11,4%) 1(1,3%)
9 - 79 (100%) - - 79 (100%) -
10 16 (20,3%) 46 (58,2%) 17 (21,5%) 62 (78,5%) 15 (19%) 2 (2,5%)
11 29 (36,7%) 27 (34,2%) 23 (29,1%) 64 (81%) 9 (11,4%) 6 (7,6%)
12 43 (54,4%) 32 (40,5%) 4 (5,1%) 13 (16,5%) 63 (79,7%) 3 (3,8%)
13 70 (88,6%) 9 (11,4%) - 68 (86,1%) 9 (11,4%) 2 (2,5%)
14 63 (79,7%) 10 (12,7%) 6 (7,6%) 72 (91,1%) 6 (7,6%) 1(1,3%)
15 72 (91,1%) 1(1,3%) 6 (7,6%) 78 (98,7%) 1(1,3%) -
16 61 (77,2%) 7 (8,9%) 11 (13,9%) 75 (94,9%) 3 (3,8%) 1(1,3%)
17 75 (94,9%) 3 (3,8%) 1(1,3%) 79 (100%) - -
18 53 (67,1%) 15 (19%) 11 (13,9%) 66 (83,5%) 8 (10,1%) 5 (6,3%)
19 2 (2,5%) 77 (97,5%) - - 79 (100%) -
20 61 (77,2%) 8 (10,1%) 10 (12,7%) 73 (92,4%) 6 (7,6%) -

Nota: as alternativas corretas estdo em negrito.

Fonte: elaborado para fins deste estudo.

Ja& na etapa poés-teste, trés questdes obtiveram 100% de acerto. Duas ja haviam

apresentado maior percentual de acerto no pré-teste (questbes 9 e 19),
acompanhadas nesse segundo momento da afirmativa de numero 17: “Para a
realizacdo da higiene bucal o paciente deve estar posicionado com a cabeceira
elevada entre 30 e 45°”.

A afirmativa de nimero 8 “O uso do Cepacol® é a melhor op¢éo para a higiene
bucal em ambiente hospitalar’ foi a menos acertada no pés-teste, com 11,4% de
acertos, chamando atencéo pelo fato de ter sofrido uma reducéo de 58,2% comparado
ao pré-teste. J4 a questdo de nuUmero 7 permaneceu entre as menos acertadas, mas
com um aumento de 65,8%, sendo a questéo de alteracdo mais expressiva no numero
de acertos entre o pré e pos-teste.

A questdo mais assinalada com a alternativa “ndo sei” no pos-teste,
permaneceu sendo a de numero 11, como no pré-teste, entretanto com uma reducao

de 29,1% para 7,6%.
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Foram realizados testes de comparacdo e correlacdo entre os escores de
avaliacdo do conhecimento no pré e pos teste e as variaveis de caracterizacao da
amostra. Dentre as variaveis, o tempo de atuacdo no CTI e a instrucdo de higiene
bucal tanto durante a formacéo profissional, quanto na instituicdo onde trabalham, nao
apresentaram diferenca estatistica em relacdo ao conhecimento tanto pré, quanto
poOs-teste.

Entretanto, houve diferenca estatisticamente significativa entre o pré-teste e a
variavel que expressa a ciéncia do profissional quanto ao protocolo de higiene bucal
na instituicado (p<0,05), ou seja, os profissionais que sabiam do protocolo de higiene
bucal apresentaram melhor conhecimento no pré-teste do que aqueles que nao
sabiam do protocolo (TAB. 5).

Um valor que mesmo nédo significativo, chama atencdo, € o resultado da
comparacao entre o pré-teste e a variavel “turno de trabalho”, como mostra a tabela

abaixo.

Tabela 5 - Resultados dos testes de comparacdo da distribuicdo das avaliagbes do
conhecimento pré e pos-teste com a ciéncia do profissional quanto ao protocolo de higiene
bucal na instituicdo e turno de trabalho — Belo Horizonte - MG, Brasil, 2018.

Conhecimento Conhecimento
Variaveis Pré-teste Pos-teste
Mediana (p25-p75) p-valor Mediana (p25-p75) p-valor

Existe protocolo de higiene bucal na

instituicdo?
Sim 15 (14-17) 0,026* 19 (18-20) 0,128*
Néo 14 (12-14) 18 (15-19)

Turno de trabalho
Manh& (Enfermeiros) 16 (16-17) 19 (18-19,75)
Tarde (Enfermeiros) 14,50 (13,75-16) 0,052** 19 (18-20) 0,409%*
Dia (Técnicos de Enfermagem) 14 (12,50-15,50) 19 (16-19)
Noite 15 (13,25-17) 19 (17-20)

Nota: *Teste Mann-Whitney **Kruskal Wallis
Fonte: elaborado para fins deste estudo.

Ao analisar a presenca de possiveis relacbes entre as variaveis do
conhecimento pré e pés-teste com o tempo de formacgéo e tempo de atuacao no CTI

foram encontrados os resultados apresentados na tabela abaixo (TAB.6).
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Tabela 6 - Coeficiente de Correlacéo de Spearman (r) entre as medidas do conhecimento pré
e pos-teste com as variaveis tempo de formado e tempo de atuacao — Belo Horizonte — MG,
Brasil, 2018.

L Conhecimento pré- Conhecimento pés-
Variaveis . .
programa educativo programa educativo
Tempo de formado (meses) r 0,006 -0,258
p-valor 0,955 0,022
Tempo de atuacdo (meses) r 0,146 -0,146
p-valor 0,198 0,199

Fonte: elaborado para fins deste estudo.

As forcas das correlagbes foram analisadas considerando que valores entre
0,10 e 0,30 séo classificados como de fraca magnitude, entre 0,4 e 0,6 de moderada
magnitude e acima de 0,7 de forte magnitude (DANCEY, REIDY, 2013).

Dentre as variaveis, foi identificada apenas a correlacdo significativa negativa
e de fraca magnitude entre o pds-teste e o tempo de formacéo dos profissionais (r= -
0,258; p<0,05). O que significa que quanto maior o tempo de formado, menor o

conhecimento no pos-teste.
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6. DISCUSSAO

O programa educativo, pautado na EPS, que visa a aprendizagem significativa
por meio de metodologias ativas, mostrou-se uma estratégia efetiva para melhorar o
conhecimento dos profissionais da equipe de enfermagem sobre a higiene bucal do
paciente critico intubado.

Este resultado reforca a importancia de se repensar a forma como a educacao
em servico tem acontecido nas instituicbes. Estudos revelam que a educacédo
tradicional, realizada em forma de “depésito” de informacfes ainda € uma realidade
encontrada com frequéncia nas instituicbes de saude, mas que nao traz resultados
positivos no processo de ensino-aprendizagem. Pelo contrario, tem-se percebido por
parte dos profissionais, a necessidade de buscar novas metodologias para que as
acOes educativas sejam mais eficazes (MITRE et al, 2008; JESUS et al, 2011,
FREITAS, et al.,2015; SILVA et al, 2016).

Nesse sentido, a educacdo permanente torna-se essencial para mobilizar as
equipes de enfermagem e permitir uma melhor compreensao dos profissionais acerca
das teméticas abordadas, na tentativa de encontrar maneiras diferentes de expandir
o conhecimento profissional. Para tanto, as instituicbes devem considerar novas
estratégias e recursos que fujam ao tradicionalmente realizado, a fim de fornecer uma
maior compreensao das situacdes, tecnologias e conhecimentos e contribuindo para
a resolucdo mais efetiva dos problemas identificados na pratica (BORIM et al., 2017).

As metodologias ativas apresentam-se, portanto, como ferramenta eficaz da
EPS uma vez que valoriza a experiéncia profissional e também a experiéncia pessoal
dos participantes, necessitando de maior participacdo dos mesmos, criando um
ambiente ativo, dinamico e construtivo, propiciador de uma educacéo dialégica e
transformadora (JESUS et al, 2011; FARIAS; MARTIN; CRISTO, et al. 2015; LAVICH
et al, 2018).

Além da demanda quanto ao método de ensino, a tematica da higiene bucal do
paciente critico intubado tem sido amplamente discutida dentro do contexto da
prevencao das IRAS — em especial a PAV —, dos indicadores de saude e da qualidade
da assisténcia prestada (AMES, et al., 2011; ZHANG et al, 2014; HUA et al., 2016;
YILMAZ et al. 2016; PARISI et al., 2016). Dessa forma, torna-se necessario que o
profissional de enfermagem tenha o conhecimento dos aspectos que envolvem esse

cuidado.
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O resultado do estudo conduzido por Alja’afreh e colaboradores (2018) mostra
gue para a maioria dos enfermeiros a higiene bucal € uma prioridade (82%), mesmo
a limpeza da cavidade oral sendo uma tarefa desagradavel (68%) e dificil de realizar
(50%). Embora 71% dos enfermeiros do estudo afirmassem que receberam
treinamento adequado para prestar cuidados orais, 78% gostariam de aprender mais,
participando de oficinas de educacdo e 80% indicaram que precisavam de
procedimentos padronizados, baseados em evidéncias (ALJA’AFREH; MOSLEH,;
HABASHNEH, 2018).

Outros estudos mostram que o conhecimento dos profissionais acerca da
higiene bucal ainda é defasado o que impacta negativamente no cuidado prestado, ao
passo que as equipes que apresentam maior conhecimento prestam cuidado de
melhor qualidade, em concordancia com o que é preconizado pelas melhores
evidéncias, combinado as habilidades clinicas e as preferéncias de cuidado do
paciente (BERRY, et al., 2011; SCIARRA, 2011; BORIM et al, 2017; CHACKO et al.,
2017; ALIA'AFREH; MOSLEH; HABASHNEH, 2018).

Estudo revela que o aumentoda auto-confianga do profissional no fornecimento
de cuidados orais foi notado ap6s a conclusdo de um programa educativo. Os
membros da equipe de enfermagem afirmaram ter recebido orientacbes mais
detalhadas sobre higiene bucal durante o programa, o que parece resultar em maior
conhecimento e interesse em tarefas de higiene bucal entre profissionais da equipe
de enfermagem, podendo levar a melhora na higiene bucal dos pacientes
(KULLBERG, 2009).

No contexto da educacdo permanente, das intervencdes educativas e das
capacitacdes em servico, as avaliagdes possuem grande importancia como meio de
fornecer evidéncias baseadas na pratica dos profissionais, utilizando-se um
instrumento sistematizado, de forma a apoiar a continuidade ou a revisdo da acao
educativa. Porém, a auséncia da determinacdo de um foco de avaliacdo e de modelos
para realiza-la faz com que, o educando, o educador e o programa néo recebam uma
avaliacdo do seu processo, do seu resultado ou de seu impacto (LAZZARI; SCHMIDT,;
JUNG, 2012).

O conhecimento relacionado a assisténcia a saude € a base da exceléncia na
pratica de enfermagem, assim, a apreensao de conhecimento sugere que o conteudo

tenha sido bem elaborado, sendo uma condicdo favoravel para a aprendizagem. Essa,
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por sua vez, € um dos requisitos necessarios a transferéncia do que foi aprendido ao
gue precisa ser executado no trabalho (MIRA, et al., 2012).

A avaliacdo da eficacia fornece dados importantes para a avaliagdo da acao
educativa. Assim como no presente estudo, outros também utilizam a variavel
conhecimento para avaliar a eficacia do programa educativo na aquisicdo ou
ampliacdo do conhecimento, por meio de aumento significativo na nota no pés-teste
(MIRA, et al., 2012).

O bom desempenho no pds-teste deve ser avaliado comparando o contetdo
do treinamento com o exigido em cada questdo, o que permitira avaliar também o
programa educativo, levando a uma apreciacdo mais completa do processo ensino-
aprendizagem e ndo apenas a aprendizagem isoladamente. Também é fundamental
analisar com maior profundidade essa relacdo, a fim de ajustar o contetdo e as
estratégias de ensino as necessidades e ao grau de conhecimento pregresso dos
profissionais (MIRA, et al., 2012).

Dessa forma € possivel afirmar que, além das estratégias previamente
apresentadas, o conteudo tedrico abordado no programa educativo atendeu as
necessidades dos participantes visto que em todas as questdes do dominio 1
(Conteudo Teorico) houve o aumento do escore do pré para o pos-teste. Este dominio
contém oito questbes que abordam aspectos importantes desde a contaminacao da
cavidade bucal e sua relacdo com a PAV, aos cuidados que precisam estar
associados, antes e ap6és a realizacdo da higiene bucal.

Reforcar a atencdo do profissional de enfermagem para cuidados como
elevacdo da cabeceira do paciente, a pressdo do cuff (balonete) e a necessidade de
aspiracao da cavidade bucal sdo fundamentais para que a higiene bucal seja realizada
com seguranca e ndo ofereca mais risco para o paciente critico intubado (HAGHIGHI,
et al., 2016; SACHETTI, et al., 2014).

Ja o dominio 2, denominado Procedimento, contém nove questdes focadas na
operacionalizacdo da higiene bucal, dessas questdes, duas apresentaram uma
reducado do escore do pré para o pos-teste. A questdo de numero dois “A presenca do
tubo orotraqueal (TOT) torna a higiene bucal optativa, podendo ser realizada, ou ndo”
e a questao de numero 13 “A higiene bucal com solugéao de clorexidina 0,12% deve
ser realizada no minimo duas vezes ao dia”.

A questao dois apresentou a diferenca de 1,3%, correspondente ao erro de um

profissional, que sugere mais uma provavel desatencdo ao ler e marcar a opgao
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errada do que alguma falha relacionada ao programa educativo. Da mesma forma a
questdo 13 que no pos-teste apresentou uma diminuicdo de 2,5% dos acertos pois
dois profissionais marcaram a opg¢ao “néo sei’. Essa alteragao no pds-teste pode ser
proveniente da discussao do POP de higiene bucal no programa educativo que orienta
a higienizacao bucal trés vezes ao dia, de 8 em 8 horas, podendo ter gerado duvida
nos profissionais pela forma como foi escrita a questao.

O dominio 3, por sua vez, foi 0 que mais apresentou diferengas entre o pré e o
pés-teste, mas que ndo interferiram no aumento significativo do escore entre os dois
diferentes momentos. Abordando a tematica dos materiais a serem utilizados para a
realizacdo do cuidado bucal, o dominio apresenta apenas trés questfes das quais em
duas constatou-se maiores variagdes entre o pré e o pés-teste.

A questao de numero sete “O uso de escova de dente ndo é recomendado na
UTI pelo risco de contaminacdo” obteve um aumento de 65,8% dos acertos, isso
porque houve grande discusséo sobre o uso da escova na UTI ao longo do programa
educativo. Alguns profissionais ficaram surpresos com a possibilidade da utilizagéo do
insumo, expondo preocupacgdes relacionadas a controle de infeccédo. Entretanto a
literatura apresenta dados que confirmam a otimizacéo da higiene bucal por meio da
friccdo mecéanica melhor realizada com o0 uso da escova de dente (FEIDER;
MITCHELL; BRIDGES, 2010; HAGHIGHI, et al., 2016; DALE, et al., 2017).

Jé& a afirmativa de nimero oito “O uso do Cepacol® é a melhor opgdo para a
higiene bucal em ambiente hospitalar’, chama a atencdo ao apresentar o percentual
de acertos com uma reducdo de 58,2% no pOs-teste. Apesar de nédo interferir no
aumento do escore do dominio, € um resultado que necessita de avaliacdo do
contetido do programa educativo e das estratégias de ensino utilizadas (MIRA, et al.,
2012).

O uso da solucdo de clorexidina 0,12% como produto indicado para a
realizagdo da higiene bucal do paciente critico intubado (SILVA, et al., 2015) foi um
topico abordado no primeiro encontro do programa educativo e registrado no plano de
ensino que norteou 0 mesmo (APENDICE 04). Além do seu uso foi abordado o
mecanismo de ac¢do na cavidade bucal e as diferencas de concentracdo das solugoes.
Dessa forma, supde-se que houve engano por parte dos profissionais de enfermagem
guanto ao nome da solucéo discutida nos encontros do programa levando ao elevado

erro na resposta do pés-teste.
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Além da avaliacdo do conhecimento e das questbes do instrumento, 0s
resultados revelaram associacdes entre a variavel conhecimento e outras variaveis de
caracterizagdo da amostra. A questdo “Existe protocolo de higiene bucal na
instituicdo?” foi uma das que apresentou diferenca estatisticamente significativa entre
ela e 0 escore de avaliacdo do conhecimento no pré-teste. Considerando que a
mediana do escore é maior em quem tem conhecimento prévio do protocolo, podemos
afirmar que estes profissionais possuiam maior conhecimento sobre a higiene bucal
antes da participagédo no programa educativo.

A existéncia de instrumentos que orientem as intervencdes nos servicos de
saude, e o conhecimento destes por parte dos profissionais, € fundamental para
padronizar os procedimentos dentro de qualquer instituicdo. Para que sejam seguidos,
0s mesmos devem ser elaborados levando em considera¢do ndo s6 a realidade da
instituicdo, mas principalmente, as orientacdes provenientes de praticas baseadas em
evidéncias, produzidas com qualidade (SCIARRA, 2011).

No que diz respeito a higiene bucal, diversos estudos realizados revelam a
eficiéncia de um protocolo deste cuidado na prevencéo da PAV, refletindo assim em
melhora da qualidade do atendimento e padronizacdo do procedimento, utilizando
apenas o que é recomendado (CHAN, et al., 2007;SOUZA; GUIMARAES; FERREIRA,
2013; SILVA, et al, 2015).

Outra associacao importante, apesar de nédo significativa, € a comparacgao entre
as medianas das variaveis turno de trabalho e o conhecimento pré-teste. Ao observar
as medianas, o0 turno da manha apresentou maior valor de escore do instrumento,
permitindo inferir entdo que os profissionais da manhad apresentavam maior
conhecimento a respeito da higiene bucal quando comparados aos profissionais dos
outros turnos, antes da realizacdo do programa educativo.

Este resultado pode ser fruto da organizacdo de trabalho da equipe de
enfermagem empregada no CTI da instituicdo. Apesar de ser acordado que cada
enfermeiro e técnico sdo responsaveis por um banho por turno, a equipe opta muitas
vezes, por dar mais de um banho no turno da manha deixando a tarde ausente deste
procedimento e livre para a realizagao de outros como exames fora da unidade. Assim,
os profissionais da manha possuem um maior contato com a higiene do paciente,
consequentemente uma atengao e preocupacao maior com a higiene bucal.

Outro fator que sugere essa diferenca de conhecimento entre a equipe de

enfermagem de diferentes turnos é o contato maior com os profissionais da equipe
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multiprofissional no periodo da manhéa, o que favorece uma comunicacdo mais efetiva
e uma maior troca de conhecimentos entre os profissionais de enfermagem e a
fisioterapia, fonoaudiologia e equipe médica.

Diante deste resultado, identifica-se a necessidade de padronizar o
conhecimento da equipe de enfermagem, fato que foi possivel por meio do programa
educativo, visto que houve um aumento do valor de p entre o pré e o pos-teste.

Por fim, foi identificada a correlacdo negativa entre o tempo de formado e o
escore do conhecimento pos-teste, resultado que pode ser traduzido por quanto maior
o tempo de formado, menor o escore do conhecimento no pés-teste. Este € um dado
que, apesar de representar uma correlacéo de fraca magnitude, deve ser explorado.

Apesar de serem mais experientes, profissionais que formaram ha mais tempo
podem criar barreiras para a aceitagdo e constru¢cdo de novos conhecimentos que
confrontem condutas que sdao tomadas por eles a mais tempo. Algumas dessas
barreiras, que afetam o conhecimento dos enfermeiros, foram identificadas em estudo
sendo relacionadas a falta de habilidades, falta de prontidao e ao ambiente de trabalho
(SCIARRA, 2011).

A apropriagcdo do conhecimento depende do interesse e maturidade dos
profissionais, das condicfes do ambiente, dentre outros, e se concretiza no momento
do dominio do objeto de aprendizagem que pode ser observado nas competéncias
adquiridas (MIRA, 2012). Por vezes, sdo os proprios profissionais da equipe que nao
demonstram interesse imediato em adquirir novas habilidades e conhecimentos.

Percebe-se que ha resisténcia por parte daqueles que acreditam possuir nivel
de conhecimento suficiente para exercer as atividades para as quais foram
designados. O individuo, muitas vezes, possui dificuldade em perceber a necessidade
do proprio crescimento, passando a questionar a sua participacdo em determinados
processos de capacitacdo, como o programa educativo, utilizando-se da experiéncia
profissional como justificativa para ndo tomar parte das atividades propostas
(LAZZARI; SCHMIDT; JUNG, 2012).

O presente estudo avaliou o efeito de um programa educativo sobre higiene
bucal em pacientes criticos intubados no conhecimento dos profissionais de
enfermagem de uma determinada instituicdo em uma capital brasileira. Identificou o
conhecimento dos profissionais da equipe de enfermagem sobre a higiene bucal antes
e apoés o programa educativo utilizando estratégias de metodologias ativas e

encontrou associagdo do conhecimento dos profissionais acerca da higiene bucal de
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pacientes criticos intubados no pré-teste com o conhecimento prévio dos profissionais
a respeito do protocolo de higiene bucal da instituicdo; do conhecimento dos
profissionais no pré-teste com o turno de trabalho da manh@; e o tempo de formacgéo
dos profissionais com o conhecimento sobre a temética no pos-teste.

Entretanto, algumas dificuldades foram encontradas ao longo do estudo, como
o calendario da EPS da instituicdo. A demanda de datas para outras atividades foi
muito alta, como consequéncia foram realizadas diversas mudancgas no calendério do
programa educativo para que todos os encontros pudessem ser realizados. Para que
isso acontecesse, o calendario final do programa educativo apresentou um grande
espacamento entre as datas, com intervalos diferentes em cada turno, mas que nao
interferiram no resultado encontrado.

Outro dificultador na conducéo do estudo foi a prépria demanda de cuidados,
caracteristica dos pacientes criticos do CTI. Dessa forma, 0os encontros contavam
sempre com um numero inesperado de participantes pois a saida dos profissionais da
assisténcia é dependente da demanda dos seus pacientes naquele momento.

A impossibilidade de generalizacdo dos resultados também pode ser
encontrada uma vez que a amostra foi restrita a um grupo de profissionais que podem
ser diferentes de outros grupos em outras instituicées e em outros paises. No que se
refere ao instrumento de avaliacdo do conhecimento, faz-se necessaria a avaliagao
das propriedades psicométricas do mesmo.

Apesar das limitacdes apontadas, pode-se considerar as potencialidades e
contribuicdes do estudo ao apresentar um método de elaboracdo e conducdo de um
programa educativo que gerou efeito positivo no conhecimento dos profissionais da
equipe de enfermagem. Este pode ser usado como modelo para o uso do programa
em diversas tematicas visando a educacao permanente dos profissionais em servico.

O presente trabalho contribui também com a producdo do instrumento de
avaliacao do conhecimento de profissionais da equipe de enfermagem em relagcao a
higiene bucal do paciente critico intubado, que mesmo passando por um processo de
validacéo apenas de sua aparéncia e conteudo, pode ser utilizado e aperfeicoado.
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7.  CONCLUSAO

Neste estudo avaliou-se o efeito de um programa educativo, realizado numa
instituicdo de saude de grande porte em MG. Com a tematica da higiene bucal em
pacientes criticos intubados, o programa gerou um efeito positivo nos profissionais da
equipe de enfermagem, aumentando significativamente o conhecimento dos mesmos
acerca do tema.

Aqueles profissionais que ja possuiam o conhecimento do protocolo de higiene
bucal da instituicdo tiveram um maior escore no pré-teste realizado antes da
participacdo no programa educativo, enquanto os profissionais que possuiam mais
tempo de formado apresentaram menor conhecimento no pés-teste.

Por meio do programa educativo foi possivel ainda reduzir a diferenca
significativa encontrada no conhecimento dos profissionais de enfermagem dos
diferentes turnos de trabalho, sendo que os profissionais do turno da manha
apresentaram notas mais elevadas quando realizado o pré-teste.

Conclui-se também que a utilizacdo de metodologias ativas, baseadas na
problematizacdo com o uso de tecnologias como videos e simulagdo, configuram
importantes estratégias para o processo de educacdo nos servicos de saude por meio
do qual, o conhecimento dos profissionais é aprimorado. Acredita-se, portanto, que o
estudo podera contribuir como modelo para a elaboracédo de diferentes programas
educativos, com as mais diferentes metodologias ativas, visando a EPS e abordando
as mais variadas tematicas da area da saude.

A tematica da higiene bucal apresenta-se com grande relevancia no contexto
dos cuidados béasicos de enfermagem por, além de garantir conforto ao paciente, ser
um importante item dos bundles de prevencdo da PAV. Assim, a capacitacdo dos
profissionais de enfermagem acerca dessa temética sugere uma melhor qualidade da

assisténcia e consequentemente, a diminuicdo dos indicadores de infeccéo.
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APENDICES
APENDICE 01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(De acordo com a Resolucéo N°466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisas envolvendo
seres humanos)

TITULO DO ESTUDO: EFEITOS DE UM PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE OS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM ACERCA DA HIGIENE BUCAL EM PACIENTES CRITICOS INTUBADOS.

Belo Horizonte, __ de de 201__

Prezado Sr(a) . Este é um convite para participar da pesquisa:
Efeitos de um programa educativo sobre os profissionais de enfermagem acerca da higiene bucal em
pacientes criticos intubados. Eu, Isadora Soto Tonelli, sou enfermeira, aluna do Curso de Mestrado em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da UFMG, sob orientacdo da professora Dra Tania Couto Machado
Chianca. Estamos realizando uma pesquisa sobre a higiene bucal cujo objetivo é avaliar os efeitos de um programa
educativo sobre o conhecimento e a préatica da equipe de enfermagem acerca da higiene bucal em pacientes
criticos intubados.

Procedimentos: sua participagdo consiste em fazer parte de um programa educativo, preencher um instrumento
pré teste de conhecimento sobre higiene bucal de pacientes criticos intubados antes e outro de pds-teste, apos o
programa. A assinatura deste termo permite também que a pesquisadora realize uma observac¢ao néo participante
enquanto o profissional realiza cuidados de enfermagem aos pacientes na unidade. Sua colaboragao é importante
uma vez que contribuird para o aumento do conhecimento e maior adesdo da equipe de enfermagem as praticas
de higiene bucal em pacientes criticos intubados. Prevé-se também que maior conhecimento melhora a qualidade
da assisténcia prestada aos pacientes e pode contribuir para a redugdo de taxas de infeccao.

Confiabilidade: toda informag&o obtida é considerada confidencial e a sua identificagdo ser4 mantida como
informacgdo sigilosa. Os relatorios e resultados deste estudo serdo apresentados sem nenhuma forma de
identificacdo individual.

Desconfortos, riscos e beneficios: os riscos sdo minimos e estéo relacionados ao risco dos sujeitos se sentirem
constrangidos em momentos pontuais da pesquisa, como a observacdo ndo participante. Os testes a serem
aplicados serdo colocados sem identificagdo em envelope pardo. Os instrumentos de coleta de dados serdo
identificados por codigos numéricos, garantindo assim o anonimato dos sujeitos envolvidos. Os instrumentos
permanecerdo em posse da pesquisadora por um periodo de cinco anos e, apés, seréo incinerados. Os beneficios
desta pesquisa consistem no aprimoramento do conhecimento da equipe acerca da higiene bucal, permitindo a
atualizacé@o da assisténcia de acordo com as praticas baseadas em evidéncias, 0 que repercute na qualidade da
assisténcia prestada e consequentemente no melhor progndstico dos pacientes.

Consentimento: a sua participacéo € voluntaria e ndo acarretara nenhuma despesa adicional e nenhum beneficio
financeiro. Além disso, o(a) Sr? podera retira-se a qualquer momento do estudo. Os gastos necessarios para a sua
participacéo serdo assumidos pelas pesquisadoras. Em caso de algum problema decorrente do estudo, vocé tera
assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo se danos eventualmente produzidos pela pesquisa possam
ocorrer.

Duvidas: em caso de duvida, comunicar os pesquisadores responsaveis: Proft Tania Couto Machado Chianca,
telefone (31) 87638783 e Isadora Soto Tonelli, telefone (31) 99166-4596, ou ao Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) -Av. Antdnio Carlos, 6627. Unidade
Administrativa II- 2° andar — Sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG. CEP: 31270-901. Fone: (31)
3409-4592.

Agradecemos a sua colaboracéo e solicitamos a declaragdo do seu consentimento livre e esclarecido.

Profissional Participante

Isadora Soto Tonelli Tania Couto Machado Chianca
Rua Euler, 329 apto 102. Belo Horizonte - MG - Rua Julia Nunes Guerra 194 apto 701. Belo Horizonte - MG-
3072016 — 31 25265625 30380400- 31 34099887

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) -Av. Antdnio Carlos,
6627. Unidade Administrativa Il- 2° andar — Sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG. CEP: 31270-901.
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APENDICE 02

INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

DADOS PESSOAIS

. Profisséao:

. |dade:

. Sexo:

. Turno de trabalho: Manha [ ] Dia[ ] Tarde[ ] Noite[ ]

. Tempo de formado:

. Durante sua formacéo profissional recebeu alguma instrucéo de higiene bucal?

Sim [ ] Ndo [ ]

. Tempo de atuacéo no CTI:

. Na instituicdo onde trabalha existe algum protocolo de higiene bucal?
Sim [ ] Nao []
. Recebeu algum treinamento na instituicdo onde trabalha para a realizacédo da higiene
bucal?
Sim[[] Naol]
Se sim, ha quanto tempo?

Menos de 6 meses [ | Entre 6 a 12 meses[ | Acimade 12 meses [_]
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE PROFISSIONAISDE
ENFERMAGEM EM RELACAO A HIGIENE BUCAL EM PACIENTES INTUBADOS

Leia as afirmativas abaixo. Caso a afirmativa seja verdadeira, assinale com um X na

coluna V, caso seja falsa, assinale com um X na coluna F, ou assinale com um X na coluna

NS (n&o sei) caso nao saiba definir. Marque apenas uma opc¢do em cada sentenca.

NS
CONTEUDO
1 A cavidade bucal do paciente internado também é contaminada por patégenos
" | respiratérios presentes no ambiente da UTI.
3 Além do conforto, a higiene bucal € um importante cuidado de prevencéo da
" | Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica (PAV).
4. | A higiene da lingua € desnecesséria quando o paciente se encontra intubado.
5. | A hidratacgao labial deve ser realizada ap0s a higiene bucal.
9. | No paciente sem dentes nao é preciso realizar a higiene bucal.
15 A cavidade bucal altamente colonizada aumenta a formagdo do biofilme
" | (aglomerado de bactérias).
16 Pressdo de cuff (balonete) deve ser conferida pelo profissional responsével
' | antes da realizacéo da higiene bucal.
Para a realizac@o da higiene bucal o paciente deve estar posicionado com a
17. .
cabeceira elevada entre 30 e 45°.
18. | A aspiragéo da cavidade bucal é importante antes e depois da higiene bucal.
20 Sedativos e outras medicacdes expde o paciente a alteracdes bucais como
' | hipossalivacao e irritacdo da mucosa oral.
Subtotal: 10
PROCEDIMENTO
> A presenca do tubo orotraqueal (TOT) torna a higiene bucal optativa, podendo
' | ser realizada, ou néo.
10. | E recomendada a higiene bucal antes do banho do paciente intubado.
Deve-se realizar a limpeza da parte externa do tubo orotragueal (TOT) com
11. ~ s
solucéo de clorexidina 0,12%.
12 A higiene bucal deve ser realizada com a gaze envolta ao dedo indicador do
" | profissional para facilitar a limpeza.
13 A higiene bucal com solugéo de clorexidina 0,12% deve ser realizada no minimo
' | duas vezes ao dia.
14 A limpeza da cavidade bucal devera ser feita sempre da regido posterior da boca
" | em direcdo a regido anterior.
19. | A higiene bucal deve ser realizada apenas no momento do banho do paciente.
Subtotal: 7
MATERIAL
A higiene bucal deve ser realizada com solu¢éo de clorexidina 0,12%. Esta € a
6. |concentracdo mais eficiente para o uso na mucosa oral e com menor indice de
reacdo como alteracdo na coloracao dental.
7 O uso de escova de dente ndo € recomendado na UTI pelo risco de
" | contaminacéo.
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O uso do Cepacol® é a melhor opcdo para a higiene bucal em ambiente

8. hospitalar.

Subtotal: 3
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APENDICE 04

PLANO PARA O PROGRAMA EDUCATIVO

Titulo: Higiene bucal: cuidado de conforto e prevencao

Datas:06, 08, 09,12, 13, 16, 19, 20, 25, Horéarios: 10:30h, 15h e 20h
30 de abiril, 03, 08, 16, 22, 23 de maio e
01 de junho.

CRONOGRAMA DO PROGRAMA

ENCONTRO 1: Sensibilizagao

Objetivo: Sensibilizar a equipe de enfermagem para a importancia da realizagéo da
higiene bucal dos pacientes criticos intubados.

Duracéao: 1 hora

Estratégia de ensino: Dinamica em grupo, aula expositiva dialogada, video

Recursos: notebook e TV.

Conteudo:
e Apresentacdo da pesquisadora e apresentacdo do grupo (Dinamica da
escovacao)

e Anatomia da orofaringe

e Colonizacao natural x biofilme contaminado

e Conforto

e Relacdo HB x PAV

e Uso da Clorexidina

e Dados da Implementacédo do protocolo de HB e reducéo da PAV
e Discusséao

ENCONTRO 2: Capacitagéao

Objetivo: Capacitar a equipe de enfermagem para a realizacado de higiene bucal
adequada dos pacientes criticos intubados.

Duracéao: 1 hora

Estratégia de ensino: Dinamica em grupo, aula expositiva dialogada, video,
simulacao

Recursos: notebook, TV e boneco

Conteudo:
e Briefing de revisdo do primeiro encontro
e Apresentacdo do POP ENF 077
e Video educativo
e Simulacao da pratica
e Apresentacdo do fluxograma da proposta de novos insumos.
e Discusséao e encerramento

Avaliacdo: A avaliacdo sera por meio do questionario sobre o conhecimento do
profissional acerca deste cuidado.
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ANEXOS
ANEXO 1

Cuidado oral do paciente adulto entubado em ventilagao mecanica

Isadora Soto Tonelli <isadorasotonelli@gmail.com=> 2de abrilde 2018 as 17:14
Para: Maria Celia Barcellos Dalri <macdalri@eerp.usp.br>
Cc: TANIA COUTO MACHADO CHIANCA <taniachianca@gmail .com=>

Prezada Maria Celia,

Agradego a paciéncia, carinho e atengéo ao disponibilizar o video educativo, resultado da dissertagao de mestrado
da aluna Patricia Urbano, intitulada: "Cuidado oral do paciente adulto entubado em ventilacdo mecanica:
desenvolvimento de um video educativo”.

Assisti junto a prof. Tania e amamos! Sera de fundamental importancia o uso do video para a capacitacao da equipe.

Portanto, solicito formalmente a autarizagéo para a utilizagéo do video no meu trabalho do mestrado, intitulado:
“Efeitos de um programa educative sobre os profissionais de enfermagem acerca da higiene bucal em paciente

intubados”, orientado pela prof. Tania Chianca.

Abrago,

Isadora Soto Tonelli
Enfarmaeira

Mestrands em Sagde e Enfermagem
+ 55 37 99166-4596

Cuidado oral do paciente adulto entubado em ventilagao mecanica

Maria Celia Barcellos Dalri <macdalri@eerp.usp.br> 9 de abril de 2018 as 09:20
Para: Isadora Scto Tonelli <isadorasotenelli@gmail.com=>

Ola Isadora...bom dia!!

Eu , comoe orientadora do estudo intitulado "Cuidade coral do paciente adulto entubade em ventilagdo mecanica:
desenvolvimento de um video educative"” autorizo a utilizagao do video para o referido estudo sob a crientagéo da
Profa. Dra. Tanica Couto Machado Chiaca.

Abragos

Maria Celia
[Citagdo ocultada)

Maria Celia Barcellos Dalri - RN, PhD

Associate Professor

University of Sdo Paulo

Ribeirdo Preto College of Nursing

WHO Collaborating Centre for Nursing Research Development
Avenida Bandeirantes, 3900

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo — BRAZIL

14040-902

Phone: 011-55-16-3602-3421 / Fax: 011-55-16-3602-0518

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (http://www.eerp.usp.br)



ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g qﬁm
MINAS GERAIS %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDE DO PROJETO DE PESGQUIS A

Thulo da Pesqulza: EFEITOS OE UM PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE 05 PROFISSIONAIS DE
EMFERMAGEM ACERCA DA HIGIENE BUCAL EM PACIENTES CRITICOS

Pesquisador: Tanka Coutn Machado Chianca

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAFE. T9207617.0.0000.5149

Ingtiful;do Proponsnts: PR REITORIA DE PESQUIZA
Patrecinador Principal: Finandamenio Prophio

DaDdE DO PARECER
Homero oo Parecar. 2.451.240

Aprasantagdo oo Projeto:

A preocupacio com a condiclo bucal & algo gue vem sando discutido desde os tempos mals remabos.
Seculos anies de Crisio, Hipoorates [a mencionava @ fralava as lesfes da boca @ 318 mesmo em textos
bibllcos, a Imponancla dada a boca saudawe] @ citada. Na Bablidnia, o estado dos dentes era usado para
geterminar 3 evolugio 2 3 ofgem de uma enfermidads, sendo conhecida, & naquele 2mpo, 3 relagdo entre
as alteragles

bucals 2 3 manifestagdo de enfermidades sistEmicas (MORAIS; MORAIS, 2015). Entretanto, mesmo com um
hisitico de valorizagdo 35 condighes da cavidade bucal dos Individuos, dentro dos hospitals a boca tem
Skdo por muito iempo negligenciada, sendo o culdato bucal voRlado apenas para o conforto s2m uma malar
atengio. Aluaiments, com o avango das pesquisas fores eviddnclas Bm mosTado o Que 4 era uma censza
para o

bablidnios:a relagdo entre 3 colonlzacdo por bactérlas na cavidase bucal @ 3 pneumonla assoclada 3
ventllagdo mecanica (PAV) (BERRY; DAVIDSON, 2006, DALE et al., 2013).A PAY tem sido definida como
wma Infecgdo do pardnguima pulmonar em pacientes submeildos 3 mals 92 48 horas de ventiiacio
mecaniza (WM). Trata-6e e wm diagnastico médico que tem como principal causa as microaspiracies
slienciosas de patdgenos

respiratdnos que colorizam a orofannge (ANVISA, 2017). Tal clrcunstancia @ favoreckla pela presenga do
fubo orotragueal (TOT), que exple a cavidade bucal do pacienis ap amblente hosplakar, onde o5 patogenos
POSSLEM UMa malor reslsiénela aos antimicrotlanos. Alem disso, o
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