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INTRODUÇÃO



PROBLEMAS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM DA CAVIDADE BUCAL DO

PACIENTE ACAMADO HOSPITALIZADO

INTRODUÇÃO

O cuidado com a cavidade bucal é importante principalmente na 

profilaxia de doenças e como auxiliar na função digestiva. Visa proteger 

a saúde pela remoção de resíduos alimentares, secreções e microrganismos 

causadores de infecções locais e gerais; pela massagem gengival e da mu- 

cosa bucal; pela limpeza e lubrificação dos lábios para a manutenção da 
integridade cutaneo-muc osa. (Harmer e Henderson^^\ McClain e Gragg^^°\ 

i? + u i (24) d + • i (58) xFuerst e toolff , Postila ).

É um fator coadjuvante no relacionamento social na medida em 

que torna as pessoas mais seguras quanto a sua aparência pessoal e ausên­

cia de odores que, porventura, poderiam exalar durante uma conversação.

que esse cuidado propor-Deve ainda ser salientado o conforto

ciona, tão necessário e mesmo indispensável, particularmente quando 
(34)trata de paciente acamado. (Harmer e Henderson ,

se
v • n p ( 46 ) xKozier e Du Gas ).

Em atividades profissionais foi observado que muitas vezes o 

cuidado bucal dos pacientes acamados hospitalizados não é colocado em pla­

no prioritário pela enfermagem, desde que existam outros problemas que a-

parentem maior gravidade, trazendo, 

para o restabelecimento do paciente

A bibliografia consultada 

to a pacientes hospitalizados contri 

uma investigação devia ser realizada 

de pacientes acamados que constituem

com isto, serias dificuldades tanto 

como para seu conforto pessoal.

e observações ocasionais diretas jun- 

buiram para desenvolver a idéia de que 

sobre as condiçoes da cavidade bucal 

problemas de enfermagem.
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Assim,

cientes acamados hospitalizados, 

alta incidência de

foi feito um levantamento preliminar junto a vinte pa- 

cujo resultado levou a considerar que a 

just i- problemas bucais encontrada por paciente (9,4),

ficaria a pesquisa

0 estudo foi limitado às seguintes indagações:

1) Quais sao os problemas de enfermagem da cavidade bucal que os

pac ientes acamados hospitalizados apresentam?

2) Dos problemas identificados, quais os mais comuns?

3) Um cuidado sistematizado à cavidade bucal desses pacientes e- 

ficiente, simples, economico quanto ao tempo e material e de 

freqüencia diária mínima poderá ser desenvolvido?

As hipóteses levantadas podem ser assim enunciadas:

1) Os pacientes acamados apresentam uma média elevada de pro­

blemas bucais de enfermagem.

2) A media de problemas bucais de enfermagem dos pacientes aca­

mados hospitalizados diminuirá com cuidados de enfermagem 

sistematizados.

3) Há possibilidade de se desenvolver um cuidado sistematizado 

de enfermagem à cavidade bucal do paciente acamado hospita­

lizado eficiente, facil de ser executado, com um mínimo de 

material, tempo e freqüencia diária.
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OBJETIVOS DO ESTUDO

1) Verificar o número e tipo de problemas bucais de enfermagem em pacien­

tes acamados hospitalizados*

2) Verificar o número e tipo dos problemas bucais de pacientes acamados 

hospitalizados, identificados pela equipe de enfermagem hospitalar*

3) Obter informações sobre os cuidados de enfermagem prestados pela equi­

pe de enfermagem a cavidade bucal de pacientes acamados hospitalizados*

4) Desenvolver uma forma de cuidado sistematizado de enfermagem à cavida­

de bucal do paciente acamado hospitalizado, eficiente, fácil de ser e- 

xecutada, com um mínimo de material, de tempo dispendido e de freqUen- 

cia diária.

5) Apresentar subsídios para o ensino de Fundamentos de Enfermagem, no que 

se refere á cavidade bucal do paciente acamado hospitalizado.

Este estudo, no campo restrito da disciplina Fundamentos de 

Enfermagem, nao abrange todas as implicações do termo cuidado de enferma­

gem ou assistência de enfermagem mas apenas o seu primeiro aspecto, is- 

pelo paciente; não foram abordados aqui os outros aspectos 

or i entar, supervi si onar ou encaminhar a outros profissionais.
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I - CONSIDERAÇÕES GERAIS

- FUNDAMENTAÇÃO BIBLIOGRÁFICA

Todos os livros de textos básicos de enfermagem apresentam as

caracteristicas gerais do cuidado de enfermagem a ser prestado a boca do

paciente. Pouca bibliografia é encontrada, no entanto, apresentando tra­

balhos de pesquisa em enfermagem focalizando os métodos de cuidados, ou 

material a usar, ou mesmo avaliação de cuidados prestados. Muitas das 

substancias indicadas para o cuidado da boca, ainda o sao simplesmente pe­

lo fato de que "sempre foram usadas", como disseram Passos e Brand, 

Drimmelen e Rollins.

O trabalho de GINSBERGÍ25)

Insuficiência Renal Aguda,

cais é mais importante que as substancias ou o modo de dispensar os cuida­

dos ;

(1961), realizado em pacientes

demonstrou que a freqüencia dos cuidados

com

bu-

com Insuficiência Renal Aguda 

precisa apresentar lesões bucais desde que receba cuidados de

depende das condiçoes de cada pa­

mais ainda, conclui que um doente

adequado»; que a freqüencia do cuidado

ciente e que é fundamental o reconhecimento» pela enfermagem

nao

enfermagem

dos sinais e

sintomas de problemas bucais,

(66) *PASSOS e BRAND ' (1966) estudaram os efeitos de tres agentes 

usados para higiene oral: leite de magnésiq, solução aromática alcalina e 

água oxigenada. Usaram-nos porque: o leite de magnésia amoleceealivia os 

tecidos, como substancia alcalina reduz 

las de mucina, indicado a pacientes com 

a solução aromática e alcalina tem ação 

te; a água oxigenada é germicida ativo 

a acidez oral e dissolve pelicu- 

respiração bucal e saliva espessa 

suave como detergente e desodoran- 

enquftpto libera oxigênio, destrói

quimicamente as bactérias e limpa mecanicamente; a ação borbulhante remo­

ve saburra da língua e alimentos deteriorados; tem também ação desodoran­

te .

Não se referem à escovação de dentes, mas apenas a ação de es­

fregar estas substancias em toda a superfície da cavidade bucal. Conclui­

ram que das tres substancias estudadas, a água oxigenada foi o agente mais 

eficaz para melhorar as condições da boca, principalmente para os pacien­

tes acima de cinquenta anos.



Estabeleceram ainda.as mesmas autoras, as características para 

qualquer medida de enfermagem segura e eficiente no cuidado bucal, crité­

rios para a seleção de agentes a serem utilizados, critérios para avalia- 

çao das condiçoes de saliva, língua, palato, gengivas, dentes, odor, lá­

bios e nariz dando para estes, valores numéricos de um a três.

(42) <
HORTA (1968) estud ou a observação sistemática na identifica­

ção dos problemas de enfermagem em seus aspectos físicos, entre os quais, 

os da cavidade bucal e conclui que a observação sistemática leva a 

identificar maior numero de problemas do que a rotineiramente feita nos 

hospitais. Encontra um grande número de problemas bucais porém não os a- 

nalisa separadamente.

(83)WALT e HAINES (1969) desenvolveram um trabalho muito objeti­

vo, criando uma situação de problemas bucais causados pela ação de agen­

tes específicos sobre a mucosa da boca e posteriormente prestando cuida­

dos de enfermagem; estes agentes freqüentemente agridem ao paciente aca­

mado hospitalizado, pois são: respiração bucal, fluxo nasal de oxigênio, 

jejum e sucção mecanica intermitente da cavidade bucal. A conclusão das 

autoras é de que a mucosa bucal saudável responde positivamente ás inter­

venções de enfermagem quando estão sofrendo a ação agressora destes qua­

tro agentes citados. A interferencia de enfermagem destas autoras consis­

tiu em escovação dos dentes e língua com escova e dentifrício, seguida 

pela aplicação de uma solução de glicerina e limão. Nao foi explicada a 

técnica de escovação usada, nem a percentagem da solução de glicerina e 

limãoc

KLOCKE e SUDDUTH '(1969) estudaram a importância da orienta­

ção sobre uma técnica tradicional de escovação dos dentes para a diminui­

ção de placas dentais em pacientes hospitalizados, e concluiram que o en­

sino de uma técnica padronizada de escovação dos dentes melhora sensivel­

mente a higiene bucal fato verificável pelo número de placas dentais e-

xistentes antes e depois 

placas dentais foi feita 

o método modificado para

da orientação. A 

com a utilização 

identificação de

verificação da quantidade 

de uma solução 

P1 acas dentais

de

e

de Kobayashi-Ash.

evidenc iadora

A técnica de escovação dos dentes utilizada não foi descrita no trabalho, 

constando apenas uma bibliografia a respeito do assunto.



(19) ~DRIMMELEN e ROLLINS (1969), avaliando a ação de um agente de 

higiene oral comumente utilizado, a solução de glicerina e 

verificaram que esta solução tendia a secar a mucosa bucal 

que o processo de dar cuidado bucal 

específico ,

1imã o a 1:1,

; comprovaram

de enfermagem, mais do que o agente 

foi que influiu na condição geral da boca; sugerem que o cui­

dado bucal não deveria ser usado como uma medida auxiliar de conforto a ser 

mas um componente primário do cuidado 

vez ao dia.

executada apenas se houver tempo, 

físico que deveria ser feito pelo menos uma

WILEY(84)(1969) estudou a solução

do a concentração e avaliou as soluções do ponto de vista dos

estabelecidos

de glicerina e limão, varian- 

critérios 

por Passos e Brand - 1966, já citados. Experiências emquin 

e experiencias laboratoriais demonstraram que, nenhuma das 

estudadas alcançou todos os valores estabelecidos por aque- 

Os quinze

ze estudantes

c oncentraç oes 

les autores.

mente a solução que continha proporcionalmente mais glicerina que 

A autora referiu-se ao fato de que a solução, 

rece atuar mais como umectante do que como agente de limpeza 

tras pesquisas em torno do assunto.

estudantes da experiência escolheram preferente-

1imao.

por conter glicerina,

. Sugere

pa-

ou-

(41)(1971) introduz o histórico de enfermagem como um 

teiro sistemático para o levantamento de dados que sejam significativos 

para a enfermagem e paciente na identificação de problemas, 

recomenda a observação sistemática 

ta a outras fontes. No que se refere a cavidade bucal, além da 

dos pacientes quanto

HORTA ro-

N

direta, indica a investigação dos hábitos

ora 1.

Para tal fim

Por entrevista, exame físico e cônsul 

observaçã o 

à higiene

- DEFINIÇÃO DE TERMOS

Em razão do repetido uso ou por apresentarem características es­

pecíficas neste estudo, serão definidos os seguintes termos: :

Problema bucal de enfermagem - Qualquer alteração na cavidade bucal que 

possa ser identificada pela enfermagem com seus instrumentos próprios, e



para a qual a enfermagem possa profissionalmente prestar cuidados ou levar 

em consideração quando ministrar 
(Abedellah(1)).

outros cuidados de enfermagem.

Cuidado de enfermagem a cavidade bucal - É o processo usado pela enferma-

gem para manter ou restaurar o equilíbrio da cavidade 

so tem dois aspectos; observação da condição 

e cuidados que consistem em lubrificação dos lábios e limpeza de 

tos encontrados nos dentes, língua, pálato e mucosa bucal com ajuda 

instrumentos e substãncias escolhidas.

geral e

buca1;

bucal

este proces- 

do paciente, 

detri-

Cuidado Sistemático de Enfermagem -

(Passos e Brand^^^).
de

É um cuidado de enfermagem metódico, 

ordenado, prestado com intenção determinada e que usa princípios conca- 

tenados logicamente ,n. . ' . (63)x(Dicionário ).

Placas dentárias ou aca bacteriana - Matéria estranha, mole , 

naz na superfície dos dentes, consistindo de muco, bactéria e 

de cor variando de branco acinzentado ao verde ou alaranjado. 

cuia muitas vezes transparente e invisível a menos que seja
* / (30)com substancia evidenciadora. (Greene e Vermillion , 

lz1 , c ^u(45) t (49) D . . (13)Klocke e Sudduth , Leung , Bunting

firme e te-

alimento, 

É uma pelí- 

ident if içada

Naylor ,

Matéria alba - Substancia estranha, mole, branca encontrada

dos dentes porém nao fixada a ela, consistindo de muco, bactéria e 
(Toledo(77\ Bunting(13) ) .

na superfície

ali-

ment o

Placa amarela - Substancia estranha, mole, amarela, fixada na superfície 

bactérias e alimentos.dos dentes, consistindo de muco,

Cálculo dental - Depósito de sais

carbonato de cálcio e fosfato, misturado com detritos alimentares, bacté­

rias e células descarnadas
(Greene e Vermi11ion\

inorgânicos , composto primariamente de

superficiais, usualmente branco ou 
, (49)Leung

amarelado. 
e u + p +• (13)x, Schwartz , Bunting ) .

Tartaro dental - Depósito 

limentares (McClain e Gragg 

verde ou preta.ciais, de cor marrom.

de sais
(55)),

inorgânicos misturados com detritos 

bactérias e células descarnadas superfi-

a-



Saburra de língua - Caracteriza-se pelo depósito, entre as papilas proli­

feradas, de células epiteliais descarnadas, leucócitos, bactérias, resí­

duos alimentares, etc., de cor esbranquiçada, que predomina na parte dor- 

sal da língua, sendo menos evidente na ponta è nas bordas. (Romeiro “ , 
rp -<78)Tommasi

- METODOLOGIA

0 trabalho foi dividido em duas fases para se atingir os obje­

tivos propostos.

A primeira

(tres governamentais, tres dePaulo

çao incluída na pesquisa constou de 

da equipe de enfermagem diretamente
A

gienicos.

111

de Sao

membros

cuidados hi-

fase foi realizada em nove hospitais da cidade 

ensino, tres particulares). A popula- 

102 pacientes acamados e 

responsáveis pelos seus

Nos pacientes, além do exame bucal, foram 

entrevista, técnica também empregada com membros da 

foram colhidos pela pesquisadora, numa unica 

registrados em formulários que chamamos Ficha

dados

tal e

dados pela 

equipe hospitalar. Os 

.visita a cada hospi- 

I (anexo n2 1).

colhidos

A segunda fase se desenvolveu em dois hospitais (um particular 

geral outro governamental especializado) e constou da aplicação de um cuj. 

dado bucal sistematizado de enfermagem, em 38 pacientes acamados. Este 

cuidado sistematizado foi prestado pela pesquisadora durante dez dias con­

secutivos e visava três problemas em particular: limpeza deficiente dos 

dentes, lingua saburrosa e ressecamento de lábios.

Utilizou-se um formulário semelhante ao da primeira fase (Ficha 

I) para registrar, além dos outros dados, a observação da cavidade bucal 

antes e após os dez dias de cuidado sistematizado.

Os exames iniciais, periódicos e finais realizados para avaliar 

os cuidados mediante a verificação dos índices de sujidade dos dentes, de 

língua saburrosa e ressecamento de lábios foram registrados na Ficha II 

(anexo nQ 11).
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0 índice geral de sujidade da boca foi encontrado,pôsteriormen- 

te, com os dados dos índices de sujidade dos dentes e de língua saburrosa.

Os valores desses índices foram dados por duas examinadoras,sen­

do uma delas a pesquisadora e outra uma aluna da Escola de Enfermagem da 

Universidade de São Paulo treinada para este fim.



II - PRIMEIRA FASE



- MATERIAL E MÉTODO
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a) DETERMINAÇÃO DE CRITÉRIOS PARA O DESENVOLVIMENTO DA PRIMEIRA FASE

DO ESTUDO

- Seleção dos Hospitais

Os critérios para a seleção dos hospitais foram os seguintes:

que fossem da cidade de São Paulo e contassem com maior numero de leitos

em pleno funcionamento;

pitais governamentais,

que fossem representativos das categorias de hos­

de ensino e particulares; que tivessem enfermeiras

(os) e clínicas gerais de tratamento médico e cirúrgico^

- Técnicas de Coleta de Dados

A pesquisadora seria o único elemento a fazer todas as entre­

vistas e exames bucais; apresentar-se-ia aos pacientes e membros da equi­

pe de enfermagem como docente de enfermagem desenvolvendo um trabalho de 

pesquisa em relaçao a cavidade bucal do paciente acamado hospitalizado.

da manha

Cada hospital seria visitado apenas uma vez, durante o per íodo

(de oito horas até o almoço dos pacientes).

- Preenchimento dos F ormulár i os

A Ficha I (anexo nô 1) foi preenchida estabelecendo-se graus pa­

ra alguns dados.

Considerando que muitas vezes o estado da boca é avaliado pelo 

aspecto geral que apresenta, foi estabelecida a avaliação em graus da im­

pressão causada pela aparência da boca. Esta avaliação poderia ser rela­

cionada posteriormente aos problemas encontrados para se verificar a va­

lidade deste critério. Classificar-se-ia boa impressão quando o estado da 

boca, aparentemente, nao apresentasse alterações (isto e, o aspecto geral 

seria julgado normal). 0 grau um (1) de má impressão seria dado quando pe­

quenas alterações no estado da boca modificassem sua aparência; o grau
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dois (2) sei ia dado quando maiores 

no estado da boca e o grau três (3) 

renc ia c ons1 dera da muito ruim.

Os graus de sujidade dos

um dos cinco

alterações interferissem aparentemente

a bocaquando apresentasse uma apa-

de um a tres

(matéria alba, 

detritos alimentares), eram 

do examinador, a luz natural

elementos citados era observado e o

dentes , também para cada

elementos que poderíam ser encontrados 

lculos dentais, tártaro eamarelas, ca

minados apenas pela observação direta 

substancia evidenciadora; cada um dos

placas

deter-

, sem

valor anotado de acordo com a menor ou maior quantidade presente na super 

fície vestibular dos dentes: nulo quando estivesse ausente; grau um (1) 

quando recobrisse menos de um terço da superfície vestibular, 

dentes, grau dois (2) quando recobrisse menos de um terço

de muitos dentes ou um terço de poucos dentes; grau

vestibular dos

vestibular

quando recobrisse mais do que um terço da superfície 

ou um terço det es muitos denteso

bem

Os graus

foram anotados

gundo se

saburia.

üs graus

observava

de ressecamento de lábios,

segundo a variaçao de zero

1 íngua

a tres.

grau um

de poucos 

superf í c ie

(3)

da

tr es

den-

e mucosa bucal tam-

de saburra da lingua também

ausência ou presença de menor ou maior

variaram de zero a tres se-

quantidade de

Seleção dos Pacientes

Para a seleção dos pacientes na primeira fase, foram seguidos 

deviam estar acamados (recebendo cui- 

(acima de quinze anos); preferentemen- 

0 número médio de pacientes

determinados

dados higiênicos na cama); 

te internados em clinica

critérios quais sejam:

adultos

medica ou cirúrgica.

por hospi ta 1, doze (12)..

Apresentação dos Resu11ad os

Nas tabelas em que os

lábios, nos dentes,

ma st igaçao ,

sao apresentados

na gengiva, na mucosa bucal, 

foram somados os vários problemas de

números de 

na 1 íngua. 

cada área

problemas nos 

na saliva e na

(exceção da su­
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jidade dos dentes e halitose que apresentam-se em colunas separadas); as­

sim, nos lábios, foram considerados quatro tipos de problemas: ressecamen 

to, lesões, dor e sujidade; nos denies, também quatro: falhas de dentes, 

dentes quebrados, próteses e dor; na gengiva, tres: lesões, edema e dor; 

na mucosa bucal, quatro: ressecamento, edema, lesões e dor; na língua, 

cinco: ressecamento, edema, lesões, dor e saburra; na saliva, tres; sia- 

lorréia, sialósquese e dificuldade no escoamento natural da saliva (de- 

glutinação) e na mastigaçao, tres tipos de problemas: deficiência, dor e 

impossibilidade,,

0 total de problemas interrelacionados encontrado nas tabelas, 

algumas vezes não é coincidente porque alguns dados, cuja referencia era 

duvidosa ou que não puderam ser coletados por qualquer motivo, não foram 

considerados nas tabelas e sim assinalados como "sem referencia”.

0 cálculo da média de estado de limpeza dos dentes mostra a va­

riação média do grau de sujidade dos dentes dos indivíduos do grupo e foi

obtido com a soma dos valores individuais do grau de sujidade dos dentes, 

que poderia variar de um a quinze, já que cinco fatores estavam em jogo 

(matéria alba, placas amarelas, cálculo, tartaro, detritos alimentares) e

cada fator poderia variar de um a tres graus; a soma destes graus 

de sujidade de cada individuo. Esta média 

de cálculo foi simplesmente o de somar os 

indivíduos

sentava o valor do nível

das demais cujo critério 

blemas e dividi-los pelo numero de do grupo.

repre-

d if er e

pr o-

b) TÉCNICAS UTILIZADAS

0 método utilizado para a coleta de dados, nesta primeira fa­

se, para colher dados relativos aos problemas bucais de enfermageme cui-

dados prestados pela enfermagem hospitalar a estes problemas, foi o de en

trevista com os pacientes e elementos de enfermagem diretamente responsá­

veis pelo seu cuidado higiênico e exame direto das condições da cavidade 

bucal de cada paciente, como segue: 
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coleta de dados gerais sobre o hospiial, realizada por entre­

vista com a chefe do serviço de enfermagem, feita no início 

dos trabalhos do dia (anexo n2 2);

entrevista com elemento da equipe de enfermagem diretamente 

responsável pelos cuidados higiênicos do paciente, para co­

lher dados a eles referentes da Ficha I (anexo n$ 1);

- a entrevista com o paciente para a coleta dos dados de iden­

tificação, hábitos higiênicos em casa, cuidados recebidos no 

hospital, problemas sentidos por ele e sugestões Ficha I(ane­

xo nQ 1) ;

- exame da cavidade bucal sistemática com observação geral (as­

pecto, odor), lábios, língua, mucosa bucal, dentes inferiores, 

dentes superiores, gengivas;

- perguntas ao paciente para detectar problemas não identifica­

dos;

- verificação no prontuário para completar dados (registro e 

diagnóstico médico).

C onsiderar os seguintes fatos:

o exame bucal foi feito por 

usando recursos proprios da

uma enfermeira (a pesquisadora), 

enfermagem e pesquisando proble­

mas de enfermagem;

- as entrevistas foram feitas pela pesquisadora, desconhecida

dos pacientes e do pessoal de enfermagem (com alguma exceção),

com perguntas diretas ao paciente ou elemento da enfermagem

quando cabível.
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c) FORMULÁRIOS

Os formulários foram os instrumentos básicos do traba

lho para anotação dos dados colhidos através de entrevistas e obser­

vação-

Os dois formulários necessários para a primeira fase foram in

cluídos na Ficha I (anexo n2 1) onde foram registrados: a) os dados c o—

lhidos na entrevista com o membro da equipe de enfermagem, identificando 

seu cargo, tempo de serviço no hospital, problemas bucais do paciente iden 

tificados, cuidados bucais prestados ao paciente e dos quais tivesse co­

nhecimento, sugestões quanto â alimentaçao do paciente em função de algum

problema que houvesse percebido e sugestões 

relação a cuidados bucais de enfermagem; b)

que porventura quizesse dar em 

os dados de identificação dos

pacientes, das condições gerais da boca, do estado dos lábios, língua,mu

e dentes dogengiva

hábitos

relaçao a boca;

paciente; c)

de cuidados

condições de salivação e mas-

bucais em casa

f) antecedentes de

cosa bucal , 

tigação; d) 

hospital em

mas referentes ás lesões ou alterações bucais; 

com relaçao ao cuidado que gostaria de receber

e) cuidados recebidos no 

lesões bucais; g) proble- 

h) sugestões do paciente

5

d) MATERIAL NECESSÁRIO

Na primeira fase utilizamos apenas a espátula de madeira para

auxiliar a visualização durante o exame bucal.

e) TRATAMENTO DOS RESULTADOS

Os resultados serão apresentados em tabelas, relacionando os da­

dos entre si; nesta fase não se cogitou de testes estatísticos, porém foi 

determinado o desvio padrão utilizado como índice para a medida de disper­
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são na distribuição do número de problemas por pacientes. As diferenças 

entre médias também não foram testadas estatisticamente, porque se desti­

navam essencialmente a delineação e apresentação do problema.

As medias e percentagens relacionadas, sofreram uma aproximação 

já estabelecida na literatura orientadora para composição de tabelas 
(Rey^O)), dividindo-se até duas casas decimais e aproximando-se para uma 

casa decimal, de tal forma que a soma das parcelas correspondesse a tota­

lidade esperada (100%).

Diferenças percentuais entre médias foram calculadas consideran 

do-se a maior média entre duas como 100%, estabelecendo-se, assim, um pon­

to de referencia.

0 planejamento da primeira fase foi testado em nove (9) pacien­

tes e membros da equipe de enfermagem responsáveis pelos mesmos.

f) POPULAÇÃO

Hospitais Escolhidos para o Estudo

Foram escolhidos nove hospitais: tres governamentais, tres de 

ensino e tres particulares. As características destes hospitais, de inte­

resse para o estudo, encontram-se relacionadas no anexo nQ 3. Destaca-se 

o fato de que desse total, sete possuiam serviço dentário e oito informa­

ram ter material disponível para o cuidado bucal.

Pacientes Incluídos no Estudo

A população estudada nesta fase foi de 102 pacientes hospitali­

zados, acamados, adultos; o número por hospital variou de nove a doze o 

que, na maioria, era praticamente toda a população de pacientes acamados
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das clínicas medicas e cirúrgicas. Nao houve recusa por parte destesenem 

dos membros da equipe de enfermagem para a pesquisa, pelo contrário, a 

grande maioria demonstrou boa vontade com relação ao trabalho, com exce­

ção de dois pacientes que apresentaram visível reserva.

Esta população apresentou as seguintes características:

SEXO: 47 pacientes (46,1%) eram do sexo feminino e 55 (53,9%) do

masculino;

IDADE: 44 pacientes (43,1%) tinham de 15 a 50 anos e 58 pacien­

tes (56,9%) de 51 a 85 anos;

ge iros

NACIONALIDADE: 83 (81,4%) 

e um sem referencia;

eram brasileiros, 18 (17 6%) estran-

Paulo,

Estados,

PROCEDÊNDIA: 20 pacientes

36 (35,3%) do interior do Estado de São Paulo,

13 (12,7%) de outros países e'de 2 (2,0%) não havia referencia;

(19,6%) procediam da

31

Capital

(30,4%)

de São

de outros

1

GRAU DE INSTRUÇÃO: 37 (36,3%) eram analfabetos ou . semisalfa- 

betizados, 33 (32,4%) tinham instrução primária, 23 (22,5%), instrução se 

cundária e 4 (3,9%) instrução universitária; 5 (4,9%) sem referencia.

OCUPAÇÃO (*):  46 pacientes (45,1%) não tinham ocupação, 18 pa­

cientes (17,6%) ocupação de nível I 

vel II, 7 pacientes (6,9%) ocupação

12 pacient.s (11,8%) ocupação de ní-

de nível III, 6 pacientes (5,9%) ocu­

pação de nível IV, 9 pacientes (8,8%) ocupaçao de nivel V e 4 pacientes

(3,9%) sem referência ocupacional.

FREQUÊNCIA AO DENTISTA: d os 90 pacientes (88,2%) que informaram

ir ao dentista, 45 (44,1%) o faziam regularmente; (8,8%) nunca foram ao

dentista e 3 (3%) não informaram;

9

(*)  A classificação 

classif icação”,

de ocupação foi feita segundo o "Modelo 
(22)de Geraldo Targino da Fonseca

para uma



.19

RECURSOS PARA ASSISTÊNCIA DENTÁRIA: 55 pacientes (53,9%) pos­

suíam recursos, 22 (21,6%) não possuíam recursos, 20 (19,6%) contavam com 

algum recurso e 5 (4,9%) não informaram;

CONDIÇÕES DE INTERNAÇÃO: 13 pacientes (12,7%) eram de classifi­

cação particular, 36 (35,3%) de INPS, 32 (31,4%) internados por outras 

entidades, 20 (19,6%) não pagantes e 1 paciente (1,0%) sem referência;

ACOMPANHANTE: 35 pacientes (34,3%) tinham acompanhantes, 67 pa­

cientes (65,7%) estavam sem acompanhantes;

DIAGNÓSTICO MÉDICO: consultar o anexo nO 4;

ESTADO DE CONSCIÊNCIA: 92 pacientes (90,2%) estavam conscientes, 

5 (4,9%) inconscientes e 5 (4,9%) semi-conscientes;

TIPO DE RESPIRAÇÃO: pelo menos em 28 pacientes (27,5%) a respi­

ração era bucal e em 9 (8,8%), bucal e nasal;

PRESENÇA DE SONDAS: (dentre elas 9 nsLso-gástr icas e 7 catete- 

res de oxigênio) pelo menos^ 21 pacientes (20,6%) estavam com son­

das;

VARIAÇÃO DE PERÍODO DE PERMANÊNCIA NA SITUAÇÃO DE ACAMADO: um

(1) dia até cinco (5) anos.

A tabela 1 apresenta o maior número de indivíduos do spxo femi­

nino (18) agrupado como analfabeto e semi-alfabetizado e que não tem ocu­

pação; o sexo masculino agrupa maior número de indivíduos entre os anal­

fabetos e semi-alfabetizados e de nível I de ocupação. A maioria dos ho­

mens (40) apresentou nível de instrução entre analfabeto e primário.



TABELA 1

POPULAÇÃO ESTUDADA DISTRIBUÍDA SEGUNDO SEXO, NÍVEL DE INSTRUÇÃO E OCUPAÇÃO

\Z.

Recursos \

F E M I NINO M A S C U L I N 0

T 0 TAL
E
%

Analfabeto e 
Semi-alfabe- 

tizado

Prima 
r io

Secun 
dar io

Univer­
sitário

S/Ref. Analfabeto e 
Semi-alfabe- 

ti zado

Prima 
rio

Secun 
dar io

Univer­
sitário

S/Ref.

Não tem 18 8 9 3 4 1 1 44 (43,1%)

Nível I 1 1 1 - 11 4 - - 18 (17,6%)

Nível II - - - - 3 8 1 - 12 (11,8%)

Nível III - - 2 - 1 1 3 - 7 (6,9%)

Nível IV - - - - 1 3 2 - 6 (5,9%)

Nível V - 1 2 2 - 1 2 1 9 (8,8%)

Sem referência 2 4 6 (5,9%)

TOTAL 19 10 14 2 2 19 21 9 2 4 102 (100%)

PERCENTAGEM 18,6% 9,8% 13,7% 2,0% 2,0% 18,6% 20,6% 8,8% 2,0% 3,9% 100%



Na tabela 2 observa-se que o maior número de pacientes com re­

cursos situou-se no grupo de cinquenta e um a oitenta e cinco anos, tanto 

entre os do sexo feminino como nos do masculino.

TABELA 2
POPULAÇÃO ESTUDADA DISTRIBUÍDA SEGUNDO SEXO, GRUPO ETÁRIO E

RECURSOS PARA ASSISTÊNCIA DENTÁRIA

Recíjrsos >

FEMININO MASCULINO
TOTAL E

PERCENTAGEM15 a
50 Anos

51 a
85 Anos

15 a
50 Anos

51 a
85 Anos

Sim número
%

10
9,8%

13
12,7%

10
9,8%

19
18,6%

52
50,9%

Não número
%

8
7,8%

5
4,9%

2
2,0%

9
8,8%

24
23,5%

Pouco n<Mãei o
%

4
4,0%

5
4,9%

9
8,8%

3
2,9%

21
20,6%

Sem
Ref.

número
% — 2

2,0%
1
1,0%

2
2,0%

5
5,0%

TOTAL número
%

22
21,6%

25
24,5%

22
21 ,6%

33
32,3%

102
100%

r es

A população da primeira fase constou ainda de 111 (cento e onze) 

membros da equipe de enfermagem que responderam às entrevistas como 

ponsáveis pelo cuidado higiênico dos pacientes.
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A tabela 3 salienta o grande número de atendentes (68) .61,3%

e o pequeno número de enfermeiras (duas) 1,8% que assumiram a responsabi­

lidade do cuidado higiênico direto ao paciente; uma das enfermeiras era 

responsável por uma unidade de enfermagem de clínica medica e a outra por 

uma unidade de terapia intensiva, ambas do mesmo hospital. 0 número maior 

de membros da equipe de enfermagem em relação ao numero de pacientes, que 

aparece na tabela, deve-se ao fato de que algumas vezes dois ou tres mem­

bros da equipe respondiam ao mesmo tempo por um ou mais pacientes; por ou­

tro lado, em certas situações, um membro da equipe respondia por vários pa­

cientes .

TABELA 3

TIPO DE MEMBRO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM QUE RESPONDEU COMO 

DIRETAMENTE RESPONSÁVEL PELO CUIDADO HIGIÊNICO DO PACIENTE

TIPO DE MEMBRO DA EQUIPE NÚMERO PERCENTAGEM

Atendente 68 61,3%

Auxiliar de Enfermagem 29 26,1%

Aluno de Curso de Auxiliar de Enferm. 6 5,4%

Aluno de Enfermagem 4 3,6%

Curso Enfermeiro Prático 2 1,8%

Enfermeira 2 1,8%

TOTAL 111 100,0%



RESULTADOS
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a) PROBLEMAS DA CAVIDADE BUCAL

O anexo nQ 5 - mostra,de modo geral, os vinte e oito problemas 

de enfermagem encontrados pela pesquisadora na cavidade bucal da população 

estudada» Indica também a quantidade e qualidade dos problemas bucais de 

enfermagem de cada paciente e a freqüencia com que esses problemas ocor­

reram .

Com a ajuda das tabelas 4 e 5 pode-se visualizar melhor os re­

sultados do anexo nQ 5, isto é, a tabela 4 apresenta os vinte e oito pro­

blemas bucais de>enfermagem identificados, em ordem decrescente de ocorren 

cia» Esta apresentação leva a salientar os oito problemas mais freqüente- 

mente encontrados (acima de 50%) e que foram: lábios ressecados (87,3%); 

língua saburrosa (83,3%); limpeza deficiente dos dentes (80,4%); língua 

ressecada (73,5%); falhas no número de dentes (72,5%); sialósquese (68,6%); 

halitose e lesões na gengiva (51,0%)»

Pode-se destacar também a freqüencia com que o problema DOR ocor 

reu entre os pacientes: a mastigação (21,6%); nos dentes (15,7%); na gen­

giva (13,7%); nos lábios (9,8%); na mucosa bucal (7,8%) e na língua (4,9%)»

0 número de pacientes que se apresentou com próteses dentárias 

(38,2%) é significativo para a enfermagem do ponto de vista do cuidado hi­

giênico bucal; outro dado relevante que não aparece destacado nestas ta­

belas, mas que pode ser relacionado, é o numero de pacientes com ausência 

total de dentes e sem dentaduras (16.7%)o

Lesóes nas gengivas, mucosa, lábios e língua sao bastante fi e- 

qüentes, sendo encontradas lesões na gengiva em mais da metade da popula­

ção estudada (51,0%)» 0 problema que menos ocorreu foi edema de língua com 

2% de freqüencia»

Pela tabela 5 pode-se visualizar que o menor número de proble­

mas bucais de enfermagem encontrado por indivíduo foi tres (isto em cinco 

pacientes) e o maior número foi dezenove em um paciente que estava sob a 

responsabilidade de uma das duas enfermeiras que responderam a entrevista 

como membros da equipe de enfermagem diretamente responsável pelo cuidado 

higiênico do paciente.
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TABELA 4

NÚMEROS E PERCENTAGENS DE PROBLEMAS ENCONTRADOS PELA

PESQUISADORA POR ORDEM DECRESCENTE DE OCORRÊNCIA

PROBLEMAS NÚMERO DE 
PACIENTES

PERCENTAGEM
%

Lábios ressecados 89 87,3

LÍngua saburrosa 85 83,3

Limpeza deficiente dos dentes 82 80,4

Língua ressecada 75 73,5

Dentes - Falhas 74 72,5

Saliva - sialósquese 70 68,6

Halitose 52 51 ,0

Gengiva - lesões 52 51,0

Lábios - lesões 45 44,1

Mastigação deficiente 40 39,2
Próteses - Presença 39 38,2

Mucosa bucal ressecada 34 33 ,3

Gengiva - Edema 34 33,3

Dentes - (Quebrados 23 22,5

Mastigaçan dolorosa 22 21 ,6

Mucosa bucal-lesões 21 20,6

Lábios - Sujos 19 18,6
Língua - Lesões 19 18,6

Dentes - Dor 16 15,7

Gengiva - Dor 14 13,7

Saliva - Dificuldade deglutinação 13 12,7

Lábios - Dor 10 9,8

Saliva - Sialorréia 8 7,8

Mucosa bucal - Edema 8 7,8

Mucosa bucal - Dor 8 7,8

Mastigação inviável 6 5,9

Língua - Dor 5 4,9
língua - Edema 2 2,0



26

TABELA 5

DISTRIBUIÇÃO DOS PACIENTES SEGUNDO O NÚMERO DE

PROBLEMAS APRESENTADOS

NÚMERO DE PACIENTES 
f

NÚMERO DE PROBLEMAS
X

5 3

7 5

4 6

7 7

13 8

21 9

6 10

18 11

7 12

4 13

2 14

5 15

1 16

1 17

1 19

TOTAL 102 965

Média = x = =- ——-■f = 9,5
l f

.. ,a £(x - x)2f
Variancia = ------ --------- = 9,740
____ ________________ £ f____________________________________________________

Desvio Padrão = 3,12

Moda = 9
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problemas por paciente foi de 9,5 sendo o desvio padrão de 

amplitude de variação apresentada na distribuição.

um maior numero de pacientes (vinte ee 9, isto e,

A média de

3,12 compatível com a

Observa-se que a moda

uni) apresentou nove problemas. Um dado importante para a enfermagem é 

confirmando o encontrado no trabalho 

boca que precisavam da assistência de

todos

loto,

os pacientes, sem exceção 

apresentaram problemas na

que

pi-

en-

fermagem.

A tabela 6 apresenta os resultados dos dados comparativos entre 

a impressão da pesquisadora em relação ao estado da boca dos pacientes, e 

o número de problemas encontrados. A tabela mostra que, ã medida que a im­

pressão vai se tornando mais desagradável, a média de problemas aumenta,

Precisa ser considerado,

dia nas classificações Boa ,e Má Gra

ente variou de tres a quinze; na c 1

te a dezessete e na classifica çao Má

mas por paciente.

no entanto, que para atingir esta mé- 

u um, o numero de problemas por paci- 

assificaçao Ma Grau dois variou de se-

Grau tres, de nove a dezenove proble-

TABELA 6
COMPARAÇÃO ENTRE GRAUS DE IMPRESSÃO E PROBLEMAS ENCONTRADOS

PELA PESQUISADORA

(*) - Os números entre parenteses correspondem a o número de indivíduos

''\^MPRESSÃO

PROBLEMAS

BOA MÁ GRAU 1 MÁ GRAU 2 MÁ GRAU 3 TOTAL

Numero 223 (29) * 351 (39) 228 (21) 163 (13) 965 (102)

Media 7,7 9,0 10,9 12,5 9,5
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b) PROBLEMAS E VARIÁVEIS

A tabela 7 distribui os problemas da cavidade bucal dos pacien­

tes em duas faixas de idade: de quinze a cinquenta anos e de cinquenta e 

um a oitenta e cinco anos. De modo geral, não foram percebidas diferenças 

marcantes entre as médias dos dois grupos etários.

Com exceção da diferença entre as médias relativasàmastigação. 

de 37,5% a mais para o grupo etário de cinquenta e um a oitenta e cinco 

anos, a maior diferença percentual entre médias que se encontrou foi de 25% 

para problemas relativos à mucosa bucal ,a mais para os indivíduos do grupo 

de quinze a cinquenta anos. Para este grupo, pequenas diferenças ainda são 

observadas ao nível dos problemas de lábios (5,9%) de gengiva (18,2%) e de 

língua (5,3%)o Quanto aos problemas relativos à saliva a diferença (11,2%) 

foi para o grupo de maior idade. Nao se encontrou diferença entre as mé­

dias de limpeza deficiente, halitose.e problemas nos dentes. A diferença 

geral entre os dois grupos é de apenas 3,1%»

Algumas referencias específicas que nao se destacam nesta tabe­

la geral ser descritas-; dor e edema, ocorreram com maior freqtlencia

no grupo etário de 15 a 50 anos (diferenças percentuais entre médias de 

54,6% e 50,0%, respectivamente) e que as lesões ocorreram quase indistinta- 

mente nos dois grupos, com pequena diferença (7.2%) para mais no grupo dos 

mais idosos. .Não se pode deixar de ressaltar a diferença percentual entre 

medias encontrada, com relaçao a informação de sialosquese que foi de 25% 

para mais no grupo de idade de cinquenta e um a oitenta e cinco anos, se 

bem que já fosse alta no outro grupo (56,8%).

Na tabela 8 apresenta-se a distribuição dos pioblemas bucais en­

tre os sexos. Verificando as médias gerais encontra-se apenas uma diferen­

ça percentual pequena (8,2%). Não se encontra diferença ao nível dos pro­

blemas de lábios, dentes ou saliva. A única diferença para mais nas mulhe- 

res (de 14,3% ) é no que se refere a pr oblemas na mast igação .Os homens apresen­

tam mais problemas nos itens de limpeza deficiente, (32.7%), halitose .... 

(33,4%), mucosa bucal (25,0%), língua (10,6%) e gengivas (18,2%)... A di­

ferença percentual entre médias com relação aos sexos continua sendo reJa- 

tivamente pequena, desde que não excede a 34%



TABELA 7

DISTRIBUIÇÃO E MÉDIAS DOS NÚMEROS DE PROBLEMAS ENTRE OS PACIENTES DE DOIS GRUPOS ETÁRIOS

'"'"^ROBLEMA

IDADE
LIMPEZA

DEFICIENTE BALITOSE NOS
LÁBIOS

NOS 
DENTES

NA
GENGIVA

NA
M.BUCAL

NA
LÍNGUA

NA 
SALIVA

NA
MASTIG.

__________
TOTAL

NO 38 23 73 67 49 37 83 37 22 429
15 a 50 anos
(44 pacientes) Md. 4,4 0,5 1,7 1,5 1,1 0,8 1,9 0,8 0,5 9,8

NQ 44 29 90 85 51 34 103 54 46 538
51 a 85 anos x Md. 4 ,4 0,5 1,6 1,5 0,9 0,6 1,8 0,9 0,8 9,3too pacientes;

Tota 1 82 52 163 152 100 71 186 91 68 967

Media 4,4 0,5 1,6 1,5 1,0 0,7 1,8 0,9 0,7 9,5

Dife Media 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,2 0,1 0,1 0,3 0,3

Dif .Percentual — - 5,9% — 18,2% 25,0% 5,3% 11,2% 37,5% 3,1%

ro o



TABELA 8

DISTRIBUIÇÃO E MÉDIAS DOS NÚMEROS DE PROBLEMAS ENTRE OS PACIENTES DE AMBOS OS SEXOS

\4^ROBLEMA

SEXO

LIMPEZA
DEFICIENTE HALITOSE NOS

LÁBIOS
NOS 

DENTES
NA

GENGIVA
NA

M.BUCAL
NA

LÍNGUA
NA

SALIVA
NA

MASTIG. TOTAL

Feminino NQ 37 18 74 70 40 28 82 42 34 425

(47 pacientes' Md. 3,5 0,4 1,6 1,5 1,5 0,6 1,7 0,9 0,7 9,0

Masculino NP 45 34 89 82 60 43 104 49 34 540

(55 pacientes) Md. 5,2 0,6 1,6 1,5 1,1 0,8 1,9 0,9 0,6 9,8

Total 82 52 163 152 100 71 186 91 68 965

Media 4,4 0,5 1,6 1,5 1,0 0,7 1,8 0,9 0,7 9,5

Dif. Media 1,7 0,2 0,0 0,0 0,4 0,2 0,2 0,0 0,1 0,8

D i f.Percentua1 32,7% 33,4% - - 26,7% 25,0% 10,6% - 14,3% 8,2'

u
o
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Detalhes que nao aparecem na tabela 8 e que podem ser descritos na 

população estudada: foi mais freqüênte o uso de próteses nas mulheres do que 

nOs homens (46,8% sobre 30,9%); a maior percentagem de língua saburrosa foi 

encontrada entre os homens(87,3 sobre 78,7%);as lesões e edema foiam mais fre- 

qüêntes também entre homens (diferença percentual entre médias de 31,3% a 

40,0%, respectivamente); não se encontrou diferença com relação ã dor.

Na tabela 9 foram distribuídos os problemas pelo nível de instru­

ção dos pacientes. De modo geral ainda não se percebeu diferenças percentuais 

significativas entre médias gerais (11,2%) de forma a poder-se dizer que ní­

vel de instrução viesse a influir no número de problemas bucais de enferma­

gem destes pacientes. No entanto, chamou a atenção o fato de que as maiores 

diferenças percentuais entre médias, comparando-se a menor média da coluna 

com a maior (entre as quatro linhas), foi encontrada no grupo de pacientes 

de nível de instrução primária. As diferenças percentuais entre médias, para 

mais neste grupo, foram observadas ao nível dos problemas: limpeza deficien­

te (25,5%) nos dentes (23,6%), na gengiva (33,4%) e na mucosa bucal (37,5%). 

Na mastigação (57,2% de maior diferença percentual entre médias), este gru­

po obteve a média mais alta de problemas (0,7) juntamente com o grupo de ní­

vel de instrução não alfabetizado ou semi-alfabetizado; no que se refere â 

halitose, ainda o grupo primário apresentou junto com os grupos de analfabe­

tos e semi-alfabetizados e universitários, a maior média com a diferença per­

centual de média de 20,0%.

0 grupo de nível de instrução secundária apresentou a maior dife­

rença percentual entre médias no que se refere aos problemas nos lábios .... 

(41,2%) e nos problemas da saliva em conjunto com o grupo de nível deinst.ru- 

çao universitária (20,0%).

0 grupo de nível universitário apresentou ainda a maior diferença 

percentual entre médias no que se refere aos problemas da língua (15%).

A tabela 10 apresenta a distribuição dos problemas bucais entre os 

pacientes com acompanhantes e sem acompanhantes. Ainda não é encontrada di­

ferença percentual sensível entre as médias gerais (4,2%), nem diferença en­

tre os dois grupos no que se refere a limpeza defic_iente, problemas nos lá­

bios, dentes, na mastigação. Encontrou-&e diferenças percentuais entre médias 

para mais no grupo de pacientes sem acompanhantes ao nível dos problemas de 

halitose (33,4%), na gengiva (36,4%), e na mucosa bucal (14,3%). 0 grupo



TABELA 9

DISTRIBUIÇÃO E MÉDIAS DOS NÚMEROS DE PROBLEMAS ENTRE OS PACIENTES POR NÍVEL DE INSTRUÇÃO

\PROBLEMA

N.INSTR?^\
LIMPEZA 

DEFICIENTE HALITOSE NOS
LÁBIOS

NOS 
DENTES

NA 
GENGIVA

NA
M.BUCAL

NA
LÍNGUA

NA
SALIVA

NA 
MASTIG. TOTAL

Analfabeto e NO 23 17 57 48 30 26 68 33 26 328
semi-.alfabe- 
tizado Md. 3,8 0,5 1,5 1,3 0,8 0,7 1,8 0,9 0,7 8,9

Primário NO 31 18 49 55 39 28 56 27 24 327

Md. 5,1 0,5 1,5 1,7 1,2 0,8 1,7 0,8 0,7 9,9

NP 19 10 40 37 23 11 41 22 14 217
Secundário

Md. 4,3 0,4 1,7 1,6 1,0 0,5 1,8 1,0 0,6 9,4

NO 4 2 4 6 4 2 8 4 1 35

Universitário Md. 4,3 0,5 1,0 1,5 1,0 0,5 2,0 1,0 0,3 8,8

Tota l 77 47 150 146 96 67 173 86 65 907

Media 4,4 0,5 1,5 1,5 0,9 0,7 1,8 0,9 0,7 9,4

Maior Diferença 
Percentual 25,5% 20,0% 41,2% 23,6% 33,4% 37,5% 15,0% 20,0% 57,2% 11,2%

u



TABELA 10

DISTRIBUIÇÃO E MÉDIAS DOS NÚMEROS DE PROBLEMAS ENTRE OS PACIENTES COM E SEM ACOMPANHANTES

\PROBLEMA

ACOMP.

LIMPEZA 
DEFICIENTE HALITOSE NOS

LÁBIOS
NOS

DENTES
NA

GENGICA
NA

M.BUCAL
NA

LÍNGUA
NA

SALIVA
NA

MASTIG. TOTAL

Com acompanhar, Q 30 14 55 52 25 22 66 35 24 323
te
(35 pacientes ) Md. 4,4 0,4 1,6 1,5 0,7 0,6 1,9 1,0 0,7 9,2

Sem acompanha n NO 52 38 108 100 75 49 120 56 44 642
te
(67 pacientes ) Md. 4,4 0,6 1,6 1,5 1,1 0,7 1,8 0,8 0,7 9,6

Tota 1 82 52 163 152 100 71 186 91 68 965
Media 4,4 0,5 1,6 1,5 1,0 0,7 1,8 0,9 0,7 9,5

Di f.Media 0,0 0,2 0,0 0,0 0,4 0,1 0,1 0,2 0,0 0,4
Di f .Percentual 33,4% - - 36,4% 14,3% 5,5% 20,0% - 4,2%

GJ 
Gl
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de pacientes com acompanhantes apresentou maiores diferenças percentuais en­

tre médias nos problemas da língua (5,3%) e da saliva (20,0%).

A tabela 11 distribui os problemas entre os pacientes de várias ca­

tegorias de internação.

Nas médias gerais de problemas, pode-se visualizar uma pequena di­

ferença entre as várias categorias, na seguinte ordem decrescente de ocor­

rência: pacientes não pagantes (10,5), pacientes particulares (9,8), pacien­

tes de INPS (9,3) e pacientes de outras entidades (9,0). A maior diferença 

percentual entre médias gerais foi de 14,3% registrada entre os grupos de 

pacientes nao pagantes e outras entidades. Um resultado que chama a atenção 

é o fato da média geral do grupo de pacientes particulares apresentar uma di 

ferença percentual com a média mais alta de apenas 6,7% e estar com sua mé­

dia geral de problemas acima de dois outros grupos - (INPS e outras entida­

des); os pacientes particulares apresentaram ainda a maior média com relação 

a limpeza deficiente nos dentes (52,4% de diferença percentual com a menor 

média registrada) e a maior média de problemas de saliva (diferença percen­

tual 33,4% em relação à menor média encontrada). 0 grupo de pacientes não 

pagantes apresentou a maior diferença percentual entre médias nos problemas 

relacionados a halitose (50,0%) nos lábios (30,0%), na gengiva (57,2%), na 

mucosa bucal (50,0%).

A tabela 12 distribui os problemas considerando as três categorias 

de hospitais onde a pesquisa foi realizada. Nas médias gerais de problemas

observou-se que a maior média 

sino com diferença percentual

ocorreu entre os pacientes dos hospitais de en- 

em relação às outras duas de 8,2%. Neste mesmo

grupo de pacientes apenas uma das médias foi a menor registrada (na área da

mastigação: 0,5) e as maiores diferenças percentuais foram encontradas ao 

nível dos problemas de limpeza deficiente (50,0%), halitose (57,2%), nos lá­

bios (20,0%), na gengiva (41,7%) e em conjunto com o grupo de hospitais go­

vernamentais, nos problemas da mucosa bucal (37,5%). Além desta média mais 

elevada, os hospitais governamentais apresentaram a maior diferença percen­

tual entre médias no que se refere aos problemas na língua (15,0%) 

nores médias nos problemas de limpeza deficiente (2,8), nos dentes 

na gengiva (0,7). Os hospitais particulares apresentaram a maior 

Percentual entre média em relação aos problemas nos dentes (17,7%) 

e tres me

(1,4) e

diferença

e na mas­

tigação (37,5%); a menor média em relação à ha1itose (0,3), problemas nos lá­

bios (1,2), na mucosa bucal (0,5), na língua (1,7).



TABELA 11

DISTRIBUIÇÃO E MÉDIAS DOS NÚMEROS DE PROBLEMAS ENTRE OS PACIENTES DE VÁRIAS CATEGORIAS DE INTERNAÇÃO

(32 pacientes)

'^PROBLEMA

CATEG.^\^
LIMPEZA 

DEFICIENTE HALTTOSE NOS 
LÁBIOS

NOS 
DENTES

NA
GENGIVA

NA
M.BUCAL

NA
LÍNGUA

NA 
SALIVA

NA
MASTIG. TOTAL

Particular NQ 12 6 21 20 16 6 23 15 9 128

(13 pacientes ) Md. 6,3 0,5 1,6 1,5 1,2 0,5 1,8 1,2 0,7 9,8

INPS NQ 28 15 57 58 39 20 65 33 20 335

(36 pacientes ) Md. 4,5 0,4 1,6 1>6 1,1 0,6 1,8 0,9 0,6 9,3

Outras
NQ 26 16 45 43 18 25 63 26 25 287

Ent idades Md. 3,0 0,5 1,4 1,3 0,6 0,8 2,0 0,8 0,8 9,0

Não Pagantes NQ 15 15 39 30 27 20 35 16 13 210

(20 pacientes) Md. 5,2 0,8 2,0 1,5 1,4 1,0 1,8 0,8 0,7 10,

T otal 81 52 162 151 100 71 186 90 67 960

Media 0,8 0,5 1,6 1,5 1,0 0,7 1,8 0,9 0,7 9,5
Maior Dif. 
Percentual 52,4% 50,0% 30,0% 18,8% 57,2% 50,0% 10,0% 33,4% 25,0% 14,3%

cn



TABELA 12

DISTRIBUIÇÃO E MÉDIAS DOS NÚMEROS DE PROBLEMAS ENTRE OS PACIENTES DOS DIVERSOS TIPOS DE HOSPITAIS

\^PROBLEMA

HOSPITAL^\
LIMPEZA

DEFICIENTE HALITOSE NOS
LÁBIOS

NOS
DENTES

NA
GENGIVA

NA
M. BUCAL

NA
LÍNGUA

NA
SALIVA

NA
MASTIG. TOTAL

Governamental NQ 29 17 50 49 25 28 71 31 24 324
(36 pacientes ) Md. 2,8 0,5 1,4 1,4 0,7 0,8 2,0 0,9 0,7 9,0

Particular NQ 24 10 38 52 33 16 52 29 25 279
(31 pacientes) Md. 4,9 0,3 1,2 1,7 1,1 0,5 1,7 0,9 0,8 9,0

Ensino
No 29 25 56 51 42 27 63 31 19 343

(35 pacientes ) Md . 5,6 0,7 1,5 1,5 1,2 0,8 1,8 0,9 0,5 9,8

Total 82 52 144 152 100 71 186 91 68 946
Media 4,4 0,5 1,4 1,5 1,0 0,7 1,8 0,9 0,7 9,3
Maior Dif.
Percentual 50,0% 57,2% 20,0% 17,7% 41,7% 37,5% 15,0% - 37,5% 8,2%

Nota: O problema lábios sujos não foi incluído nesta tabela por não ter sido colhido este dado nos 

hospitais governamentais.

oio
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c) RELAÇÃO ENTRE PROBLEMAS IDENTIFICADOS PELA PESQUISADORA, EQUIPE DE 

ENFERMAGEM E PACIENTES

Procurar-se-á estabelecer, agora, o possível relacionamento entre 

os problemas identificados pela pesquisadora, pelos membros da equipe de en­

fermagem e pelos pacientes.

O número de problemas identificados pelos membros da equipe de en­

fermagem foi quarenta e cinco, isto é, a média de problemas identifiçados por 

este grupo foi 0,4 por paciente; o número de problemas identificados pela 

pesquisadora foi novecentos e sessenta e cinco, com a média por paciente de 

9,5; a percentagem entre os problemas identificados pelos membros da equipe 

de enfermagem e pela pesquisadora foi da ordem de 4,7%. Esta percentagem é 

21,4 vezes menor do que os identificados pela pesquisadora.

0 tipo de problemas identificados pelos membros da equipe de enfer­

magem encontram-se no anexo n2 6.

Na tabela 13 foi relacionada a percentagem dos problemas identifi­

cados pelos membros da equipe de enfermagem por paciente com os encontrados 

pela pesquisadora. 0 grande número de pacientes (70) que não tiveram proble 

ma algum identificado é alarmante. A maior percentagem identificada (entre 

46 a 50%) foi de apenas um paciente que estava recebendo cuidados higiênicos 

de uma aluna de enfermagem. A freqüência que mais ocorreu (12) foi na per­

centagem de 6 a 10%. Os tipos de problemas identificados pelos pacientes 

encontram-se no anexo nQ 7.
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TABELA 13

PERCENTAGEM DE PROBLEMAS ENCONTRADOS PELOS MEMBROS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM, 

EM RELAÇÃO AOS IDENTIFICADOS PELA PESQUISADORA

PERCENTAGEM - % NÚMERO DE PACIENTES

0 70

1 a 5 1

6 a 10 12

11 a 15 7

16 a 20 4

21 a 25 4

30 a 35 2

40 a 45 1

46 a 50 1

TOTAL 102

Comparando-se o número de problemas identificados individualmente 

pela pesquisadora e os problemas que os pacientes informaram sentir, que po­

dem ser chamados de problemas identificados pelo paciente, encontra-se o re­

sultado seguinte, em termos de percentagem, registrados na tabela 14.

Não se obteve dados de dezenove pacientes; vinte e um disseram não 

ter problemas; dezenove disseram sentir problemas na ordem de 10 a 20% dos 

encontrados pela pesquisadora e dezessete na ordem de 20 a 30%; dois pacien­

tes disseram sentir problemas na ordem de 50 a 70%.

0 numero e percentagem dos problemas identificados pelos pacientes 

iparecem na tabela 15, distribuídos segundo a identificação por parte dos 

lembros da equipe de enfermagem, da pesquisadora, por ambos ou não identifi­

cados. Do total de problemas identificados pelos pacientes 7,0% foram identi. 

içados pelos membros da equipe de enfermagem e 91,1% (84,1 + 7,0%) foram
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TABELA 14

PERCENTAGEM DOS PROBLEMAS SENTIDOS EM RELAÇÃO AOS ENCONTRADOS PELA 

PESQUISADORA

PERCENTAGEM - % NÚMERO DE PACIENTES

Sem :ref. 19

0 21

0,1 a 10 7

10,1 a 20 19

20,1 a 30 17

30,1 a 40 11

40,1 a 50 6

50,1 a 60 1

60,1 a 70 1

TOTAL 102

TABELA 15

NÚMERO E PERCENTAGEM DOS PROBLEMAS QUE OS PACIENTES ACAMADOS

HOSPITALIZADOS DISSERAM SENTIR, APRESENTADOS SEGUNDO IDENTIFI 

CAÇÃO PELOS MEMBROS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E PELA PESQUISADORA.

PROBLEMAS 
SENTIDOS

IDENTIFICADOS 
PELOS MEMBROS 
DA EQUIPE E 
PESQUISADORA

IDENTIFICADOS 
PELA 

PESQUISADORA

IDENTIFICADOS 
PELOS MEMBROS 
DA EQUIPE DE 

ENFERMAGEM

NÃO IDEN­
TIFICADOS TOTAL

Numero 11 132 0 14 157

Percentagem 7,0% 84,1% 0 8,9% 100%
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identificados pela pesquisadora. Uma parcela de 8,9% dos problemas de que se 

queixaram os pacientes não foi identificada; dos quatorze problemas não iden­

tificados, dez eram de pacientes que informaram sentir gosto amargo ou boca 

amarga, um paciente disse serrtir um dente móvel, outro acusou secura e um 

disse estar tudo ruim e que os dentes machucavam.

As tabelas do anexo nQ 8 mostram se houve ou não concordância de 

informação relacionada aos cuidados da boca dos pacientes, tanto em casa co­

mo no hospital, distribuídas segundo o critério de freqtlência diária.

Estas tabelas dão informações acerca da influencia do cuidado mí- 

nimo de uma vez ou de tres vezes diarias que o paciente tinha em casa ou re­

cebia no hospital, na concordância ou não de informações.

Ao se verificar a concordância ou não de informações foi estabele­

cido que só seria considerada a concordância entre as duas fontes desde que 

todos os dados coincidissem; com este critério, foi possível observar que mui 

tos membros da equipe de enfermagem davam informações de cuidados que os pa­

cientes diziam nao receber ou informavam que estes cuidados eram prestados 

pela enfermagem enquanto os pacientes informavam que era a família que os as­

sumia. Por outro lado, alguns pacientes informavam que recebiam cuidados da 

enfermagem que os membros da equipe diziam nao terem sido prestados.Do total 

de informações não coincidentes,83,7% dizem respeito a informações dos mem­

bros da equipe de enfermagem (41 membros) que disseram ter o paciente rece­

bido cuidados nao confirmados por ele e 16,3% (8 pacientes) a cuidados

que o paciente disse ter recebido da enfermagem e que nao foram confirmados 

pelos membros da equipe entrevistados.

De modo geral, em nenhuma das tabelas vé-se nitidas diferenças en­

tre a percentagem de concordância ou não de informações pois as duas colunas 

mais ou menos se equilibram. Interessante destacar que a concordância de in­

formação foi nula no que se refere à freqüencia mínima de tres vezes ao dia 

no hospital segundo informação do membro da equipe de enfermagem.

Nas tabelas 16, 17, 18 e 19 vé-se o relacionamento dos cuidados em 

casa e no hospital, segundo as duas fontes de informação, distribuídos se­

gundo os dois critérios de freqüencia mínima diária.
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TABELA 16

RELAÇÃO ENTRE OS CUIDADOS DO HOSPITAL, SEGUNDO O PACIENTE, E CUIDADOS

EM CASA, DE ACORDO COM O CRITÉRIO DE FREQUÊNCIA MÍNIMA DE UMA VEZ AO DIA

3UIDADOS EM C

CUIDADOS NO
HOSPITAL

ASA

FREQUÊNCIA 
ESCOVAÇÃO 

UMA VEZ AO
DIA

FREQUÊNCIA 
ESCOVAÇÃO 

INFERIOR A 
UMA VEZ AÔ

DIA

TOTAL

'eqüênc ia de escovaçao uma Numer o 45 37 82

íz ao dia % 50,0% 41,1% 91,1%

'eqüênc ia de escovação Numero 0 8 8

íferior a uma vez ao dia % 0,0% 8,9% 8,9%

)TAL Numer o 45 45 90

% 50,0% 50,0% 100,0%

TABELA 17

RELAÇÃO ENTRE OS CUIDADOS DO HOSPITAL, SEGUNDO OS MEMBROS DA EQUIPE DE 

ENFERMAGEM, E CUIDADOS EM CASA, DE ACORDO COM O CRITÉRIO DE FREQUÊNCIA

MÍNIMA DE UMA VEZ AO DIA

JIDADOS EM

CUIDADOS NO
HOSPITAL

CASA

FREQUÊNCIA 
ESCOVACÃO

UMA VEZ AO 
DIA

FREQUÊNCIA 
ESCOVAÇÃO 

INFERIOR A 
UMA VEZ AO

DIA

TOTAL

‘eqüenc ia de escovação Numero 42 40 82

j uma vez ao dia % 46,7 44,4 91,1

eqüenc ia de escovaçao Numero 1 7 8

íferior a uma vez ao dia % 1,1% 7,8% 8,9%

»TAL
Numero 43 47 90

% 47,8% 42,2% 100%
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TABELA 18

RELAÇÃO ENTRE OS CUIDADOS NO HOSPITAL, SEGUNDO O PACIENTE,E CUIDADOS EM

CASA, DE ACORDO COM O CRITÉRIO DE FREQUÊNCIA MÍNIMA DE TRÊS VEZES AO DIA

CUIDADOS
EM CASA

CUIDADOS
HOSPITAL SEGUNDO

PACIENTE

FREQUÊNCIA
DE ESCOVAÇÃO 
TRÊS VEZES

AO DIA

FREQUÊNCIA
DE ESCOVAÇÃO 

INFERIOR A 
TRÊS VEZES

AO DIA

TOTAL

Freqüênc ia de escovaçao Numero 6 39 45

três vezes a o dia °/ó 6,7% 43,3% 50,0%

Freqüenc ia de escovaçao Numero 2 43 45

inferior a tres vezes ao dia % 2,2% 47,8% 50,0%

Numero 8 82 90
TOTAL

% 8,9% 91,1% 100,0%

TABELA 19

RELAÇÃO ENTRE OS CUIDADOS NO HOSPITAL, SEGUNDO OS MEMBROS DA EQUIPE DE 

ENFERMAGEM £ CUIDADOS EM CASA, DE ACORDO COM O CRITÉRIO DE FREQUÊNCIA 

MÍNIMA DE TRÊS VEZES AO DIA

CUIDADOS
EM CASA

CUIDADOS
^—^HOSPITAL SEGUNDO

FREQUÊNCIA
DE ESCOVAÇÃO

TRÊS VEZES
AO DIA

FREQUÊNCIA
DE ESCOVAÇÃO

INFERIOR A
TRÊS VEZES 

AO DIA

TOTAL
^^EQUIPE ENF.

Ereqüenc ia de escovaçao Numer'0 1 44 45

tres vezes ao dia /o 1,1% 48,9% 50,0%

Ereqüenc ia de escovaçao Numero 5 40 45

inferior a tres vezes ao dia % 5,6% 44 ,4% 50,0%

total
N úmero

%

6

6,7%

84

93,3%

90

100,0%
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0 que os dados das tabelas 16 e 17 sugerem é que entre 91,1% de pa-

cientes que se cuidavam pelo menos uma vez diariamente, 41 a 45% aproximada-

nente passaram a ter no hospital cuidado inferior a essa freqüencia diária e

jue dos 8,9% que não se cuidavam em casa com-esta freqüencia mínima, apenas

L% passou a ter este 

juipe de enfermagem.

lavam de

ipenas 1

cuidado,

Nas tabelas 18 e 19

sua boca em casa com 

a 7% aproximadamente

segundo informação somente dos membros da

verifica-se que dos 50% dos pacientes que 

um mínimo de escovação de três vezes ao 

informaram que continuaram irrantendo esta1

[tiência mínima no hospital. Dos outros 50% cuja freqüencia mínima era

'ior a tres vezes ao dia

cuidados no hospital com

, em casa, apenas 2 a 6% 

esta freqüencia.

e-

cu i-

dia , 

f r e-

inf e-

informaram que receberam

I) SUGESTÕES E CUIDADOS

Em continuação ao estudo dos problemas identificados pela pesqui- 

iadora, membros da equipe de enfermagem, ou pacientes, procurou-se relacio— 

iar estes dados com as sugestões dos pacientes e.estas sugestões com o aten-

limento prestado aos problemas sentidos.

0 que é apresentado nas tabelas 20, 21 e 22 leva ao seguinte resul

ado:

De setenta e cinco pacientes dos quais foi possível obter respos-

as relativas as sugestões sobre cuidados de enfermagem que gostariam de re- 

eber para sua boca, 76% disseram sentir problemas bucais e 24% disseram não 

entir problemas bucais.

As mais variadas sugestões apareceram e puderam ser agrupadas em 

eis classes. Entre o grupo de pacientes que informou sentir problemas, asu- 

estao que mais ocorreu foi a de que gostariam de receber cuidados, embora 

em sempre soubessem quais, (com 28,1%) o que se justifica pela percentagem de 

penas 1,8% destes pacientes ter atendimento no hospital aos problemas sen — 

idos^ com média de tres. problemas sentidos, estes pacientes tiveram 0,5, 

m média, de problemas identificados pela enfermagem. Dos pacientes que não 

ém sugestões (22,8%), 7,0% tiveram seus problemas sentidos atendidos, ten-



TABELA 20

SUGESTÕES DOS PACIENTES QUE DISSERAM SENTIR PROBLEMAS DISTRIBUÍDOS SEGUNDO 

0 NÚMERO EMÉDIA DOS PROBLEMAS SENTIDOS, IDENTIFICADOS PELOS MEMBROS DA 

EQUIPE DE ENFERMAGEM E PELA PESQUISADORA

Problemas

Sugestões

PACIENTES PROBLEMAS

Numero P ercentagem
%

Identificados .
Pacientes

Identif içados
Enfermagem

Identif içados
Pesquisadora

NO Media NO Media NO Media

Nao tem sugestões 13 22,8% 26 2,0 5 0,4 119 9,2
Está bom 5 8,8% 15 3,0 1 0,2 47 9,4

Ruim outra pessoa 
cuidar 2 3,5% 4 2,0 0 0 19 9,5

Gostaria de receber 
cuidados 16 28,1% 48 3,0 8 0,5 179 11,2

Escovar mais vezes 8 14,0% 20 2,5 0 0 75 9,4
Outras sugestões 13 22,8% 28 2,2 13 1,0 136 10,5

TOTAL 57 100,0% 141 2,5 27 0,5 585 10,3

4^4^ 



TABELA 21

SUGESTÕES DOS PACIENTES QUE DISSERAM NÃO SENTIR PROBLEMAS BUCAIS, DISTRIBUÍDAiS 

SEGUNDO O NÚMERO E MÉDIA DOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS PELOS MEMBROS DA EQUIPE DE 

ENFERMAGEM E PESQUISADORA

Problemas

Sugestões

PACIENTES PROBLEMAS

N úmero Percen tagem
%

Identificados 
Pacientbs

Identif içados 
Enfermagem

Ident i ficados 
Pesquisadora

NO MÉDIA NQ MÉDIA NQ MÉDIA

Nao tem sugestões 4 22,2% 0 0,0 3 0,8 25 6,3
Está bom 1 5,6% 0 0,0 1 1,0 8 8,0

Ruim outra pessoa 
cuidar 1 5,6% 0 0,0 0 0 3 3,0

Gostaria de receber 
cuidados 2 11,1% 0 0,0 1 0,5 16 8,0

Escovar mais vezes 6 33,3% 0 0,0 3 0,5 43 7,2
Outras sugestões 4 22,2% 0 0,0 1 0,3 35 8,8

TOTAL 18 100,0% 0 0,0 9 0,5 130 7,2

ACJ1



TABELA 22

SUGESTÕES DE PACIENTES QUE DISSERAM SENTIR PROBLEMAS, DISTRIBUÍDAS SEGUNDO 

NÚMERO E PERCENTAGEM DO ATENDIMENTO DO HOSPITAL RELATIVOS A ESTES PROBLEMAS

^'^'"^^Atendimento aos 
pr ob lemas 

Sugestões e n

NÃO ATENDIDOS
PARCIALMENTE 

ATENDIDOS ATENDIDOS DISCORDÂNCIA DE
INFORMAÇÃO TOTAL

NO Perc. NO Perc . NO Perc . NO Perc. NO Perc.

Não tem sugestões 6 10,5% 2 3,5% 4 7,0% 1 1,8% 13 22,8%

Esta bom 2 3,5% 2 3,5% 1 1,8% 0 0 5 8,8%

Ruim outra pessoa 
cuidar 2 3,5% 0 0 0 0 0 0 2 3,5%

Goétaria de recebCr 
cu i dados 6 10,5%. 3 5,3% 1 1,8% 6 10,5% 16 28,1%

Escovar mais vezes 4 7,0% 0 0 3 5,2% 1 1,8% 8 14,0%
Outras sugestões 5 8,8% 3 5,3% 5 8,8% 0 0 13 22,8%

TOTAL 25 43,8% 10 17,5% 14 24,6% 8 14,1% 57 100,0%

&
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do uma média de 0,4 de problemas identificados pelo- membros da equipe de en­

fermagem, ou seja, aproximadamente 1/5 dos problemas sentidos.

Dos tres pacientes que disseram considerar ruim outra pessoa cui­

dar de sua boca, nenhum teve seus problemas sentidos cuidados no hospital, 

também não tiveram problema algum identificado pelos membros da equipe de en­

fermagem.

Dos cinquenta e dois pacientes que deram sugestões de cuidados, a-

Lém do que informaram receber no hospital, trinta e nove (75%) disseram sen­

tir problemas. Dos pacientes com problemas sentidos ,nove (15,8%) tiveram-nos

totalmente atendidos 

iãncia de informação

As tabelas

>lemas identificados

e seis (10,6%) parcialmente atendidos,

entre as duas fontes.

20, 21 e 22 apresentam também o número

pela pesquisadora, relacionados com os

jresentaram sugestões de

segundo

e média

concor­

de pro-

pacientes que a-*

cuidados e relacionados ainda com problemas identi­

z

ficados pelos pacientes e atendimento recebido.

Na tabela 23 foram relacionados os cuidados do paciente no hospi- 

,al segundo informação do próprio paciente ou familiares, segundo os membros 

Ia equipe de enfermagem e os cuidados que o paciente disse ter em casa.

Por informações das duas fontes citadas, o cuidado recebido pelo 

laior número de pacientes no hospital era de escovação diária com a freqüên- 

ia mínima de uma vez (vinte e oito pacientes segundo os pacientes, e trinta 

■ tres pacientes segundo os membros da equipe de enfermagem).

0 cuidado que menos ocorreu no hospital foi, segundo os membros da 

quipe de enfermagem, de três vezes de escovação mínima diária (cinco pacien 

es); o que menos ocorreu, segundo os pacientes, foi de escovação com fre- 

üencia inferior a uma vez ao dia (sete pacientes), vindo logo em seguida o 

e tres vezes de escovação diária mínima (oito pacientes).

Não foram percebidas diferenças marcantes entre as médias de pro­

teínas encontrados pela pesquisadora, quando relacionadas com o cuidado que 

paciente e os membros da equipe de enfermagem informaram ter sido dados no 

°spital. Diga-se apenas que a menor média (7,1) ocorreu entre os pacientes



47

z
do uma media de 0,4 de problemas identificados pelo^ membros da equipe de en­

fermagem, ou seja, aproximadamente 1/5 dos problemas sentidos.

Dos tres pacientes que disseram considerar ruim outra pessoa cui­

dar de sua boca, nenhum teve seus problemas sentidos cuidados no hospital, 

também não tiveram problema algum identificado pelos membros da equipe de en­

fermagem .

Dos cinquenta e dois pacientes que deram sugestões de cuidados, 

lém do que informaram receber no hospital, trinta e nove (75%) disseram sen­

tir problemas. Dos pacientes com problemas sentidos ,nove (15 

totalmente atendidos 

dancia

e seis (10,6%) parcialmente atendidos,

,8%.)

segundo

a-

t iveram-nos

concor­

de informação entre as duas fontes.

22 apresentam também o número 

relacionados com os 

presentaram sugestões de cuidados e relacionados ainda com problemas 

ficados pelos pacientes e atendimento recebido.

As tabelas

blemas identificados

20, 21 e 

pela pesquisadora,

e média de pro-

pacientes que a--*

identi-

z

Na tabela 23 foram relacionados os cuidados do paciente no hospi­

tal segundo inf ormação do próprio paciente ou familiares, segundo os membros

da equipe de enfermagem e os cuidados que o paciente disse ter em casa.

Por informações das duas fontes citadas, o

de escovação diária com a freqüên-

cuidado recebido pelo
Z .maior número de pacientes

cia mínima de uma vez (vinte e oito pacientes segundo os pacientes, e trinta 

e tres pacientes segundo os membros da equipe de enfermagem).

no hospital era

0 cuidado que menos ocorreu no hospital foi, segundo os membros da 

equipe de enfermagem, de três vezes de escovação mínima diária (cinco pacien 

tes); o que menos ocorreu, segundo os pacientes, foi de escovação com fre- 

jüencia inferior a uma vez ao dia (sete pacientes), vindo logo em seguida o 

le tres vezes de escovação diária mínima (oito pacientes).

Não foram percebidas diferenças marcantes entre as médias de pro­

blemas encontrados pela pesquisadora, quando relacionadas com o cuidado que 

b paciente e os membros da equipe de enfermagem informaram ter sido dados no 

hospital. Diga-se apenas que a menor média (7,1) ocorreu entre os pacientes



TABELA 23

CUIDADOS NO HOSPITAL, SEGUNDO AS DUAS FONTES DE INFORMAÇÃO (MEMBROS DA EQUIPE 

DE ENFERMAGEM E PACIENTE) E CUIDADOS EM CASA, RELACIONADOS ÀS MÉDIAS DE 

PROBLEMAS ENCONTRADOS PELA PESQUISADORA

CUIDADOS NO HOSPITAL

ESCOVA­
ÇÃO MÍ­

NIMA TRÊS
VEZES

ESCOVA­
ÇÃO MÍNI 
MA DUAS

VEZES

ESCOVA­
ÇÃO MÍNI
MA UMA

VEZ

ESCOVAÇÃO
FREQUÊNCo,
INFERIOR
UMA VEZ

BOCHECHO OUTRO 
MATERIAL

NÃO
CUIDARAM S/Ref. TOTAL

Numero de Pacientes 8 12 28 7 9 9 23 6 102

Segundo o
P a c i e n t e

Media de Problemas 8,5 10,1 9,1 11,7 7,1 10,2 9,7 9,8 9,5

Numero de Pacientes 5 6 33 6 12 20 14 6 102
Segundo o
Membro da
Equipe de
Enfermagem

Media de Problemas 9,4 10,8 8,4 10,2 10,2 10,8 8,4 9,8 9,5

Numero de Pacientes 47 25 15 9 1 5 102
Cuidados
em casa

Media de Problemas 9,5 9,0 10,4 - 8,8 9,0 — 9,4 9,5

ao
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que pó recebiam bochechos (de água ou dent ifr íc i o) <? a maior media (11,7) 

entre os que recebiam cuidados de escovação com freqüencia inferior a uma vez 

ao dia, sempre segundo informação do paciente, fato que será discutido opor­

tunamente .

Com relação aos cuidados que os pacientes disseram usar em casa, 

verifica-se que o maior número situa-se entre o grupo declarado de escovação 

mínima diária de uma vez não difei indo, no entanto, muito acentuadamente,das 

demais médias encontradas. A n nor média de problemas registrada foi no gru­

po de pacientes que informou apenas bochechar, com água ou dentifrício, po­

rém dos nove pacientes deste grupo, seis não tinham dentes nem usavam denta­

duras .

As tabelas 24 e 25 apresentam os cuidados recebidos, segundo infor 

mação dos pacientes e dos membros da equipe de enfermagem, relacionados às 

condiçoes dos dentes no que se refere a falhas e presença ou não de próteses 

den tár ias.

Esta relação mostra que dos pacientes sem dentes e sem próteses, 

alguns nao receberam cuidados. Os demais receberam, em sua maioria, (71,4 ou 

75%) bochechos ou limpeza com outro material (em geral espátula ou pinça e 

gaze ou algodão). Apenas doisoutrês destes pacientes receberam cuidados de 

escovação.

De vinte e dois pacientes que não têm dentes e que têm próteses, 

apenas de um a tres receberam cuidados de escovação com a freqüencia mínima 

de tres vezes ao dia. De dezessete pacientes que além de possuire» dentes 

próprios também possuiam próteses dentárias apenas um ou dois informaram que 

recebiam cuidados de escovação com esta freqüencia mínima. De quarenta eseis 

pacientes com dentes próprios e sem próteses, apenas três informaram que re­

cebiam cuidados de escovação diária de três vezes.

Observe-se que "outro material" foi usado indistintamente para qual, 

quer condição dos dentes, segundo informação dos membros da equipe de enfer 
magem.



TABELA 24

CUIDADOS NO HOSPITAL, SEGUNDO O PACIENTE, RELACIONADOS À PRESENÇA OU NÃO

DE DENTES E DE PRÓTESES DENTÁRIAS

BOCHECHO

ESCOVA- ESCOVA- ESCOVA- ESCOVA-
ÇÃO MIN. ÇÃO MIN. ÇÃO MIN. ÇÃO

TRÊS DUAS UMA INFERIOR
VEZES VEZES VEZ UMA VEZ

OUTRO 
MATERIAL

NÃO
CUIDARAM S/REF.

TOTAL
NQ/%

Ausência total dos 
dentes sem próteses

Ausência total dos 
dentes com próteses

Falhas nos dentes 
com próteses

Presença de dentes 
e sem próteses

7 3

2

3

11 3

17
16,7%

22
21,5%

17
16,7%

46
45,1%

4

2

3

1

2

6

TOTAL NÓmero 8 12 28 7 9 9 23 6 102
Percentagem 7,8% 11,8% 27,5% 6,9% 8,8% 8,8% 22,5% 5,9% 100,0%

ui 
O



TABELA 25

CUIDADOS NO HOSPITAL, SEGUNDO OS MEMBROS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM, RELACIONADOS*
À PRESENÇA OU NÃO DE DENTES E DE PRÓTESES DENTÁRIAS

Cuidados

teu tos e
Próteses

ESCOVA-
ÇÃO"MIN.

TRÊS
VEZES

ESCOVA­
ÇÃO MIN.

DUAS
VEZES

ESCOVA-
ÇÃO’MIN.

UMA
VEZES

ESCOVA­
ÇÃO

INFERIOR
UMA VEZ

BOCHECHO
OUTRO

MATERIAL
NÃO

CUIDARAM S/REF. TOTAL
NQ/ %

Ausência total de 
dentes sem próteses

- 3 - 5 4 2 3 17
16,7%

Ausência total de 
dentes com próteses 1 1 11 2 - 1 6 22

21,5%

Falhas nos dentes 
com próteses 1 3 6 2 1 3 1 - 17

16,7%

Presença de dentes 
e sem próteses 3 2 13 2 6 12 5 3 46

45,1%

TOTAL NÓmero

Percentagem

5

4,9%

6

5,9%

33 6

32,4% 5,9%

12

11,8%

20

19,6%

14

13,7%

6

5,9%

102

100,0%
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Perguntou-se ainda aos pacientes em qiffi os problemas bucais inter­

feriam e, das respostas obtidas, pode-se apresentar a tabela 26»

0 que não aparece nesta tabela objetivamente e poder-se-ia desta­

car é o seguinte: trinta e dois pacientes informaram que os problemas atrapa 

lhavam para mastigar ou comer e vinte e quatro informaram que os problemas 

atrapalhavam para falarc

TABELA 26

NÚMERO E PERCENTAGEM DE PACIENTES RELACIONADOS SEGUNDO INFORMAÇÃO DE INTERFE

RÊNCIAS DOS PROBLEMAS EM SUAS ATIVIDADES

^""^ACI ENTES

INTERFo
NÚMERO PERCENTAGEM

Nao interfere em nada 24 23,5%

Variaçao de combinações de 

interferências (*) 53 52,0%

Outras interferências isoladas 15 14,7%

Sem referencia .10 9,8%

TOTAL 102 100,0%

(*) movimentos, mastigar, falar, secura, comer, gosto ruim, falta de dentes, 

boca dura, mal estar, sorriso desagradavel, respiração, mal cheiro, dor 

e tudo ruim.



- DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
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Os resultados apresentados mostraram que os cento e dois pacien­

tes acamados hospitalizadoB incluídos no estudo, apresentaram uma elevada mé 

dia de problemas bucais de enfermagem.

Os problemas mais comuns foram limpeza deficiente dos dentes,lín­

gua saburrosa e ressecamento de lábios.

Os membros da equipe de enfermagem identificaram apenas uma par­

cela dos problemas bucais destes pacientes.

Os cuidados ministrados pela enfermagem aos problemas bucais dos 

pacientes não impediram que estes apresentassem más condições bucais.

or-A discussão destes resultados será feita estabelecendo-se uma 

dem pela qual serão analisados inicialmente a população e métodos utiliza­

dos para logo em seguida discutir-se os resultados propriamente ditos.

Na cidade de

viam tres hospitais de

e quatorze,e 

gc-ra is 

ma de quinhentos 

trezentos leitos

mil cento

namenta is sendo

São Paulo, por ocasiao da seleção dos hospitais, ha- 

ensino, tendo cada um mil cento e setenta e quatro, 

quatrocentos e vinte leitos; cinco hospitais

que dois deles contavam com um número de leitos 

trezentos e quinhentos e um abaixooutros dois entre

; haviam ainda dois 

suiam acima de quinhentos leitos e 

trezentos e quinhentos.numero entre

Os

çao em razao

gover-

ac i —

de

hospitais gerais 

quatro hospitais

particulares que

desta categoria com o

outros hospitais particulares não foram 

número de leitos que apresentavamdo pequeno

pos-

levados em considera-

5

A escolha dos nove hospitais foi estabelecida, portanto, em virtu­

de da necessidade de se obter uma amostra representativa da população de pa­

cientes acamados hospitalizados da cidade de São Paulo, que recebessem cui­

dados de enfermagem sob orientação de enfermeiras (os).

Selecionou-se três categorias de hospitais para que houvesse uma 

distribuição mais equitativa dos pacientes entre os diversos tipos de as­

sistência de enfermagem que recebem, supondo que pudesse existir diferença 

significativa entre as diversas categorias.
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0 formulário I foi concentrado em uma única ficha para facilitar 

o manuseio, a escrita e a tabulação, bem como para evitar ao paciente a im­

pressão de um questionário muito longo.

A seqtlência do exame bucal foi adotada apenas pela maior facili­

dade da pesquisadora em seguir esta ordem, apesar de não corresponder à or­

dem do formulário.

Os graus de zero a tres, determinados para qualificar sujidades 

nos dentes, ressecamento de lábios, língua, mucosa bucal, gengivas, bem co­

mo língua saburrosa foram usados por outros autores em situações semelhan — 
(77)tes para obtenção de dados equivalentes. Toledo utilizou a classifica-

também utilizada por Benattição de higiene oral segundo James, 

três graus: boa,

porém mais rápido e que sendo feito por uma só pessoa a
(3) . ,, em seu estudo

ma ou pobre, deficiente ou regular; considerou um

, com

mét. odo

subj et ivo,

erro de subjetividade é diminuida. 

na eficiência da escovação, 

boa”; estes mesmos autores,

Arno e outros

margem de

baseado

razoavelmente boa e ”

escovaçao 
d .(66) Brand

classifica-a como boa,
(53)

em outro estudo , classificaram a eficiência 

em: eficiente, parcialmente eficiente e ineficiente. Passos 

usaram a variação de zero a três graus não só para a sujidade

dentes mas também para os 

narinas.

nao

da

e

dos

lábios, língua, palato, saliva, gengiva, odor e

Conforme se viu no anexo nC 3, sete

da pesquisa, contam

no entanto, dos cento

informaram ter gozado deste serviço dentário -

Não

dos foinove hospitais em que 

serviço dentário, segundo 

e dois (102) pacientes en-

comrealizada a primeira fase 

as informações obtidas; 

trevistados apenas dois (2%)

um recebendo uma cirurgia da mandíbula e outro extraindo dois dentes, 

se sabe quais os objetivos destes serviços dentários dentro dos hospitais, 

porem, a afirmativa de existência 

a pergunta,

pacientes?” S 

porque nao quiseram, 

sugeriu o

do serviço dentário foi dada em resposta 

com serviço dentário para 

os pacientes não foram encaminhados a 

porque não tiveram opção ou porque simplesmente não se

"conta (o hospital) 

erá que

encaminhamento dos

estes serviços

encammhament o?
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0 maior numero de leitos por hospital visou um equilíbrio maior 

entre eles, já que os hospitais de ensino e governamentais existentes con­

tam com uma média de leitos bastante elevada e esta média não seria aproxi­

mada se todos os hospitais particulares entrassem no sorteioo Além disso, 

é de conhecimento geral que grande número de hospitais particulares, peque­

nos, contam com um mínimo de enfermeiras (os) em seu quadro de funcionários. 

Pretendendo-se verificar problemas e cuidados bucais de enfermagem era, por­

tanto, necessário que pelo menos os membros da equipe de enfermagem entre­

vistados fossem supervisionados por enfermeiras(os). Procurou-se hospitais 

gerais, ou que contassem no mínimo com clínicas médicas e cirúrgicas, por­

que sendo um trabalho de levantamento geral de dados não seria conveniente 

desviar os problemas para pacientes de clínicas especia1izadasc

Os critérios adotados para escolha de pacientes tiveram outras ra­

zoes quais sejam: diminuir a interferencia pessoal do paciente nos cuidados, 

já que o acamado,em geral,sofre uma dependencia maior da enfermagem, em re­

lação aos ambulantes, para cuidados higiênicos e necessita de mais cuidados

diretos de enfermagem; o fato de serem pacientes adultos viria facilitar a 

comunicação para obtenção de dados se bem que fossem incluídos os
(40). 

inconscientes por sua dependencia total da enfermagem (Horta ) 

tima instância incluir pacientes 

tar com um número equilibrado de 

mento anterior tinha mostrado

gumas vezes encontrado nas clínicas gerais 

trevista, 

do dia, a necessidade de não repetir a visita a cada hospital para 

que conseqüencias decorrentes da própria pesquisa viessem

paci entes 

só em úl-

de clínicas especializadas, para 

por hospital já que um 

número de pacientes 

o tempo dispendido

pacientes

poder con 

levanta —

o pequeno acamados al-

a necessidade de se examinar

em cada en-5

os pacientes em períodos semelhantes

evitar

intervir nos re-

5

sultados, levaram a limitar os pacientes por hospital para um máximo de

doze .

Os métodos escolhidos - entrevistas diretas e exame bucal - visa­

vam atingir os objetivos de verificar o número e tipo de problemas bucais 

de enfermagem de pacientes acamados hospitalizados e verificar o número e

tipo de problemas bucais identificados e cuidados 

sou-se entrevistar o membro da 

higiênico dos pacientes porque 

formado a respeito do assunto.

o exame bucal para se contar tão somente com 
sível na verificação das condições bucais.

equipe diretamente 

julgou-se ser ele 

Utilizou-se apenas

pela enfermagem, 

responsável pelo 

o elemento mais bem 

espátula de madeira

instrumento de enfermagem

Procu-

cuidado

in-

par a

aces
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Dos nove hospitais, oito informaram ter um esquema de rotina para 

higiene oral e ter material específico, porém, o que se observou entre mem­

bros da equipe de enfermagem de um mesmo hospital foi uma variação muito gran 

de desta rotina, notada principalmente nas diluições propostas para as diver 

sas soluções.

Em um dos hospitais informou-se ser preciso uma prescrição médica 

(material necessário de vinte e quatro horas) para quando fosse necessário 

dar cuidado específico à cavidade bucal de pacientes acamados. Com este es-

quema de trabalho, dificilmente se poderia esperar um cuidado de enfermagem 

eficiente a cavidade bucal dos 

cia ou subordinação do serviço 

atuação» Seria o cuidado bucal 

ca , um. atendimento

no que se refere a este

pacientes ali internados, pois esta dependên 

de enfermagem a outros serviços limitaria sua 

de um paciente de clínica médica ou

dependente do médico ou a enfermagem não tem

Seria oportuno 

demonstrado assumir a res
• ,T .. (48?

competência. (Lesnik

c irúrgi-

autono-

mia para decidir,

tudasse as causas pelas quais a enfermagem não tem 

ponsabilidade deste cuidado que é de sua exclusiva
d (71)xe Rogers ) .

cu i dado? que se es

A população de pacientes com idade mínima de quinze anos não es­
tava relacionada à dentição do paciente, porém, como já foi dito, ás carac­

terísticas próprias do grupo de adultos; a idade mínima estabelecida baseou-se 
em um estudo realizado por Benatti^^\ no qual a população estudada está 

dentro do grupo etário de quinze a sessenta anos e vários outros estudos em 

criança cuja idade máxima era quatorze anos. Como o aspecto de interesse da

enfermagem independe de limite de idade, não foi estabelecida idade máxima. 

Ao se estudar a variável idade relacionada ao número de problemas não se des 

tacou um grupo de quinze a vinte anos por se contar com poucos elementos nes

ta faixa de idade.

Na apresentação dos resultados, não foram levados em consideração 

a nacionalidade, a procedência, a ocupação, os recursos para assistência 

dentaria, freqüência ao dentista, diagnóstico médico, o número de dias de aca 

mado, o estado de consciência, a presença ou não de sondas e o tipo de res­

piração, por se considerar que os dados foram sobejamente demonstrados nas 

relações apresentadas, sendo dispensáveis estes relacionamentos para demons 

trar o que se tinha proposto verificar. Além disso, os dois últimos citados 

não foram colhidos sistematicamente nos primeiros hospitais, pelo que se re 
(83)comenda ainda, como fizeram Walt e Haines , que se continue a estudar a 

respeito, assim também sobre as outras variáveis citadas.
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0 primeiro grupo de nível de instrução foi classificado segundo 

dados relativos a pacientes analfabetos ou semi-alfabetizados (no máximo até 

segundo ano primário incluso) considerando-se o aspecto de educação sanitá­

ria em enfermagem, onde o grupo de indivíduos com precários conhecimentos

de alfabetização seria mais facilmente identificado com o grupo de analfa —

betos do que com o grupo de indivíduos com o curso primário de pelo menos

tres anos.

Dentre os membros da equipe de enfermagem que responderam ás en­

trevistas não se pode deixar de referir o fato de muitas vezes se en

contrar uma certa atitude de respeito à hierarquia para os cuidados de en-

fermagem, isto é, as enfermeiras sua maioria indicavam os func i ona-

rios para quem as funções tinham sido delegadas; os auxiliares de enferma-

gem muitas vezes se referiram ao fato

r ea de função dos atendentes e estes,

de que cuidados higiênicos eram da a- 

por sua vez, várias vezes inf ormaram

que pacientes homens eram cuidados por atendentes do sexo masculino e as mu

lheres por atendentes do sexo feminino. Algumas vezes ainda, os atendentes

informaram nao cuidar dos pacientes porque estes tinham acompanhantes que

, em 5

prestavam ou poderiam prestar esse cuidado.

Teria a enfermagem possibilidade de delegar aos acompanhantes es­

sa tarefa profissional de cuidado bucal? Os dados demonstram que os pacien­

tes com acompanhantes continuaram a apresentar problemas bucais de enferma­

gem .

Com este tipo de hierarquia aceito pelas equipes, os resultados 

encontrados, com relação à população de membros da equipe de enfermagem(ta­

bela 3), são bastante coerentes, pois a grande maioria é atendente.

0 anexo nQ 2 e as tabelas 4 e 5 apresentaram os vinte e oito pro 

blemas de enfermagem encontrados pela pesquisadora na cavidade bucal da po­

pulação estudada de pacientes acamados hospitalizados. Dentre estes proble­

mas destaca-se a falha nos dentes, para o qual a enfermagem se limitaria a 

considerar a interferência deste problema nos cuidados de enfermagem, ou en­

caminhar o paciente para um serviço de assistência dentária. Os demais pro­

blemas de enfermagem necessitariam de cuidado de enfermagem com eles rela — 

cionados ou de encaminhamento a outros profissionais desde que fosse possí­

vel e conveniente. Alguns dos problemas apresentados poderiam, em determi­

nadas circunstancias específicas, ser eliminados pela enfermagem como os pro 

blemas de:
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halitose, quando ligado a sujidade geraJ da boca (má 
oral, como dizem Grupe ^2), Fuerst e Wolff^4\ Lima

higiene 
(50).

í

- sujidade nos lábios;

- sujidade nos dentes, quando não forem placas calcifiçadas;

- saburra na língua, quando não é decorrência de outras causas, 

mas simplesmente porque a saburra não foi removida por seus me­

canismos próprios que são a mastigação, ingestão de alimentos só 

lidos, escoamento normal da saliva, movimentos» (Tommasi 7);

ressecamento de lábios, mucosa bucal e língua, quando depende 

de lubrificação, estimulação mecanica e o paciente puder tomar 

líquidos à vontade; •,

lesões nos lábios, gengivas, mucosa bucal e língua quando decor 

rentes de más condiçoes bucais e possam ser tratadas topicamen-

te .

Estes mesmos, em outras circunstancias, poderiam ser apenas di­

minuídos, por exemplo: quando a sujidade nos dentes já estiver calcifican- 

do; quando o ressecamento for conseqüência de desidratação, medicamentos ou 

outros agentes concomitantes como: fluxo de oxigênio contínuo, respiração 

bucal, aspiração contínua de secreções da boca, jejum; quando as lesões es­

tiverem dependentes da ação de antibióticos ou forem doenças periodontais 

ha muito decorrentes de mas condiçoes bucais.

Os outros problemas também poderão ser atenuados, como:

- dentes com falhas ou quebrados, por uma forma de dieta mais ad£ 

quada e limpeza;

- próteses dentarias, por alimentação adequada e manutenção das 

mesmas em bom estado de limpeza e umidecidas;

- edemas de gengiva, mucosa bucal e língua, muitas vezes simples­

mente pela escovação;
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- problemas na salivação, pela estimulação e lubrificação;

- problemas na mastigação, pela forma de apresentação e consisten 

cia dos alimentos.

A dificuldade de escoamento natural da saliva, por deglutição,foi 

considerada como problema bucal, tendo em vista os cuidados a boca que a en­

fermagem precisa dispensar aos pacientes cuja saliva é drenada exteriormen-
z (35)

te ao inves de ser deglutida. Hector fala que o conforto oral depende de

um livre escoamento da saliva, o que depende de tres fatores: hidratação
** f * ( 8 ) S Anormal, mastigaçao e estimulo psicologico. Beland , se refere a importân­

cia da saliva e à responsabilidade da enfermeira para manter e estimular a 

salivaçao do paciente, bem como para encontrar meios de facilitar ou promo­

ver a remoção de secreções da boca para o que sugere sucção e drenagem de 

postura o

0 encaminhamento dos problemas a outros profissiona is estaria res­

trito ã necessidade de outras providencias que precisassem ser tomadas epa­

ra as quais a enfermagem não fosse habilitada. Restrito a atuaçao da enfer­

magem, exclusivamente, está um problema: lábios sujos. Os demais, sob cir­

cunstanciei .ariadas poderiam ser encaminhados a outros profissionais de saú 

de? (medico, dentista, nutricionista), não dispensando, no entanto a assis­

tência de enfermagem necessária a cada um.

A grande freqtlencia encontrada de problemas relativos a lábios 

ressecados (87,3%), língua saburrosa (83,3%) e limpeza deficiente nos den­

tes (80,4%), indica que a segunda fase deste trabalho poderia muito bem con 

centrar-se nestes tres problemas.

Os demais problemas, cuja freqtlência encontrada nesta

sugere uma ocorrência significativa entre os pacientes acamados, 

população

deverão ser

objetos de estudos futuros neste campo profissional.

A média de problemas, encontrada pela pesquisadora por paciente, 

foi bastante alta (9,5) vindo demonstrar uma das hipóteses iniciais do es­

tudo de que esta media seria elevada.
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Lesões na gengiva, encontradas em mais da metade da população 

(51,0%), poderiam estar relacionadas com o alto grau de sujidade nos dentes 

(placas dentárias), pois tem sido citada como causa ou coadjuvante de le­

sões nos tecidos periodontais por muitos autores. Teriam os pacientes, an­

tes da hospitalização, condições precárias de higiene bucal? Tem as escolas 

ou instituições de saúde se preocupado em dar instruções em relação a méto- 

dos corretos de escovação? 0 estudo de Toledo (1965) feito com crian­

ças da cidade de Araraquara, SP, conclui que o estado atual de orientação de 

higiene oral mostrou-se ineficiente.

Os resultados colhidos na tabela 6, onde as médias gerais de pro

blemas crescem em concordância com o nível de classificação de boa para má

impressão, poderiam levar a supor que a enfermagem, através de rápida ins­

peção visual, seria capaz de diagnosticar as condições da boca do seu pa­

ciente. No entanto, em uma análise dos dados de cada paciente encontrou-se 

até quinze problemas em pacientes cuja classificação através da simples im­

pressão visual foi de ”boa aparência”. Este resultado sugere, portanto, que

um profissional de enfermagem deva assumir a responsabilidade prof issional

de diagnosticar os
/n(Rooyen ) mesmo

problemas,

que pareça

procurando identificá-los objetivamente ...........

lógico obter dados de forma subjetiva.

Os problemas de enfermagem, relacionados aos fatores idade (tabe­

la 7), sexo (tabela 8), nível de instrução (tabela 9), presença de acompa­

nhante (tabela 10) e categoria de internação(tabela 11) e de hospital(tabela 

12), de acordo com as médias obtidas, nas quais não se registrou qualquer 

desvio significativo entre as percentagens que levasse a supor grande in­

fluência de um ou de outro fator para a ocorrência de problemas, sugerem que 
A

a enfermagem, ao prestar cuidados higiênicos aos pacientes, precisaria exa­

minar a cavidade bucal de todos os pacientes, sem considerar qualquer dos 

fatores descritos.

Esta sugestão é corroborada pelo fato de que 

população estudada foram encontrados com um mínimo de

todos os pacientes 

tres problemas

da

de

enfermagem em sua cavidade bucal.

Naturalmente, alguns problemas, conforme ficou demonstrado nos re-

su1tados, podem ser encontrados com maior ou menor freqüência em grupos dis

tintos de pacientes, não sendo, no entanto, exclusivos desses grupos. Por
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exemplo, a diferença que se observou de um índice pouco mais baixo nas mu­

lheres em relação aos homens pode ser decorrente do fato de que as mulheres 
tem um pouco mais de cuidado com sua aparência pessoal (Arno et al/^).

A situação encontrada durante o levantamento de dados, foi de que 

os problemas bucais identificados pela enfermagem estavam na ordem de 4,7% 

em relação aos identificados pela pesquisadora. Os dados coletados não per­

mitem identificar as causas de tão considerável diferença.

Varias suposições poderão ser levantadas para explicar porque os 

problemas bucais não foram identificados pelos membros da equipe de enfer­

magem: porque não foram considerados problemas de enfermagem? por que a en­

fermagem não procurou identificar estes problemas? por que não houve tempo 

para a identificação destes problemas? porque a enfermagem considera ou­

tros problemas prioritários? por que a enfermagem não tem meios de identi­

ficar estes problemas? por que a enfermeira (o) deveria identificá-los an­

tes de delegar a função de cuidado da boca e outros membros da equipe de en­

fermagem? por que a enfermagem não está alertada para conseqüencias físicas 

e psicológicas oriundas de problemas bucais?

Se a maior percentagem de problemas identificados individualmente 

que for 

dos

por paciente foi da ordem 

ma foi

de 50%, outras perguntas se apresentam: de 

da cavidade bucal dos pacientes aos alunos

cursos

zes de

ensinado o cuidado

de enfermagem e de auxiliares de enfermagem que não os tornou 

- ainda como alunos ou já como profissionais -

centagem maior de problemas existentes? de

pervisionados os cuidados de

identificar uma

capa-

per-

enfermagem às

que forma 

bocas dos

foram delegados 

pacientes acamados?

e su —

Um dado

tos da enfermagem 

gum, com certeza, 

blemas que variou

importante 

informaram

a registrar é

que os 

e estes pacientes 

de tres a quinze,

e dois (21,6%) elemen- 

pacientes não apresentavam problema a 1- 

foram encontrados com um numero 

média de 9,4 por paciente.

que vinte

de pr o-

Este resultado poderia sugerir incapacidade desta parcela da equi^ 

Pe de enfermagem para identificar problemas desta ordem,ou uma tentativa pa­

ra justificar cuidados que não tivessem sido dados?
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Pela tabela 14 apresentada nos resu1tad os,pode-se ver 1fícar que se a 

enfermagem se basear apenas nos problemas que os pacientes informam sentir,os 

cuidados de enfermagem em relação a sua boca poderão nao atingir os obje­

tivos de um otimo cuidado, desde que a maior percentagem encontrada de pro­

blemas sentidos em relação aos encontrados pela pesquisadora foi da ordem de 

60 a 70%. No entanto, se a equipe de enfermagem tivesse perguntado ao pa­

ciente o que sentia de desconfortável em sua boca, pelo menos 157 (cento e 

cinquenta e sete) problemas (J6>0%) ou pouco mais e não apenas 4,7% teriam 

sido identificados pela enfermagem.

Por outro lado, dos 102 (cento e dois) pacientes, vinte e um 

(20,6%) disseram nao sentir problemas bucais, porém estes mesmos pacientes 

mais tarde apresentam sugestões a enfermagem para cuidados que gostariam de 

receber em sua boca. Não seria isto resultado de uma formulação imperfei­

ta da indagaçao?

0 relacionamento dos problemas sentidos com os identificados in­

dica que a decisão tomada de que seria oportuno indagar dos pacientes quais 

os problemas que sentiam, mesmo tendo-se procurado realizar um exame cuida­

doso, foi acertada, desde que 8,9% dos problemas sentidos não teriam sido 

conhecidos se a questão não fosse levantada pelos próprios pacientes.

Durante a entrevista com o paciente, eram colhidos dados relati­

vos a cuidados prestados à sua boca, quer referentes aos hábitos diários em

casa , quer aos recebidos durante a hospitalização com o paciente acamado.

Aos membros da

do prestado ao

equipe de 

paciente,

enfermagem perguntou-se também a respeito 

como já foi mostrado na Ficha I G

Estes dados foram analisados apenas quanto ã freqüência 

ja que seria impossível analisar a 

çoes de verificar a técnica usada, 

obtidos. 

ternaçao

Não se conhecia também as

G

liares e

Por outro lado, os 

os fornecidos

dados

do cuida

diar ia, 

sua eficiência, pois não se tinha condi- 

o tempo dispendido nela,

condições do paciente quando de sua

e os resultados

in-

ram concordantes entre 

permitia medir até que 

ria mais fidedigna^

pelos

si o 0

ponto

fornecidos pelos pacientes ou seus fami- 

membros da equipe de enfermagem nem sempre 

tipo de instrumento usado na investigação, 

as informações eram corretas ou qual delas

fo­

na o

se-



64

Com a apresentação dos cuidados prestados ao paciente noihospita 1, 

segundo informações do paciente e dos membros da equipe de enfermagem, é 

possível observar que aproximadamente metade dos pacientes recebiam cuida­

dos de escovação dos dentes com a freqüência mínima diária de uma vez, e que 

6,7 ou 8,9%, com a freqüencia mínima diária de três vezes.

Sabendo-se que uma das funções do hospital, como unidade sanitá­

ria, é de educação, não se pode deixar de lamentar este resultado, princi — 

palmente se for comparado com os cuidados que os pacientes disseram ter em

casa,

seleção de freqüencia 

destes e a quase tota-

com a freqüencia ainda menor; se se considerar os grupos cu-

es-

Considerando-se os grupos cujo critério de 

mínima diária foi de uma vez, aproximadamente metade 

lidade dos que se cuidavam com freqüencia inferior a esta receberam no hos­

pital cuidados

jo critério de seleção foi de tres vezes de freqüencia mínima diária de 

covação,verifica-se que também quase a total idade(com exceção de 6,7 ou 8,9%) 

recebeu no hospital cuidados com freqüencia inferior. Este resultado mostra 

que o hospital, como fonte de educação sanitária, 

estes indivíduos, já que manteve muitos pacientes

falhou neste aspecto, com 

com cuidados de 

cia inferior ao que já conheciam como aceitável e nenhum hábito 

senvolveu naqueles que pouco ou nada sabiam a respeito.

Por outro lado os resultados nos levam a supor que a

freqüen-

novo de-

»
não forneceu ao paciente condições nas quais pudesse recuperar, 

promover sua saude bucal, mostrando-lhe como e por que cuidar de 

lhe prestar cuidados.

enfermagem 

manter ou

sua boca ao

As sugestões apresentadas pelos pacientes representam suas expec­

tativas em torno do assunto.

A sugestão que três pacientes apresentaram no sentido 

sideravam "ruim outra pessoa cuidar de sua boca", 

que o cuidado à cavidade bucal dos pacientes é de 

pende de 

dito por 

Harmer e

de que con­

vem de encontro a ideia de

tato,
vários autores (Neill'1

Henderson ) ,

natureza privada, que de- 

da enfermagem, como ja foi
(61) M . r (55) F .--(24)______  , McClam e Gragg , Fuerst e Uolff , 

talvez outros pacientes não deem sugestões, nao se

ou não peçam cuidados, pelo mesmo motivo.

compreensão e atitude profissional

McClain e Gragg

queixem
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Quando alguns pacientes afirmaram que gostariam de receber cui-

ainda complementando que nao sabiam que cuidados) estavam, 

devolvendo para a enfermagem uma função que não lhes poderia 

função esta que seria de

dados (alguns 

possivelmente 

ser delegada,

dados a sua boca que os satisfizessem, 

lhes proporcionarem um conforto que nao 

mos alcançar.

identificar, planejar e executar cui_

epor atender 

saberiam ou

a seus problemas 

nao poderiam por

por

si mes-

A solicitação para que seus dentes fossem escovados mais vezes 

teria que aparecer fatalmente, desde que a percentagem de escovação mínima 

diaria de tres vezes foi encontrada em torno de 6,7 ou 8,9%.

para o hospital,

Klocke e Sudduth^'^ j£ haviam verificado

em sua maioria, com escova e pasta

que os pacientes vem

dental, como também foi

observado neste trabalho. Relacionaram este fato com a possibilidade de ser 

uma demonstração de que os mesmos estivessem dispostos a receber a enfer­

meira como educadora de métodos de escovação ou de outras medidas corretas 

de cuidado bucal. Aqui no Brasil talvez a expectativa não fosse tão acurada, 

mas quisesse dizer que gostariam de poder ter as suas bocas cuidadas.

Continuando na discussão dos resultados apresentados, vê-se pela 

tabela 23 que, praticamente, não houve influência dos vários cuidados que 

os pacientes receberam no hospital ou em casa, sobre as médias de problemas 

encontrados pela pesquisadora. A menor média encontrada entre os pacientes 

que só bochechavam no hospital e em casa, poderia ser explicada pelo seguin 

te fato: dos nove que informaram só bochechar no hospital, quatro não tinham 

dentes nem dentaduras e dos nove que bochechavam em casa, seis também esta­

vam nesta situação.

t es

Não se sabe pelos dados colhidos, se na epoca 

pacientes teriam sido encontradas condições bucais 

ter em casa. Estudos anteriores de Arno 

alta freqUência de escovação nem sempre
Z — ~

da internação des- 

influenciadas jpelos 
et al!3’52’53)cuidados que disseram

, z
ja demonstraram que a

alta eficiência, isto porque a técnica de escovaçao nao seria adequada 

dente não se poder encontrar boas condições bucais em situações onde a 

xa freqtfência alia-se à técnica inadequada, 

pita 1.

mostrou uma

evi-

ba i-

possivelmente, no lar e no hos-
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A tabela 26 mostrou que cinquenta e tres (52,0%) pacientes infor­

maram que os problemas bucais afetam atividades fundamentais relacionadas 

com suas necessidades básicas. Ora, se o interesse da enfermagem, ao cuidar 

de um paciente hospitalizado, é recuperar, manter e promover sua saúde..... 
(Fuerst e Wolff^^^); se, para atingir a saúde, é mister que o indivíduo te 

nha suas necessidades basicas atendidas; se as interferências mais freqüen 

temente relatadas foram as relacionadas aos atos de mastigar (ou comer) e 

falar; se, como vimos em nossa introdução, problemas bucais podem levar a 

doenças locais ou gerais, estes problemas merecem a assistência de enferma­

gem, A maior parte deles não é de gravidade, mas passam a ser prioritários 

na medida em que impedem ou retardam o restabelecimento do paciente.

Neste ponto ressalte-se a pouca atenção dada pelos membros de e- 

quipe de enfermagem à alimentação dos pacientes; com todos estes problemas 

bucais muitos deles precisariam receber alimentos sob outras formas, que não 

as recebidas e os resultados colhidos mostram que os membros da equipe de 

enfermagem nao tinham se apercebido disto (tabela 27). Beland fala da im­

portância dos dentes na mastigação e da responsabilidade da enfermagem ver 

sob que forma o paciente deve receber seus alimentos.

TABELA 27
RESPOSTAS DOS MEMBROS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM NÚMERO E PERCENTAGEM À 

PERGUNTA: SUGERIU ALGUMA MUDANÇA NA ALIMENTAÇÃO DO PACIENTE EM FUNÇÃO DE 

PROBLEMAS BUCAIS QUE APRESENTA?

RESPOSTA NÚMERO PERCENTAGEM

Não 88 86,2%

Não, nao e de minha alçada 4 3,9%

Nao, o paciente está com sonda 6 5,9%

Sim 3 3,0%

Procurq amassar a comida 1 1,0%

TOTAL 102 100,0%



Neste trabalho usou-se um formulário para coleta de dados, o qual

procurava abranger um grande numero de problemas possíveis, para que pudes­

sem ser identificados claramente. Sabe-se, no entanto, que este tipo de for­

mulário, pela sua extensão, nao poderia ser utilizado rotineiramente no tra­

balho diário da enfermagem hospitalar» Os modelos 
gia consultada (Horta^2\ Bonney e Rothberg^^\ 

bém nao atendem completamente a esta necessidade.

apresentados na bibliogra

Passos e Brand I, tam-

Em vista disso, conhecen-

do-se a importância da identifjcação dos problemas bucais de enfermagem que 

o paciente venha a apresentar, sugere-se (anexo nQ 9) um roteiro simplifica 

do que abrangeria os problemas mais frequentemente encontrados.



III - SEGUNDA FASE



MATERIAL E MÉTODOS
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a) DETERMINAÇÃO DE CRITÉRIOS PARA 0 DESENVOLVIMENTO DA SEGUNDA FASE DO 

ESTUDO

- Seleção dos Hospitais

Os critérios para esta seleção foram: ambiente propício ao traba-

número de pacientes suficiente 

material disponível (água, copo,

dos pacientes

facilidade de

lho; liberdade de ação à pesquisadora; 

o trabalho;

do); possibilidades de escolha 

cionários nos cuidados bucais;

para

toalhas, cuba rim, 

interferência dose nao

acesso

Técnicas de Coleta de Dados

A pesquisadora seria

como docenteequipe de enfermagem 

pesquisa para o qual 

t icular.

pias, canu-

f un-

para a pesquisadora.

pacientes e membros 

de enfermagem, realizando um trabalho 

de apoio e

ident if içada

necessitaria

A execução

hospitalizados caberia exclusivamente 

paciente; sua colaboraçao consistiria 

cuidado lhe fosse ministrado e ajudar

dos cuidados a cavidade

pelos da

de 

colaboração de cada um em par-

bucal dos pacientes acamados 

a pesquisadora, com a colaboração do 

em guardar o material, esperar que o 

durante a realização do cuidado com

posição mais adequada, passar emoliente nos lábios ou qualquer 

dentes ou da língua e que estives

os bochechos,

coisa que nao fosse a 

condições de realizar.

outra

se em

20 30

da

da

escovação dos

Os exames iniciais periódicos e finais seriam feitos de 18:30 as

horas a cada dois dias pela pesquisadora, e outra examinadora, aluna 

Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, terceiro ano, treina- 

fim; a freqüencia do cuidado sistematizado de enfermagem a 

seria de uma,

Escola de

ca- 

duas ou três vezes ao dia; a freqüencia de cuida 

os cuidados siste-

para este

vidade bucal

dos aos lábios seria de tres vezes a todos os pacientes;

matizados de enfermagem seriam executados a cada paciente durante um perío­

do de dez dias consecutivos.
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Preenchimento de Formulários

Nesta fase do trabalho foram utilizadas,alem dos critérios esta­

belecidos para a Ficha I na primeira fase, medidas indicadoras mais preci —

sas quanto aos tres problemas que estariam sendo estudados.

Para verificar o índice de sujidade dos dentes dos pacientes ado­

tou-se o uso de uma solução evidenciadora, para detectar a sujidade dos den-
< (67)tes e o índice de Higiene Oral de Podshadley , com modificaçÕes,para de­

terminar numericamente o grau de placas dentárias.

0 método PHP (Patient Hygiene Performance) de Podshadley consis­

te em se examinar seis dentes anteriormente tratados com substancia eviden- 

ciadora que cora as placas dentárias. Estes dentes são: primeiro molar su­

perior direito, incisivo central superior direito, primeiro molar superior 

esquerdo, primeiro molar inf er ior esquerdo ,incisivo central: inferi or esquerdo  ̂

primeiro molar inferior direito; as faces dos dentes a examinar são: lín-

guais dos dentes molarese vestibulares dos dentes incisivos. Podshadley es­

tabeleceu que dentes da mesma categoria podem substituir os determinados pa 

ra o exame quando estes não possam ser examinados; estabeleceu também o va­

lor a sei dado à.sujidade da superfície do dente a ser examinada, dividin­

do-a em cinco (5) áreas, cada uma com valor um (1); o numero de áreas que 

estivesse colorida corresponder ia ao valor dado â sujidade daquele dente.Pa 

ra o índice de sujidade dos dentes de um determinado indivíduo soma-se o 

valor dado a cada dente e divide-se o total pelo número de dentes examina­

dos .

As modificações introduzidas no índice de Higiene Oral de Podsha­

dley referidas para uso deste estudo são as seguintes:

- tendo em vista as condições precárias dos dentes da população a 

ser estudada, foram considerados também pacientes que tinham a- 
A.

penas tres dentes chaves que pudessem ser examinados;

- as inúmeras falhas de dentes encontradas na populaçao fizeram 

com que a substituição daqueles considerados padrões não fosse 

só por dentes da mesma categoria, mas também do dente mais pró­

ximo do padrão, e que fosse viável para o exame;
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- as próteses dentárias também foram examinadas com a substancia 

evidenciadora e com os mesmos critérioso

Os graus de língua saburrosa seriam determinados pelos seguintes 

critérios:

- grau um - saburra que tomasse apenas o terço posterior da lín­

gua ou que, cobrindo~a parcial ou completamente estivesse trans 

parente, podendo ser Visualizada a mucosa ao fundo;

- grau dois - saburra que tomasse os dois terços posteriores da 

língua ou que a recobrisse toda, tornando-a opaca;

- grau três - saburra que recobrisse toda a língua mantendo uma 

camada espessa sobre ela, muitas vezes amarelada.

Para verificação de ressecamento, os lábios seriam examinados a- 

penas no epitelio de transiçao entre pele e mucosa - na rima bucal.

Os graus de ressecamento dos lábios foram estabelecidos pelos se­

guintes critérios:

- grau um - a. sem alteração aparente no tecido, mas o paciente

queixando-se de que os lábios estão ressecados;

b. ressecamento notado pelo endurecimento do epitélio 

superficial de um dos lábios ou de ambos;

grau dois - ressecamento que apresentasse o epitélio superfi­

cial em descamação, de um dos lábios ou de ambos.

grau tres - ressecamento que se fizesse notar pelo aparecimento 

de fissuras labiais em um dos lábios, em ambos ou nas comissu- 

ras labiais.
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-Seleção dos Pacientes

primeira fase

ev que depen­

de idade para

Para a segunda fase, alguns dos critérios usados na 

foram ligeiramente alterados. Assim, pacientes acamados (isto 

dessem da enfermagem para cuidados higiênicos), de vinte anos

cima; conscientes, nos quais se pudesse usar escova dental e em condições 

de enxaguar a boca; não deviam ter diagnósticos médicos diretamente relacio­

nados a boca; que aceitassem verbalmente participar 

são de repouso absoluto ou 

tir do dia de seleção.

relativo ao leito de dez

da pesquisa; com previ- 

dias no mínimo, a par —

_ Apresentação dos Resultados

Alguns dados referentes aos trinta e oito pacientes nao foram in­

cluídos na análise estatística, uma vez que, no início da coleta de dados 

para avaliação dos índices de sujidade dos dentes, de língua saburrosaeres 

secamento de lábios, houve discordância de interpretação de dados entre as

duas examinadoras, sendo necessária a eliminação daqueles em que não foi 

possível a obtenção de média capaz de representar adequadamente o índice em

questão. Em razão deste fato, os dados apresentados para estatística foram

os colhidos em conjunto pelas duas examinadoras.

b) FORMULÁRIOS

Os formulários necessários para o registro de dados nesta fase do 

estudo foram:

- Ficha I, (anexo nQ 10) semelhante a utilizada na primeira fase, porém sem 

a parte referente a entrevista com o membro da equipe de enfermagem. Es­

te formulário seria utilizado na véspera do inicio dos cuidados bucais 

sistematizados de enfermagem e na noite do décimo dia de cuidados.
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Ficha II (anexo nO 11) duas fichas II para cada paciente, a serem preen­

chidas pelas duas examinadoras padronizadas. A ficha II serviria para re 

gistro dos dados objetivos decorrentes dos exames de avaliação dos índi­

ces de sujidade dos dentes, de língua saburrosa e de ressecamento de lá­

bios, nos seis dias em que os exames de avalição seriam feitos: inicialt

per i ódicos e final.

Ficha III (anexo nO

material

12) preenchida pela 

e de substancia que

para registro: a.

do tipo de

como da freqüencia com que o cuidado seria prestado; b 

gosto dos objetos e substancias pelo paciente;

boca após os cuidados;

pesquisadora,

seriam usadas com o paciente j^em

do

d.

. apreciação

Co sensação do estado 

tempo gasto nos tres primeiros cuidados.

da

c) MATERIAL NECESSÁRIO

Material para o Cuidado Oral:

papel toalha; canudo (se necessário); cuba rim; recipiente para lixo; saco 

plástico para embalagem do material (com cordões).

Material para o Exame Periódico:

Copo de papel; lenço de papel; espátula de madeira; lanterna por- 

tatil manual a pilha; recipiente para despejo; substancia evidenciadora,pre 

parada com seis gramas de Fucsina básica em cem mililitros de álcool etíli- 

co a 95%, colocadas quatro gotas desta solução em meio (1/2) copo de água. 
(Na ylor^Q) recomenda a fucsina básica a 2%).
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d) TÉCNICAS UTILIZADAS

A pesquisadora, após a escolha dos campos, entrou em contato com 

oS mesmos para conhece-lcís, tornar-se conhecida dos funcionários, verificar 

os locais de guarda do material, a localização de pias e das instalações em 

geral, selecionar os pacientes e prepará-los para a pesquisa.

Esta seleção foi feita no dia anterior ao início dos cuidados e 

todas as providencias foram tomadas para que o cuidado pudesse realmente ser 

iniciado no dia seguinte.

dez dias

prestado

tar - e

Num período total de dois 

consecutivos, 

tres vezes ao dia, 

constou de cuidados

meses, cada paciente recebeu, durante 

cuidado prestado pela pesquisadora; este cuidado foi 

principais - caf é,« almoço e jan 

ou siplesmente dos lábios.

após as refeições 

completos da boca

A cada dois dias, depois do cuidado do período de após jantar (18:30

a 20:30 horas) a pesquisadora permaneceu no campo para, em conjunto com a

outra examinadora, realizar os exames de avaliação das condições bucais dos

pacientes. Conforme o número de pacientes que estivessem sendo cuidados,es

tes dias eram aproveitados para selecionar novos pacientes.

Os dados das reações e circunstâncias específicas de cada pacien­

te, foram anotados nos formulários descritos e também em relatórios diários 

individuais.

- Ações sob Responsabilidade da Pesquisadora

- selecionar os pacientes;

prestar os cuidados à cavidade bucal dos pacientes selecionados;

anotar todas as ocorrências e dados objetivos com relação às condições bu­

cais dos pacientes;
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relatar as intercorrencias que afetaram as condiçoes bucais dos pacientes 

durante os dez dias;

realizar os exames de verificação dos índices de sujidade dos dentes, de 

saburra da língua e ressecamento de lábios;

preparar todo o material necessário aos cuidados e aos exames de avalia­

ção.

- Ações sob Responsabilidade da Examinadora

e práticas 

coleta de dados para padronização entre as examinadoras;

realizar em conjunto com a pesquisadora 

rias a

os estudos preparató-

ajudar na manutenção da ordem do material de exame;

registrar os dados encontrados nos exames de avalição na ficha preparada

para este f im;

estar no campo no horário pré-determinado (de 18:30 até 20:30 horas) a ca­

da dois dias para os exames;

conferir os cálculos feitos com os dados obtidos.

- Ações sob Responsabilidade da Enfermeira da Unidade

preparar o grupo de funcionários para a pesquisa que seria feita;

oferecer condições para a realização da pesquisa;

ajudar na seleção de pacientes que tivessem a previsão de repouso absolu­

to ou relativo no leito, de no mínimo dez dias, com cuidados higiênicos 

de enfermagem na cama ou em cadeira de rodas.
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Ao Paciente Cabia a Responsabilidade:

_ aguardar que os cuidados fossem feitos pela pesquisadora, 

ração, e cuidar do material.

com sua colabo-

- Exames de Avaliação

Para a realização destes exames foi utilizada a seguinte técnica, 

presentes as duas examinadoras junto ao paciente:

-preparar o «aterial;

- colocar um pouco da solução da substancia evidenciadora no copo de papel;

- separar uma espátula, um lenço papel e a lanterna portátil;

- iluminar a cavidade bucal do paciente com a lanterna portátil;

- auxiliar a visualização de lábios e língua com a espátula;

- verificar os graus de ressecamento de lábios e depois de saburra na lín-

gua;

- ajudar

cheche

o paciente

durante 30

a colocar na boca a solução evidenciadora, para que bo-

segundos;

- ajudar

tros recipientes de vermelho);

o paciente a cuspir no próprio copo de papel (para nao manchar ou-

enxugar os lábios do paciente com o lenço de papel;

examinar os dentes para a identificação do índice de sujidade dos mesmos 

com a ajuda da lanterna e da espátula;

anotar os dados na Ficha II;
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oferecer agua para o 

necessar i o;

paciente bochechar apos o exame, quantas vezes f or

- manter um recipiente preparado para receber as soluçoes desprezadas pelo

paciente.

NOTA: Não foi usado espelho para

estava fazendo um exame

xame capaz de ser feito 

lização de instrumentos

visualização 

profissional 

por um profissional de enfermagem, 

de outro grupo profissional.

de

de de

areas dentais porque 

odontologia, mas sim

nao se

um e-

sem a uti-

- as duas examinadoras nao fizeram o exame isoladamente, mas sim conjunta­

mente, a partir do momento em que verificaram não ser possível uma padro­

nização desejada, o que poderia provocar um índice muito alto de erros;

_ o foco de luz para padronizar a iluminação em todos os exames foi o da 

lanterna portátil de pilha;

- a substancia evidenciadora 

pos

cia

os

na freqüencia

exames, evitando-se
*

foi removida apenas com bochechos de água, 

a escovação, para que não houvesse interferen- 

diária estipulada para escovação de cada paciente.

a-

- Cuidado Cavidade Bucal

0 cuidado a cavidade bucal dos pacientes foi prestado nos seguin­

tes períodos do dia

freqüenc ia 

ras);

diaria de uma vez após o cafe da manha (entre 8:00 e 10:00 ho-

freqüenc ia d iar ia de duas vezes apos o café da manha (entre 8:00

* 
a

e

10:00 horas) e ap ós o almoço (entre 11:30 e 13:30 horas);

freqüencia diária de tres vezes - após o café da manha (entre 8:00e 10:00

horas) , após o almoço (entre 11:30 e 13:30 horas) e após o jantar (entre

17:30 e 18:30 horas).
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- Cuidado com os Lábios

todos os pacientes selecionados foi pres-lábios deaos

o

o

o

tado tres

após

após

após

0 cuidado

vezes ao dia nos três perí odos :

café da manhã (entre 8:00 e 10:00

almoço (entre 11:30 e 13:30 horas)

jantar (entre 17:30 e 18:30 horas) O

horas);

5

- Técnica de Escovação dos Dentes

- a técnica de escovação escolhida foi a de movimentos giratórios da escova 

em seu eixo longitudinal, para as superfícies vestibular e lingual dos 

dentes; a escova deve ser colocada lateral e paralelamente a estas super 

fícies e deve girar de tal forma que as cerdas deslizem na superfície den 

tal no sentido da raiz para a parte oclusal dos dentes;

a superfície oclusal foi escovada com movimentos retos de vai e vem, da

escova colocada sobre esta superfície;

- cada superfície dental foi escovada com dez movimentos e a escova pressio

nada uniformemente de encontro aos dentes e gengiva.

- SeqUencia do Cuidado

(A técnica de cuidado a cavidade bucal foi padronizada para todos

os pacientes variando apenas o dentifrício e o emoliente para os lábios).

lavar as maos;

dispor o material funcionalmente
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- manter o paciente 

operador;

na posição mais funcional e confortável para ele e o

a partir da arcada inferior para depois a superiorescovar os dentes

seguir sempre a escovação em uma direção sistematizada;

e

- escovar a língua tracionando-a com a proteção de gaze para evitar que 

escova encoste no véu palatino e assim provoque náusea
a

enxaguar a cavidade bucal quantas vezes for necessário para o paciente;

limpar e lubrificar os lábios.

dos cuidados foi alterada quando o 

assim, suas gengivas

a boca foi enxaguada

paciente tinha den 

e pálato foram escovados primei- 

e os lábios lubrifiçados; só de-

A seqüencia 

taduras artificiais - 

ro e depois a língua;

pois as dentaduras foram escovadas na água 

tos utilizados na dentadura natural.

corrente, com os mesmos movimen-

e) TRATAMENTO DOS RESULTADOS

Na segunda fase as tabelas apresentam médias e 

mesma aproximação de decimais estabelecida na primeira fase (Rey 

diferenças percentuais entre médias foram calculadas também segundo o 

rio estabelecido na primeira fase, isto é, a maior média 

100%. Cálculos estatísticos foram feitos considerando-se

percentagens
(70))

entre duas

c om a

as

cr ité

como

os tres problemas

do estudo.

Seria de incontestado interesse que se pudesse medir, através de 

um único número, o índice geral de sujidade bucal. Entretanto tal medida não 

foi ainda estabelecida, razão pela qual se reuniu duas medidas para alcan­

çar este número, o índice de sujidade dos dentes^ o de língua saburrosa.



.81

Assim, numa primeira tentativa de generalização propóe-se aqui 

uma ponderação dos dois índices. Este índice geral será obtido pela média 

ponderada dos índices de sujidade dos dentes e de língua saburrosa. Foi su­

gerido como pesos para a ponderação a amplitude de variação dos índices in­

versamente aplicados, isto é:

3 x índice sujidade dos dentes + 5 x índice língua saburrosa
Ig " 8

0 índice geral variará, assim, 

ser sugeridos. Entretanto, estes parecem 

uma primeira generalização, não preocupa 

blema. Ressalta-se aqui que 

de 0 a . Outros pesos poderiam
O

os mais logicos e, tratando-se de 

uma análise mais profunda do pro — 

serem realizados, sempre se trata­nos testes a

rá de diferenças de índices finais e iniciais, isto é, a maneira de definir 

o índice geral Ig não terá relevância nas conclusões, desde que não seja 

absurda e não esteja informando o contrário do que se quer medir. Não pare­

ce ser este o caso da definição proposta.

Como o objetivo de verificar se as médias iniciais dos índices d_i 

feriam ou não das médias finais, foi realizado o seguinte procedimento es­

tatístico :

1. estabeleceu-se como hipótese de nulidade a igualdade entre as médias aci^

ma referidas;

2. a hipótese alternativa foi escolhida 

ciais eram, em cada caso, maiores que

3. escolheu-se um nível de significancia

4. embora nao se tenha realizado testes 

das variáveis aleatórias em questão, 

suficientemente grande para poder-se 

tenha distribuição normal;

como sendo a de que as médias ini- 

as finais;

de 0,05 (erro de primeira espécie)

a fim de verificar as distribuições 

o numero de pacientes na amostra e 

supor que a média destas variáveis

5. por se tratar de medidas feitas em um mesmo paciente, necessariamente de­

ve-se tratar o problema como o de médias, normalmente distribuídas, de 

populações correlatas;
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6. em cada caso, a título ilustrativo, calcula-se a probabilidade de ocor­

rência do erro de segunda espécie 3 1 para uma diferença entre as médias 

no valor de 50% dos desvios padrão das diferenças das variáveis»

Com as considerações acima, a estatística usada para os testes foi:

t = d
S*

d

d =
- d.2 1 '------- = media dos n

= número total de pacientes (tamanho da amostra)

£ (dj - d>2

n-1
est imador da variancia de d.1

Student

Como se sabe, a estatística t em 

com n-1 graus de liberdade (Dixon,

questão tem distribuição 
e Massey^®\ 1969),

de

través do

(Dixon e Massey 1969,

0 item (6) acima foi calculado a

curvas operacionais adequadas

desvio D = 0,5

op cit)

das

n

e

f.) POPULAÇÃO

- Hospitais Escolhidos para Estudo

Para a segunda fase do estudo escolheu-se dois hospitais: um hos­

pital particular geral e outro governamental especializado. Não serão apre­

sentadas as características destes hospitais, por serem dispensáveis ao es­
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tudo, já que os resultados independiam das condições dos hospitais. A esco­

lha do segundo hospital, além de obedecer aos critérios estabelecidos, foi 

feita em razão da necessidade de se obter um maior número de pacientes com 

um mínimo de tempo. A especialidade deste hospital era Ortopedia, o que não 

interferia com os critérios estabelecidos para os pacientes, pois foram con 

siderados como de clínica cirúrgica.

- Pacientes Incluídos no Estudo

O número total de pacientes fichados na segunda fase foi de 

cinquenta. No entanto, apenas trinta e sete puderam ser cuidados durante dez 

dias consecutivos e um durante nove dias.

fará nenhum relacionamento entre os dados apresentados 

por se considerar exaustivo e desnecessário 

os fatores que poderiam influir já foram estudados na

nesta

pe

f a

primeira

Não se

la população estudada,

se,desde que

fase deste estudo e com um número muito maior de pacientes. Serão 

tados os dados gerais de problemas de enfermagem encontrados nesta

apresen-

popula —

çao.

ram sendo

Os pacientes receberam um número no formulário à medida 

incluídos na população estudada por ordem cronológica de

os cuidados seguindo a distribuição de freqUencia, de tipo de 

pré-estabelecida, apresentada

e receberam

dentifrício e emoliente de acordo com a ordem

que fo- 

inclusão

no quadro do anexo n$ 13 o

ordem,

durante o andamento dos traba

que surgiram nessa

fato de ter havido pacientes que tiveram alta

lhos (embora tivessem sido substituídos) e pelo fato de se ter inicialmente 

distingllido dois grupos etários e a admissão do paciente a 

feita obedecendo esse critério que na análise dos dados nao 

c ons ideraçã o <

As modificações foram decorrentes do

pesquisa 

foi levado

ser

em

O planejamento desta segunda fase foi testado em 

hospitalizados durante tres dias.

seis pacientes
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te ao

Foi seguido um critério

utilizado por Benatt1 (10)
de trabalho

Este,antes de

para coleta 

verificar

de dados semelhan 

o índice de higie­

ne oral com a substancia evidenciadora, segundo 

lion examinava a sujidade dos dentes como o

critérios de Green eVermil-
(77)

fez Toledo . Nos resulta­

dos sao, pois, apresentados os dados da Ficha I, e os da Ficha II com os ín­

dices estabelecidos objetivamente; posteriormente, serão apresentados os da­

dos da Ficha III relacionados aos resultados anteriores.

a) PROBLEMAS DA CAVIDADE BUCAL ANTES E APÓS OS CUIDADOS

A tabela 28 apresenta, em ordem decrescente de ocorrenc ia, os pr o

blemas encontrados nos trinta e oito pacientes.

Confirmando o resultado anterior (da primeira fase), os três pri­

meiros problemas foram língua saburrosa (94,7%), lábios ressecados (92,1%) 

e limpeza deficiente dos dentes (81,6%).

No anexo n& 14 apresenta-se qualitativa e quantitativamente os 

problemas bucais encontrados nos pacientes individualmente, antes e depois 

dos cuidados.

Ve-se que o problema considerado de atuação exclusiva da enferma­

gem sofreu alterações; os lábios sujos deixaram de ser encontrados no final 

dos cuidados. Os tres problemas propostos para se tratar nesta fase eram: 

língua saburrosa, limpeza deficiente dos dentes e ressecamento dos lábios.A 

língua saburrosa foi encontrada em vinte e nove dos trinta e seis pacientes 

que apresentavam inicialmente este problema, porém, com uma diferença per­

centual entre médias com os dados de antes e depois, referentes aos graus 

de saburra, da ordem de 26,5%. Observa-se ainda que dos trinta e um pa­

cientes que apresentavam limpeza deficiente antes, dezoito apresentavam no 

final com uma diferença percentual entre médias de 72,5%, isto é, apenas

27,5% da sujidade aparente, sem 

cialmente permaneceu.

que dos trinta e cinco 

blema no final com uma

Quanto ao

pacientes 

diferença

substancia evidenciadora, encontrada ini- 

ressecamento de lábios põde-se constatar 

de antes, treze apresentaram o mesmo pro- 

percentual de 76,5%, isto é apenas 23 5% do

total encontrado inicialmente, permaneceu.
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TABELA 28

NÚMEROS E PERCENTAGENS DE PROBLEMAS ENCONTRADOS ANTES DO INÍCIO DOS CUIDADOS, 

EM ORDEM DECRESCENTE DE OCORRÊNCIA

PROBLEMAS N2 PACIENTES PERCENTAGEM

Língua saburrosa 36 94,7%

Lábios ressecados 35 92,1%

Limpeza deficiente dos dentes 31 81,6%

Falha nos dentes 28 73,7%

Halitose 20 52,6%

Língua ressecada 20 52,6%

Mucosa bucal ressecada 18 47,4%
Sialósquese 17 44,7%
Lesões nos lábios 14 36,8%

Dentes quebrados 14 36,8%

Presença de próteses 14 36,8%

Mastigação deficiente 13 34,2%

Dor à mastigação 12 31,6%

Lesões na gengiva 11 28,9%

Edema de gengiva 10 26,3%

Dor de dentes 10 26,3%

Lesões na mucosa bucal 7 18,4%

Lesões na língua 7 18,4%

Lábios sujos 5 13,2%

Dor na língua 4 10,5%

Dor nos lábios 3 7,9%

Dor na gengiva 3 7,9%
Sialorréia 2 5,3%
Dificuldade deglutição da saliva 2 5,3%
Edema de mucosa bucal 1 2,6%
Dor na mucosa bucal 1 2,6%
Mastigação inviável 1 2,6%
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TABELA 29

DISTRIBUIÇÃO DOS PACIENTES SEGUNDO O NÚMERO DE PROBLEMAS 

IDENTIFICADOS ANTES DO INÍCIO DOS CUIDADOS E NO FINAL

DOS MESMOS

ANTES

X
NC PROBLEMAS

f
NQ PACIENTES

3 3

4 3

6 3

7 6

8 5

9 4

10 2

11 2

12 3

13 3

14 1

17 2

18 1

E xf o _Media = x = —-----  = 8,9
Ef

.. • A E (x - x)2f
— -x o c

E f

Desvio padrão

Moda = 7

= 3,83

NO FINAL

X
NQ PROBLEMAS

f
NQ PACIENTES

1 1

2 6

3 5

4 5

5 3

6 6

7 4

8 6

9 1

11 1

Media = x = ——— = 5,1 
Ef

Variância = —2-Í2L_Z_2í2—£ = 5,85 
E f

Desvio padrão = 2,41

Moda aproximada = 6

Diferença percentual entre médias inicial e final = 42,7%



88

Os dados que se mantiveram estáveis foram relativos aos dentes:fa 

lhas quebrados e próteses.

Houve aumento de apenas dois problemas: mastigação deficiente, a- 

presentado por um elemento do grupo, inicialmente portador de sonda naso- 

gástrica e que no final, já deglutia alimentos 1 íquidos ;lesões na gengiva foi 

aumentad.o porque um paciente apresentou estomatite no nono d.ia d.e cuidados. A 

não ser algumas lesões que receberam uma pomada secante e anestésica para 

que o paciente não sentisse muito desconforto, os demais problemas sofreram 

diminuição em seu índice sem que fossem cuidados diretamente.

Analisando-se os pacientes individualmente vé-se que apenas três 

permaneceram com um mesmo número de problemas e nenhum teve o número de pro 

blemas aumentado.

A tabela 29 mostra que a média de problemas encontrados antes e 

depois dos cuidados são, respectivamente, 8,9 e 5,1 apresentando-se uma di­

ferença percentual entre médias de 42,7%.

Com as médias encontradas,

dos cuidados e 2,4 para depois, 

apresentada na distribuição dos problemas

os desvios 

são compatíveis

padrão de 3,8

amplitudec om a

para antes 

de variação

b) PROBLEMAS ESPECÍFICOS ESTUDADOS NESTA SEGUNDA FASE DO ESTUDO

Colhidos pela Ficha II, serão apresentados agora resultados re­

lativos apenas aos tres problemas específicos estudados que possuiam cri­

térios de identificação bem padronizados de forma a possibilitarem uma aná­

lise estatística que avaliasse os resultados obtidos.

Em anexo (n© 15) são apresentados os dados que possibilitaram a 

realização dos cálculos estatísticos feitos a seguir.

Os resultados numéricos constam das tabelas: 30, 31, 32,33 e 34.
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Conclusões da análise estatística dos dados constantes das tabe­

las: conforme se observa nas duas últimas colunas das tabelas 30, 31, 32,

33 e 34, para todos os índices (com exceção do índice de língua saburrosa, 

no período inicial para o segundo dia) o valor da estatística t menciona­

da é superior ao valor crítico para o teste.

TABELA 30

VALORES RELEVANTES PARA OS TESTES DE DIFERENÇA DE 

MÉDIAS DOS DIVERSOS ÍNDICES (INICIAL - FINAL)

FONTE: Dixon e Massey^^

\ Valores
de

índices
d S*  

d
N

11
1

t 
crítico

Gera 1 1,05 .0,532 28 10,455 1,703

Sujidade dos dentes 1,79 0,613 34 16,998 1,692

Língua saburrosa 0,60 0,747 33 4,661 1,694

Ressecamento de lábios 1,33 0,924 33 8,288 1,694
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TABELA 31

VALORES RELEVANTES PARA OS TESTES DE DIFERENÇA DE

MÉDIAS DOS DIVERSOS ÍNDICES (INICIAL E SEGUNDO DIA)

( 1 Q )

í ndi ces

Valores 
de d sd N t t

crítico

Geral 0,48 0,470 28 5,404 1,703

Sujidade dos dentes 1,04 0,519 34 11,690 1,692

Língua saburrosa 0,18 0,635 33 1,628 1,694

Ressecamento de lábios 0,48 . 0,972 33 2,836 1,694

FONTE: Dixon e Massey

TABELA 32

VALORES RELEVANTES PARA OS TESTES DE DIFERENÇA DE MÉDIAS

DOS DIVERSOS ÍNDICES (INICIAL E QUARTO DIA)

( 1 R )

índices

Valores 
de d sd N t t 

crítico

Gera 1 0,74 0,345 28 11,341 1,703

Suj idade dos dentes 1,36 0,683 34 11,612 1,692

- f
Língua saburrosa 0,39 0,496 33 4,515 1,694

Ressecamento de lábios 0,93 0,998 33 5,352 1,694

FONTE: Dixon e Massey
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TABELA 33

VALORES RELEVANTES PARA OS TESTES DE DIFERENÇA DE MÉDIAS

DOS DIVERSOS ÍNDICES (INICIAL - SEXTO DIA)

FONTE: Dixon e Massey^^)

Valores 
de 

índices
d S* d N t t 

crítico

Gera 1 0,85 0,417 27 10,603 1,706

Sujidade dos dentes 1,60 0,589 32 15,374 1,695

Língua saburrosa 0,50 0,589 32 4,547 1,695

Ressecamento de lábios 1,03 0,967 32 6,028 1,695

TABELA 34

VALORES RELEVANTES PARA OS TESTES DE DIFERENÇA DE MÉDIAS

DOS DIVERSOS ÍNDICES (INICIAL - OITAVO DIA)

(TrT

Valores 
de 

índices
d sa N

*

t t 
crítico

Geral 0,88 0,410 28 11,351 1,703

Sujidade dos dentes 1,69 0,549 34 17,962 1,692

Língua saburrosa 0,48 0,619 33 4,458 1,694

Ressecamento de lábios 1,06 1,029 33 5,918 1,694

FONTE: Dixon e Massey
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TABELA 35

VALORES RELEVANTES PARA OS TESTES DE DIFERENÇA DE MÉDIAS

DOS DIVERSOS ÍNDICES (SEGUNDO E QUARTO DIAS)

Valores 
de 

índices
d

ii
_(

sd N t crítico

Geral 0,25 0,367 28 3,606 1,703

Sujidade dos dentes 0,32 0,646 34 2,887 1,692

Língua saburrosa 0,21 0,545 33 2,212 1,694

Ressecamento de lábios 0,45 0,711 33 3,635 1,694

(ir)
FONTE: Dixon e Massey '

TABELA 36

VALORES RELEVANTES PARA OS TESTES DE DIFERENÇA DE MÉDIAS

DOS DIVERSOS ÍNDICES (QUARTO E SEXTO DIA)

Valores 
de 

índices
d

1
i
1 83
I

N

•

t t
crítico

Geral 0,11 0,345 27 1,657 1,706

Sujidade dos dentes 0,19 0,482 32 2,230 1,695

Língua saburrosa 0,12 0,554 32 1,226 1,695

Ressecamento de lábi os 0,06 0,619 32 0,548 1,695

FONTE: Dixon e Massey^^^
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TABELA 37

VALORES RELEVANTES PARA OS TESTES DE DIFERENÇA DE MÉDIAS

DOS DIVERSOS ÍNDICES (SEXTO E OITAVO DIAS)

Valores
de

índices
d S*

d
N t t

crítico

Gera 1 0,04 0,411 27 0,505 1,706

Sujidade dos dentes 0,08 0,366 32 1,238 1,695

LÍngua saburrosa 0,00 0,568 32 0,000 1,695

Ressecamento de lábios 0,06 0,435 32 0,780 1,695

(ir)
FONTE: Dixon e Massey

TABELA 38

VALORES RELEVANTES PARA OS TESTES DE DIFERENÇA DE MÉDIAS

DOS DIVERSOS ÍNDICES (OITAVO E DÉCIMO DIA)

Valores 
de

índices
d sd N t

t 
crítico

Geral 0,16 • 0,396 28 2,137 1,703

Sujidade dos dentes 0,09 0,394 34 1,333 1,692

Língua saburrosa 0,12 0,545 33 1,264 1,694

Ressecamento de lábios 0,27 0,801 33 1,936 1,694

FONTE: Dixon e Massey*'"^'
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Assim se conclui, em cada caso, pela hipótese alternativa: isto

é, para cada índice a média final é significantemente menor que a inicial,

para o valor de Ct = 0,05.

A probabilidade de ocorrência do erro de segunda 

aproximadamente dado pela curva operacional em torno de 20%. 

habilidade de se aceitar a hipótese de nulidade quando na verdade a

finais fosse igual a 0,5 SJ é da ordem de 0,2 

ponto 0 

inicial

especie

Isto é,

3 , e

a pr o— 

diferen

ça entre as medias iniciais e 

fornecendo assim para o poder 

o índice de língua saburrosa

de teste no 

, no período 

clui pela hipótese de igualdade, Ho, isto 

tiva ao nível de 5%.

,5 sd
até

e, nao houve

o valor de 80%, Para

segundo dia, se 

diferença significa-

con-

r

Nas tabelas 35, 36, 37, 38

tatísticos relacionando os valores dos

apresentam-se os mesmos testes es- 

índices encontrados entre dois exa­

mes consecutivos com intervalo de dois dias entre si. Nestas tabelas encon­

tram-se alguns resultados em que o valor da estatística _t mencionada é infe 

rior ao valor crítico para o teste. Isto ocorre entre o quarto e sexto dias, 

e entre o sexto e oitavo dias para todos os índices; entre o oitavo e déci­

mo dias para os índices de sujidade nos dentes e língua saburrosa. Nestes 

casos, aceita-se a hipótese de igualdade, isto é, não houve

ficativa ao nível de 5%. Para os resultados em que o valor

diferença sign_i 

da estatística

t_, menci onada para as tabelas anteriores, é superior ao valor crítico aceita-

se a hipótese alternativa, isto é, a média final é significantemente menor 

que a inicial, para o valor de q= 0,05, fato que ocorreu no período do se­

gundo para o quarto dias em todos os índices e entre o oitavo e décimo dias 

para os índices geral e de ressecamento de lábios.

c) RELAÇÃO ENTRE OS PROBLEMAS ESPECÍFICOS E VARIÁVEIS CONTROLADAS

Para os cálculos estatísticos apresentados, não se levou em con­

sideração a freqüencia nem o tipo de substancias usadas no cuidado bucal 

de enfermagem aos pacientes, mas se considerou apenas que o paciente tives­

se recebido algum cuidado sistematizado.
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Apresentam-se agora, algumas tabelas relacionando freqüencia e 

substancias usadas, cujos dados foram trabalhados apenas em termos de média 

e percentagem já que o número de pacientes assim distribuídos não seria su­

ficiente para fornecer precisão aos testes estatísticos.

A tabela 39 fornece dados relativos ao índice de sujidade dos den

tes entre pacientes distribuídos segundo a freqüencia de cuidados diários

que

uma

As diferenças percentuais entre

com a freqüencia 

sujidade dos dentes

tres vezes 63,1%. A percentagem de melhora so- 

com pequeno aumento

os pacientes cuidados 

melhora em seu índice de

médias iniciais e finais 

diária de uma vez,

de 57,3%; os de duas vezes

mostram

apresentaram

uma melhora de 59,9% e os de

freu um aumento progressivo, 

qüência de cuidados.

relativo para maior f re-

As tabelas 40 e 41 apresentam a distribuição dos pacientes 

do as substancias usadas na escovação dos dentes, Tergentol 

Ve-se que com o Tergentol, o índice de sujidade melhorou de 

ta Dental melhorou de 61,4%. A diferença percentual entre as médias 

finais é de 12,7%.

e Pasta

59,0% e

A tabela 42 apresenta os

os pacientes distribuídos por tipo

segun

Dental•

com Pas

gera is

índices de ressecamento de lábios entre

de emoliente utilizado.

Verifica-se que a maior percentagem de melhora 

trou entre os pacientes emque-foi usada V>aselina Boricada 

grupo ter registrado 

Mesmo assim, a menor 

cuidado com Hipoglés

a maior média

(90,5%) se regis-

deste

10)

, apesar 
inicial de ressecamento de lábios (2 »

5

percentagem de melhora

ainda bastante altae

registrada para o grupo que 

(63,9%).

foi

Na tabela 43

tre os pacientes, relacionando

foi distribuído o ín

a freqüencia e o dentifrício utilizado.

dice de sujidade dos dentes en­

A maior percentagem de melhora registrada (70,7%), foi para ogru 

três vezes ao dia e Tergentol por denti-po de pacientes com freqüencia de

ria de uma vez.
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Chama a atenção, ainda da análise dos mesmos, o fato da percen­

tagem de melhora entre os grupos de pacientes nos quais se usou Pasta Den­

tal não ter apresentado um aumento progressivo em relação à freqüência, mas 

cair em aproximadamente 10% para o grupo de tres vezes comparado com o grupo 

de uma vez diariamente.

A tabela 44 apresenta o índice de língua saburrosa distribuindo 

os pacientes segundo a freqüência de cuidados recebidos.

Verifica-se que a maior percentagem de melhora (47,5%) se regis- 
A

trou entre pacientes que recebiam cuidados tres vezes ao dia, vindo logo a- 

baixo os de uma vez ao dia (47,2%) e inesperadamente verifica-se que os de 

duas vezes ao dia apresentaram uma melhora de apenas 27,0%; note-se, no en­

tanto, que sua média inicial era inferior às demais.

A tabela 45 apresenta o índice de língua saburrosa distribuído 

segundo o dentifrício utilizado nos pacientes.

Obteve-se a melhora de 1/3 da média inicial para o grupo de Ter- 

gentol (33,3%) e pouco mais da metade (54,9%) para o grupo em que se usou 

Pasta Dental. A diferença percentual entre as duas médias finais é de 40,0%, 

isto é, bastante representativa.

A tabela 46 apresenta o índice de língua saburrosa distribuído 

entre os grupos de pacientes classificados por freqUencia diária de cuida­

dos e dentifrícios usados.

A menor percentagem encontrada se registrou no grupo de pacien­

tes com freqtlência diária de duas vezes e que usava Tergentol (14,3%) ,a 1 iás, 

uma percentagem bem inferior a todas as outras encontradas em qualquer gru­

po.

Outro resultado não esperado neste relacionamento entre varia 

veis foi que a maior percentagem foi encontrada no grupo de uma vez de fre- 

qüencia diaria que usava Pasta Dental.
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Uma das hipóteses a demonstrar era a de que o tempo dispendido 

no cuidado de cavidade bucal do paciente acamado hospitalizado seria relati 

vamente pequeno em relação aos benefícios resultantes do cuidado prestado. 

Ja foram apresentados os resultados relacionados com alguns benefícios que 

se pode prestar ao paciente acamado hospitalizado quando recebe cuidados de 

enfermagem à sua boca, com uma técnica profissional sistematizada.

Apresenta-se, então, na tabela 47 o tempo dispendido pela pesqui­

sadora, (a partir do momento em que começa va a preparar o material do pacien­

te até que todo cuidado tivesse sido realizado, incluindo a colocação do ma 

terial novamente em seu lugar) nos três primeiros cuidados prestados indivi 

dualmente aos pacientes.

A média de tempo dispendido com quarenta e cinco(*)  pacientes 

foi de seis minutos e pouco mais de dezoito segundos, por cuidado, conside- 

rando-se indistintamente pacientes com ou sem próteses.

(*) Para calculo do tempo dispendido foi possível incluir pacientes que ha­

viam tido alta durante o período de cuidados e que tivessem recebido pe­

lo menos os tres primeiros cuidados.

Esta intercorrencia de pacientes com próteses foi referida pelo 

fato de que a média de tempo entre estes pacientes é um pouco mais elevada, 

seis minutos e quarenta e oito segundos, e se forem considerados apenas os 

pacientes que nao tem próteses, têm-se uma média de tempo um pouco abaixo des 

ta, seis minutos e menos do que um segundo. Interessante notar que a moda 

foi de cinco minutos.



TABELA 39

VALORES INICIAIS E FINAIS DO ÍNDICE DE SUJIDADE DOS DENTES E DIFERENÇA ENTRE

ESTES VALORES, DISTRIBUÍDOS SEGUNDO A FREQUÊNCIA DIÁRIA DOS CUIDADOS

FREQUÊNCIA DE
UMA VEZ AO DIA

Inicial Final Di f e r e n ç a

2,66 1 ,33 1 ,33

4,00 1 ,00 3,00

4,33 2,00 2,33

2,83 0,83 2,00

2,75 1 ,75 1 ,00

2,80 1 ,00 1,80

3,00 0,75 2,25

1,16 0,16 1 ,00

3,00 1 ,75 1 ,25

2,67 1 ,66 1 ,01

3,83 1 ,83 2,00

TOTAL 33,03 14,06 18,97

MÉDIA 3,00 1 ,28 1,72

PERCENTAGEM 100% 42,7% 57,3%

FREQUÊNCIA DE
DUAS VEZES AO DIA

Inicia] Fina 1 D i f erença

2,83 1,50 1,33

3,80 1,00 2,80

2,83 0,83 2,00

2,33 0,66 1,67

1 ,66 0,66 1 ,00

3,75 1 ,50 2,25

2,50 0,83 1,67

3,75 1,00 2,75

3,33 1,16 2,17

4,30 1 ,40 2,90

3,58 3,00 0,58
3,33 1,66 1,67

37,99 15,20 22,79

3,17 1,27 1,90

100% 40,1% 59,9%

FREQUÊNCIA DE 
TRÊS VEZES AO DIA

Inicial Final Diferença

4 ,00 1,20 2,80

3,66 2,00 1,66

2,50 0,50 2,00

1,50 0,00 1,50

2,40 0,40 2,00

2,33 0,50 1,83

2,20 1,00 1,20

3,00 1,50 1 ,50

2,33 1,00 1,33

2,00 0,66 1,34

4,17 2,33 1,84

30,09 11 ,09 19,00

2,74 1,01 1 ,73

100% 36,9% 63,1%

CD oo
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TABELA 40 E 41

VALORES INICIAIS E FINAIS DO ÍNDICE DE SUJIDADE DOS 

DENTES E DIFERENÇAS ENTRE ESTES VALORES, DISTRIBUÍDOS 

SEGUNDO 0 DENTIFRÍCIO UTILIZADO

TERGENTOL PASTA DENTAL

Inicial Final Diferença Inicial F inal Diferença

4 ,00 1,20 2,80 2,83 1,50 1,33

3,80 1,00 2,80 3,66 2,00 1,66

2,50 0,50 2,00 4,00 1,00 3,00

4,33 2,00 2,33 2,83 0,83 2,00

2,40 0,40 2,00 2,33 0,66 1,67

1,66 0,66 1,00 1,50 0,00 1,50

2,33 0,50 1,83 2,83 0,83 2,00

2,75 1,75 1,00 2,20 1,00 1,20

3,75 1,50 2,25 2,80 1,00 1,80

3,00 1,50 1,50 2,50 0,83 1,67

3,00 0,75 2,25 2,33 1,00 1,33

3,75 1,00 2,75 1,16 0,16 1,00

2,00 0,66 1,34 2,66 1,33 1,33

2,67 1,66 1 ,01 3,00 1,75 1,25

3,83 1,83 2,00 4,30 1,40 2,90

3,58 3,00 0,58 3,33 1,16 2,17

3,33 1,66 1,67 4,17 2,33 1,84

TOTAL 52,68 21,57 31,11 48,43 18,78 29,65
MÉDIA 3,10 1,27 1,83 2,85 1,10 1,75

PERCENTAGEM 100% 41,0% 59,0% 100% 38,6% 61 ,4%



TABELA 42

VALORES INICIAIS E FINAIS DO ÍNDICE DE RESSECAMENTO DE LÁBIOS E DIFERENÇAS ENTRE

ESTES VALORES, DISTRIBUÍDOS SEGUNDO O EMOLIENTE UTILIZADO

HIPOGLÓS MANTEIGA DE CACAU VASELINA BORTCADA

Inicial F i na 1 Di ferença Inicial Final Diferença Inicial Final Diferença

1 0 1 3 0 3 3 0 3

1 I 0 3 3 0 0 0 0

1 1 0 1 0 1 3 1 2

3 1 2 1 0 1 2 0 2

1 1 0 1 0 1 2 0 2

3 l 2 1 0 1 3 0 3

1 0 1 1 1 0 1 0 1

3 0 3 1 0 1 2 0 2

1 0 1 1 0 1 2 0 2

1 0 1 2 0 2 3 1 2

2 l 1 - - - - - -

3 2 1 - - - - - -

1 0 1 - - - - - -

TOTAL 22 8 14 15 4 11 21 2 19
MÉDIA 1 ,69 0,61 1 ,08 1,50 0,40 1,10 2,10 0,20 1,90

PERCENTAGEM 100% 36,1% 63,9% 100 26,7% 73,3% 100% 9,5% 90,5%

100



TABELA 43

VALORES INICIAIS E FINAIS DO ÍNDICE DE SUJIDADE DOS DENTES E DIFERENÇAS ENTRE ESTES VALORES

DISTRIBUÍDOS SEGUNDO A FREQUÊNCIA DIÁRIA DOS CUIDADOS E DENTIFRÍCIO UTILIZADO

PASTA DENTAL PASTA DENTAL PASTA DENTAL
FREQUÊNCIA DE UMA VEZ FREQUÊNCIA DE DUAS VEZES FREQUÊNCIA DE TRÊS VEZES

Inic iaI | Final | Diferença Inicial | Final | Diferença Inicial | Final Diferença
3 ,00 1,75 1,25 3,33 1 ,16 2,17 4,17 2,33 1,84
2,66 1,33 1,33 4,30 1,40 2,90 3,66 2,00 1,66
4 ,00 1,00 3,00 2,83 1 ,50 1,33 1,50 0,00 1,50
2,83 0,83 2,00 2,83 0,83 2,00 2,20 1,00 1,20
2,80 1,00 1 ,80 2,33 0,66 1,67 2,33 1 ,00 1,33
1,16 0,16 1,00 2,50 0,83 1,67 - - -

TOTAL 16,45 6,07 10,38 18,12 6,38 11,74 13,86 6,33 7,53
MÉDIA 2,74 1 ,01 1,73 3,02 1 ,06 1,96 2,77 1,27 1,50
PORCENTAGEM 100% 36,9% 63,1% 100% 35,1% 64,9% 100% 45,8% 54,2%

TERGENTOL TERGENTOL TERGENTOL
Inicial | Final | Diferença Inicial J Final. | Diferença Ini cia 1 | Final | D i f erença

2,67 1,66 1,01 3,33 1,66 1 ,67 4,00 1,20 2,80
3,83 1,83 2,00 3,58 3,00 0,58 2,40 0,40 2,00
4,33 2,00 2,33 3,80 1,00 2,80 2,33 0,50 1,83
2,75 1,75 1 ,00 1,66 0,66 1,00 3,00 1,50 1,50
3,00 0,75 2,25 3,75 1,50 2,25 2,00 0,66 1,34

- - - 3,75 1,00 2,75 2,50 0,50 2,00

TOTAL 16,58 7,99 8,59 19,87 8,82 H,05 16,23 4,76 11,47
MÉDTA 3,32 1,60 1,72 3,31 1,47 1,84 2,70 0,79 1,91
PORCENTAGEM 100% 48,2% 51,8% 100%. 44,4% 55,6% . 100% 29,3% 70,7%

o



TABELA 44

VALORES INICIAIS E FINAIS DO ÍNDICE DE LÍNGIJA SABURROSA E DIFERENÇAS ENTRE

ESTES VALORES, DISTRIBUÍDOS SEGUNDO A FREQUÊNCIA DIÁRIA DOS CUIDADOS

FREQÜÊNCIA DE 
UMA VEZ AO DIA

FREQUÊNCIA DE 
DUAS VEZES AO DIA

FREQUÊNCIA DE 
TRÊS VEZES AO DIA

Inicial F ina 1 D i f erença Inic ial Final Diferença Inicial Fina 1 Diferença

0 0 0 2 2 0 2 1 1

1 0 1 1 1 0 1 0 1

1 0 1 1 1 0 3 1 2

0 0 0 1 0 1 1 1 0

1 0 1 1 0 1 2 1 1

3 1 2 1 1 0 1 0 1

1 2 -1 1 1 0 2 0 2
1 1 0 1 1 0 1 1 0

2 2 0 2 1 1 1 0 1

2 1 1 - - - 2 2 0

2 1 1 - - - 1 1 0

3 1 2 - - - 2 2 0

TOTAL 17 9 8 11 8 3 19 10 9
MÉDIA 1,42 0,75 0,67 1 ,22 0,89 0,33 1,58 0,83 0,75
PERCENTAGEM 100% 52,8% 47,2% 100% 73,0% 27,0% 100% 52,5% 47,5%
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TABELA 45

VALORES INICIAIS E FINAIS DO ÍNDICE DE 1ÍNGUA SABURROSA

E DIFERENÇAS ENTRE ESTES VALORES, DISTRIBUÍDOS SEGUNDO

0 DENTIFRÍCIO UTILIZADO

TERGENTOL PASTA DENTAL

Inicial Final Diferença Inicial Final Diferença

1 0 1 0 0 0

1 0 1 2 1 1

3 1 2 1 0 1

0 0 0 1 1 0

2 2 0 1 1 0

1 0 1 3 1 2

1 1 0 1 0 1

2 1 1 1 0 1

1 2 -1 1 0 1

2 0 2 1 1 0

1 1 0 1 0 1

1 1 0 2 1 1

2 2 0 1 1 0

1 1 0 1 1 0

2 2 0 3 1 2

2 1 1 - - *

2 1 1 - - -

2 2 0 - - -

TOTAL 27 18 9 20 9 11

MÉDIA 1,50 1,00 0,50 1,33 0,60 0,73

PERCENTAGEM 100% 66,7% ó ò j 3 ?zi: 100% 45,1% 54,9%
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TABELA 45

VALORES INICIAIS E FINAIS DO ÍNDICE DE 1ÍNGUA SABURROSA

E DIFERENÇAS ENTRE ESTES VALORES, DISTRIBUÍDOS SEGUNDO

0 DENTIFRÍCIO UTILIZADO

TERGENTOL PASTA DENTAL

Inicial Final Diferença Inicial Final Diferença

1 0 1 0 0 0

1 0 1 2 1 1

3 1 2 1 0 1

0 0 0 1 1 0

2 2 0 1 1 0

1 0 1 3 1 2

1 1 0 1 0 1

2 1 1 1 0 1

1 2 -1 1 0 1

2 0 2 1 1 0

1 1 0 1 0 1

1 1 0 2 1 1

2 2 0 1 1 0

1 1 0 1 1 0

2 2 0 3 1 2

2 1 1 - - -

2 1 1 - - -

2 2 0 - - -

TOTAL 27 18 9 20 9 11

MÉDIA 1,50 1 ,00 0,50 1,33 0,60 0,73

PERCENTAGEM 100% 66,7% 33,3% 100% 45,1% 54,9%



TABELA 46

VALORES INICIAIS E FINAIS DO ÍNDICE DE LÍNGUA SABURROSA E DIFERENÇAS ENTRE ESTES VALORES, 

DISTRIBUÍDOS SEGUNDO A FREQUÊNCIA DIÁRIA DOS CUIDADOS E DENTIFRÍCIO UTILIZADO

PASTA DENTAL PASTA DENTAL PASTA DENTAL

FREQUÊNCIA DE UMA VEZ FREQUÊNCIA DE DUAS VEZES FREQUÊNCIA DE TRÊS VEZES
Inicial | Final Diferença Inicial Final | Diferença Inicial | Final | Diferença

0 0 0 1 1 0 2 1 1
1 0 1 1 0 1 1 1 0
3 1 2 1 0 1 1 0 1
1 1 0 1 1 0 1 0 1
2 1 1 - - - 1 1 0
3 1 2 - - - - - -

TOTAL 10 4 6 4 2 2 6 3 3
MÉDIA 1,67
PERCENTAGEM 100%

0,67 1,00 1,00 0,50 0,50 1,20 0,60 0,60
40,1% 59,9% 100% 50,0% 50,0% 100% 50,0% 50,0%

TERGENTOL TERGENTOL TERGENTOL

I n i c i a J. | Final | Diferença Inicial| Final | Diferença Inicial | Final || Diferença
1 0 1 2 2 0 1 0 1
0 0 0 1 1 0 3 1 2
1 0 1 1 1 0 2 1 1
1 2 -1 1 1 0 2 0 2
2 2 0 2 1 1 1 1 0
2 1 1 - - - 2 2 0
- - - - - - 2 2 0

TOTAL 7 5 2 7 6 1 13 7 6
MÉDIA 1,16 0,83 0,33 1 ,40 1,20 0,20 1,86 1,00 0,86
PERCENTAGEM 100% 71,6% 28,4% 100% 85,7% 14,3% 100% 53,8% 46,2%
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TABELA 47

MINUTOS DISPENDIDOS E MÉDIA DE TEMPO DOS TRÊS PRIMEIROS

CUIDADOS SISTEMÁTICOS DE ENFERMAGEM À CAVIDADE BUCAL 

DOS PACIENTES

Média Geral - 6 min e pouco mais que 18 s
Moda - 5 min (44 vezes)

MINUTOS DISPENDIDOS MÉDIA DE TEMPO

Primeira Vez Segunda Vez Terceira Vez

7 7 6 6min 40s
7 7 8 7min 20s

10 7 7 8min
10 10 10 lOmin
11 6 7 8min
12 8 8 9min 20s

8 8 6 7min 20s
10 15 7 lOmin 40s
10 8 8 8min 40s

1 0 5 5 6min 4 Os
8 8 7 7min 40s

10 7 6 7min 40s
5 5 4 4min 40s
5 5 4 4min 40s
8 8 7 7min 40s
7 5 5 5min 40s
6 4 5 5min
5 5 5 5min
8 7 7 7min 20s
4 5 5 4min 40s
8 5 7 6min 40s
7 7 7 7min
7 5 4 5min 20s
7 5 5 5min 40s
7 8 6 7min
5 6 5 5min 20s
6 6 7 6min 20s
6 6 6 6min
8 5 6 6min 20s
6 7 6 6min 20s
6 5 5 5min 20s
5 4 6 5min
6 5 5 5min 20s
4 4 4 4min
5 5 3 4min 20s
6 5 5 5min 20s
5 5 5 5min
6 5 6 5min 40s
5 5 5 5min
6 5 5 5min 20s
5 4 4 4min 20s
6 5 7 6min
7 6 7 6min 40s
7 5 6 6min

.-Ü 5 5 6min
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Dos vinte e oito problemas identificados na primeira fase deste 

trabalho, tres dos mais comuns, foram cuidados especificamente nesta segun­

da fase: limpeza deficiente nos dentes, língua saburrosa e ressecamento dos 

lábios.

Estes problemas nao podiam deixar de 

desde que existe uma estreita ligação entre 

se cuidar destes tres problemas,

estar relacionados com os de

mais,

anexo nQ 14. Ao

de tal forma que o número de problemas que era de 

sou a cento e noventa

la 29) que era de 8,9 passou a ser de 5,1 

cíficos a que o

eles. Foi

influiu-se

trezentos

estudo

o que 

sobre

se viu no

os demais

e quarenta pas- 

e cinco, e a média de problemas por pacientes (tabe- 

Além dos tres problemas 

impossível do ponto de vista de 

da cavidade bucal de pessoas,se 

algum. Assim é que quatro pa- 

lábios e tres que apresenta — 

uma pomada secante a anestés^i

estava limitado, era

ao se cuidar exclusivamenteenfermagem, que

deixasse algumas lesões dolorosas sem cuidado 

cientes que apresentaram lesões dolorosas nos 

ram estomatite, receberam um cuidado extra de

ca .

espe-

0 problema de limpeza dos dentes nao poderia ser eliminado apenas 

com cuidados de enfermagem, mas simplesmente diminuído, como o foi. Quando 

se tiver a intenção de eliminar o problema, os pacientes precisam ser enca­

minhados para um serviço dentário onde possam receber cuidados relativos à 

remoção de cálculos e tartaro que só em parte e em determinadas circunstan­
cias podem ser removidos com escovação (Hine^^)»

A língua saburrosa foi cuidada apenas com escovaçao e a 

cia usada para limpeza dos dentes. Na bibliografia consultada já 

encontrado outras substancias utilizadas para este fim 

sódio, água oxigenada 

presentar uma técnica

substãn-

se havia

como bicarbonato de

e glicerina com limão, 

o mais simples possível, 

ser facilmente utilizada,

No entanto 

básica a

e para

5 o objetivo era 

todos os pacientes

a-

isto era necessárioacamados, que pudesse

que nao houvesse muitas substancias em jogo para um mesmo cuidado (as varia­

ções de substancias 

Procurou-se, então, 

um dos dentifrícios

resultados obtidos viu-se que a escovação foi

apresentadas foram feitas para possibilitar mais opções), 

verificar se a simples escovação da língua com qualquer 

o grau de saburra existente. Pelos 

eficiente até certo ponto,

rém recomenda-se outras pesquisas em enfermagem que estudem a ação de 

rios agentes na remoção da saburra da língua.

usados diminuiria

po

va-



olO8

Sabe-se também que a língua saburrosa pode ser causada por in-
- ~ * z (72)fluência de alterações organicas, medicamentosas ou psicológicas(Romeiro

Vilter ; Tommasi )e portanto a açao simplesmente mecanica da escova— 

çao é forçosamente, limitada. Por outro lado, como recomendam Fuerst e 
Wolff^^) a i{ngUa deve ser escovada, quando saburrosa, sem que seja neces­

sária uma freqüencia diária determinada; uma escovação desnecessária da lín

gua poderia ter uma ação irritante 

favorecendo ainda mais a deposição 

em línguas com papilas. As línguas despapiladas aparecem lisas e brilhantes 

(envernizadas)(Romeiro j.

dar a escovação diária,

passe a ser

nos tecidos,

de saburra,

hipertrofiando as papilas e 

já que esta só está presente

A enfermeira deve saber decidir quando recomen- 

para evitar que a escovação da língua, insistente, 

um fator no aparecimento da saburra.

0 ressecamento de lábios apresentou uma melhora sensível com os 

cuidados, como mostraram os resultados; o tempo dispendido era tão pequeno, 

quando feito independentemente da escovação, que não foi registrado. A fre- 

qüência diária de cuidados foi mantida constante, pelo que não se tem dados 

para avaliar se o resultado seria modificado caso a freqüencia fosse aumen­

tada ou diminuída.

Os problemas de dentes que não podiam ser modificados com os cui­

dados, (falhas, quebrados), talvez pudessem ser atenuados ou solucionados se

a enfermagem encaminhasse os pacientes para os serviços dentários dos hosp.i

tais.

Não foram estudados objetivamente os problemas de ressecamento de 

língua ou de mucosa bucal porque seria muito difícil o controle de todas as 

variáveis que poderiam intervir sobre estes problemas, em uma pesquisa es­

tritamente de enfermagem. No entanto ao se prestar cuidados a outros proble 

mas, as condiçoes de ressecamento de língua e mucosa bucal foram afetadas 

de tal modo que se encontrou uma diferença percentual entre médias iniciais 

e finais de 66,7% para língua ressecada e 62,5% para mucosa bucal ressecada.

Mesmo a sialósquese, segundo informação do paciente, teve uma pe­

quena queda em sua percentagem de ocorrência (11,2%).
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Um dado interessante a ser observado é que,dos vinte pacientes

com halitose, apenas dois (10%) continuaram a apresentar este problema,

que leva a supor que a sujidade geral da boca foi um grande fator na sua o-

correnc ia,

esta causa

pois, se sabe que tres quartos de 
/T . (50)\ , . * (Lima ); os dois pacientes, so

halitose sao provocados por 

apresentaram halitose, após o

início dos cuidados, no décimo dia; isto poderia ser explicado pelo seguin­

te : um deles havia sido operado neste dia e o outro estava por demais de­
primido porque, pela manhã, lhe haviam tirado as esperanças de recuperação

paciente tetraplégico).

resistentes aos cuidados de 

problemas patológicos ou emocionais
* (32)entanto, como diz o relatório apresentado por Grupe

(era um 
zes até

É sabido que outras causas existem 

enfermagem por estarem ligadas a 
do paciente (Fuerst e Wolff^^))

"o propósito da hi-

às ve

outros

No

o

5

giene oral é limpeza de todos os detritos, células descarnadas, placas com 

depósito o que diminui a formação de cálculos e placas e reduz a inflamação 

do tecido oral... os tecidos tornam-se resistentes aos agentes agressores.

Reduz cárie dentária. Em pacientes com problemas inflamatórios, remove te­

cido necrosado e sangue coagulado. Assim, higiene oral bem sucedida, remove 

detrito alimentar sujeito a putrefação, reduz o dano local e degeneração, 

consequentemente previne halitose que incomoda a todos que entram em conta­

to com o paciente.”

A media geral de problemas entre os 

para 5,1, ou seja, 42,7% de 

demonstrando uma das

do baixado de 8,9

lho realizado, 

bucal de enfermagem, sistematizado, 

cientes acamados hospitalizados.

trinta e

hipóteses

melhoraria as

oito pacientes, ten- 

justificou omelhora,

levantadas de que um 

condições da boca

traba —

cuidado

de pa-

Os testes estatísticos apresentados nas

ram a conclusão de que existiu uma melhora significativa, 

subseqtlentes 

nao melhorou

tabelas de 30 a 34 leva-

na medida em que

se comparam os dados colhidos 

prestados. Apenas o índice de 

mente entre o período inicial

antes e nos dias

lingua saburrosa

e o segundo dia

aos cu idados

significativa —

Se forem analisados estes resultados em termos de percentagem,ver-

iniciais e finais, ose-a que entre os índices

lhora apresentou foi o de ressecamento de lábios (76,0%) 

limpeza dos dentes (60,3%), depois o geral para sujidade

percentagem de me- 

seguido pelo de 

da boca (53,3%) e
5
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por fim o de língua saburrosa (42,3%)0 Este resultado sugere que um cuidado 

sistematizado de enfermagem, sendo continuado, tenderá a diminuir cada vez 

mais a intensidade desses problemas, No entanto, analisando cada um dos ín­

dices relacionados nas tabelas 35 a 38 e seus anexos (nO 15), ve-se que al­

guns deles nao apresentaram diferença significante quando confrontados em 

dias alternados. Isto ocorreu com todos os índices entre o quarto e sexto 

dias, entre o sexto e oitavo dia e com os índices de sujidade nos dentes e 

língua saburrosa entre o oitavo e décimo dias. Este resultado sugere que os 

primeiros dias de cuidados melhoram significantemente as condições bucais, 

enquanto os cuidados nos dias subseqüentes mantém as condições bucais melhc> 

radas com os índices diminuindo mais lentamente.

As tabelas em anexo (n2 15) que apresentam as diferenças percen­

tuais entre médias dão uma idéia mais clara do que ocorreu.

o segundo dia a percentagem diferencial entre mé 

de ín-

Do inicial para

dias foi maior (35,0%) para índice de sujidade dos dentes, seguido 

dice de ressecamento de lábios (27,4%), depois pelo índice geral da 

de da boca (24,1%) e por fim do índice de língua saburrosa

sante notar que houve um decréscimo acentuado nos problemas neste 

inicial;

(12,7%),

este fato e importante porque justifica o

boca dos pacientes mesmo

dias - em que

c onsi derando,

permanecem acamados,

em gera1, o 

atualment e , nas

suj ida-

Interes 

período

cuidado de enfermagem a 

pouco tempo - um ou 

clínicas cirúrgicas.

dois

Do segundo para o quarto

secamento de lábios com a diferença percentual 

do esta diferença equilibrada entre 

(língua saburrosa e índice geral),

ra (16,6%) o índice de sujidade dos dentes.

destacou o índice dedia, apenas se

entre médias de 36,2%,

os dois outros índices ao nível de 16,9% 

ficando com

res-

sen-

a menor percentagem de melho-

condições ja haviam melhora- 

odo foi bastante reduzida,

Do quarto para o sexto dia, como as 

do substancialmente antes, a melhora neste perí 

passando o índice de ressecamento de lábios ao último lugar em relação 

outros (7,4%); a língua saburrosa cujo índice 

apresenta-se neste período em primeiro lugar, 

dos dentes (12,6% e 12,5%, 

tua-se neste estágio em penúltimo lugar,

respectivamente)c

aos

vinha decrescendo 

próximo ao índice 

0 índice geral de sujidade s_i

lentamente, 

de sujidade
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Do sexto para o 

dias cairam sensivelmente; 

meiro lugar, porém com uma 

jidade dos dentes com 6,0% »
rosa absolutamente não se alterou neste período.

oitavo dia as diferenças percentuais entre 

o índice de ressecamento de lábios está em 

percentagem baixa, 9,3%; em segundo

seguido pelo geral com 4,6%;

as me-

o de

está o 

língua

pr i-

de su

sabur

No último período, do oitavo para o décimo dia 

ressecamento de lábios que parecia não ceder aos cuidados 

mente com 39,1% de diferença percentual entre as médias; os outros 

apresentaram pequenas diferenças, 15,6% para o índice geral, 12,9% para ode 

língua saburrosa e 7,8% para o de sujidade dos dentes. Este é o gráfico que 

poderia

, uma

melhorou

parcela de 

sensi vel^ 

índices

representar o que acabamos de dizer.

GRÁFICO DA EVOLUÇÃO DOS ÍNDICES
Ao Longo dos Dez dias de Cuidados Sistematizados de Enfermagem
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0 fato de nao ser aumentada sensivelmente a percentagem de melho 

ra entre os pacientes que receberam cuidados de enfermagem sistematizados à 

sua cavidade bucal proporcionalmente com o aumento de freqüencias de uma, 

duas ou tres vezes (respectivamente 57%, 59% e 63%), sendo a maior diferen­

ça de 6% entre elas, sugere que não foi a freqtlencia a variável que influiu 

preponderantemente nos resultados obtidos mas sim a variavel controlada ”cui 
dado sistematizado”. Greene e Vermil1ion(30) quando estudaram o indice de 

higiene oral (sujidade dos dentes) relacionado a freqüencia de escovação, 

verificaram que a melhora do índice era proporcional ao aumento da freqtlen- 

cia, porém o índice de doença periodontal (sistema de Russel) apresentava 

uma melhora maior entre os grupos de indivíduos que escovaram menos de uma 

vez e uma vez ao dia, e menor entre os de uma e duas vezes ao dia.

en —

traram :

, e apresentaram uma media 
(53)pode estar ocorrendo o que Lovdal e outros ---------

com técnica apenas par 

escova a superfície vestibular

encon­

Ora, se possivelmente 50% dos pacientes receberam cuidados de 

fermagem a sua boca pelo menos uma vez diariamente 

elevada de problemas,

que a maioria dos indivíduos escova os dentes 

cialmente eficiente, a maioria só 

tes e muitos só a superfície vestibular dos dentes da frente. Acham que 

limpar por cima, pode não ser melhor que nao limpar todos os 

de doenças periodontais.

só seriam eficientes se

para prevenção 

enfermagem que

Não seria o mesmo para 

a técnica empregada fosse

dos den-

dentes,

cuidados

so

isto

de

correta?

Por que nao prestar, então, a estes 50% de pacientes, ou talvez

a uma percentagem maior, um cuidado sistematizado capaz de transformar a mé­

dia de problemas por pacientes de 8,9 para 5,1 e que melhora em 42%suascon 

diçoes bucais? Isto ocorreu em situações reais, tendo os pacientes sofrido 

toda a série de intercorrencias comuns aos pacientes acamados hospitaliza­

dos. (Estas interferências foram anotadas, porém nao foram relacionadas 

já que eram inerentes as características da população escolhida para este 

t rabalho)6

Não se está afirmando com isto que a enfermagem hospitalar deva 

dispensar aqueles cuidados apenas uma vez ao dia. Foi dito que se o fizerem, 

com técnica profissional, terão possibilidades de conseguir bons resultados, 

já que a placa dental leva vinte e quatro horas para se formar, ou a iniciar 

a formaçao de cálculos e tartaro (Kesel " ) e que se formara mesmo que o
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(68)paciente esteja em jejum (Prichardv 7); para Prichard, uma escovação 

tem mais valor do que qualquer número de escovações inadequadas» 

autores recomendam um mínimo de

r eta

guns 

café 

horário para os 

horários poderá 

te,

da manha e se

cor-

A-

freqüência diária de duas vezes

for o caso de se precisar escolher um 

escovar uma vez ao dia,

antes de deitar); 

pacientes que só irão 

ser escolhido, podendo-se dar preferência ao

tendo em vista que durante o sono os mecanismos naturais

(após

um destes dois 

horário da noi- 

eliminaçãode

de sujidade decrescem (como movimentos de bochechas, de língua, fluxo de sa 

liva) e os detritos que ficarem na boca poderão causar maior dano.

Concorda-se com Passos e Brand^^

que a enfermagem identificasse sinais 

as substancias e

portuno

cais para escolher o método,

1 i zar

quando disseram que seria o- 

e sintomas de problemas 

a freqüência que

bu-

deveria uti-

Apenas a primeira parte (identificação) foi feita neste trabalho por 

variável in-se ter em vista outros objetivos e por se precisar controlar a 

dependente - ''cuidado sistematizado” idêntico a todos os pacientes acamados.

Ao se escolher as substancias que deveriam ser testadas neste 

estudo, procurou-se obedecer aos critérios estabelecidos por Passos e 

B r a n d

0 Tergentol (Lauril Dietileno Glicol Éter Sulfonato de Sódio 28%

1,25 mg/ml)foi utilizado como dentifrício tendo em vista: suas qualidades 

físicas e químicas (emulsiona gorduras e umidece paredes dentárias; facili­

ta remoção de restos; nao desnatura as albuminas; nao coagula as albuminas; 

facilita a penetração e difusão dos restos por originar solução de tensão 

superficial muito baixa (tenso-ativa); é uma substancia estável, inócua aos 

tecidos vivos (Barbosa , Corbett , Varela e Paiva Tommasi , Ca-
(14 )

raccio ); pelo fato de ser usado na odontologia em tratamento de endodon 
+ • zv i d • <81> nu (5) T -(79) r •tia (Varela e Paiva ; Barbosa , Tommasi , Caraccio J por ser de 

facil obtenção nos hospitais (é utilizado para inalações), por não precisar 

ser diluído, por ser de poder aquisitivo relativamente baixo e por se que­

rer apresentar opçoes novas, das quais se pudesse lançar mão quando neces­

sário» Foi usado em frascos de 50 ml de solução estéril.

Temia-se que, por sua condição de detergente anionico. viesse pro 

vocar sangramentos gengivais pela açao de remoção de células queratinizadas su
* / (2)xperficiais que mantem ahigidez das gengivas (Alvim ). Tal fato nao ocorreu <
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Pelo contrario, os pacientes que nos primeiros cuidados apresenta­

ram sangramento gengival, com a continuidade dos cuidados o sangramento de­

sapareceu. Dos dez pacientes que apresentavam lesões na gengiva caracteri-

zadas como gengit.es,. nove as tiveram melhorada no final dos cuidados. Hi- 

, descreve que a função da escova dental, além de remover resíduos,co 

lonias de microorganismos e depósitos recentes de cálculos do dente, é 

massagear os tecidos gengivais, promovendo um bom suprimento sanguíneo e uma 
(57) + .também estudaram a açao 

do epitélio de gengiva 

ação despitelizante 

Tergentb}, como 

dos pacientes que

(37) ne

de

queratinização adequada ao epitelio.Merzel ét al. 

escovação sobre a queratinização

É possível que a ação da escovação tenha anulado a 

resultados já apresentados viu-se que o 

A totalidade

de tres métodos de

humana 0

do Tergentol 

dentifrício, 

o utilizaram

.Pelos

comportou-se satisfatoriamente.

, o consideraram bom.

✓

A escolha da pasta dental ocorreu por indicaçao de vários odon- 

tólogos conceituados, para os quais esta pasta é a que menos contém subs­

tancias corrosivas e apresenta um pH básico por ter em sua composição Leite

de Magnésia de Phillips. Sua atuação foi satisfatória em vista dos resul­

tados obtidos. Entre os pacientes que a utilizaram, 100% a consideraram a-

gradável.

A escova Pro-multi-cerda modelo 425 foi escolhida pela sua dura­

bilidade, pelo seu formato (4 fileiras, 55 tipos de cerdas suaves múltiplas 

de Prolon) e pelo fato de poder ser utilizada indistintamente em todos os 

pacientes, quer os que possuiam dentes naturais, quer nos que não possuiam 

dentes, quer nos que apresentassem próteses dentáiias. Nao se teve proble-

ma com esta escova 5 como se pode deparar pela resposta dos pacientes: 94,7%

acharam-na macia e que nao machuca.

Nestes,

próteses dentárias

estavam incluídos

covados.

e cujas gengivas, es­

gaze

a atua

mate-

quatro pacientes que não tinham dentes nem 

pálatos ,bochechas e línguas foram

Nao se usou outros materiais como espátulas, pinça, algodão e

para substituir a escova nestes casos, porque se queria experimentar

ção da escova em todos os pacientes; acresce-se o fato de que estes
, (94)

riais ja foram considerados inadequados por Fuerst e Wolff , Harmer e 
u (34) .Henderson .
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Ê conhecida a grande importância da escovação na higiene oral. É 

possível que qualquer outro dentifrício apresente resultados semelhantes des 

de que se use uma técnica correta de escovação e uma escova em boas condi­

ções. Pode-se usar escovas, se escolhidas, em todos os pacientes mesmo em 

leucêmicos cuja gengiva pode sangrar expontaneamente ou com leves traumas, 
(8) (35) (33)como recomendam Beland e Hector . Harmer sugere que os hospitais

poderiam providenciar escovas aos pacientes que não as tem.

Tem-se conhecimento de aparelhos atualizados, como as escovas e- 

létricas, preconizadas nas bibliografias consultadas, porém, estes apare­

lhos não estão ao alcance da realidade economico-financeira de nossa assis­

tência hospitalar. Além disso existe muita controvérsia de resultados nos

estudos feitos não se chegando a conclusão de qual seja mais eficiente: a es 
létrica. Exemplos: Encontrou em um de

a elétrica seria mais e-

Príchard

a elétrica melhor

cova manual ou a e seus estudos
* (17)de igual eficiência; para Derbyshire

(43)Keller encontrou a manual como mais eficiente;

considera de igual eficiência para pessoas normais porém

que sejam

f iciente;

para pacientes com doenças periodontais.

Em um dos hospitais em que a primeira fase da pesquisa foi real_i 

zada, deparou-se com um moderno aparelho no Serviço Dentário que executava 

a remoção de cálculos dos dentes,, sem lesar absolutamente os dentes ou gen­

givas. 0 ”Ultrasonic dental Unit-Cavitrun” é um aparelho eletrônico funcio­

nando com vibrações a velocidade de ultra-som e jatos de água. Poderia al­

gum aparelho deste tipo ser colocado a disposição dos pacientes em geral, 

nos hospitais?

ram

rio

Os tres

variados com a

verificar se

emolientes usados para lubrificação dos lábios 

finalidade exclusiva de fornecer opções quando 

havia conveniência em se usar lubrificantes que

também fo

necessa-

não fosse

manteiga de cacau , muito difundida em nosso meio; que foi utilizada sob a

forma de tabletes, como termo de comparaçao entre os outros dois Os resul­

tados já mostraram que os tres foram eficientes, salientando-se a vaselina

boricada, dentre eles 

çao: 25 g de vaselina

A vaselina boricada foi preparada na seguinte propor

1,5 g de lanolina, 3,0g de ácido bórico.
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0 grupo que usou Hipoglós apesar de ter apresentado a menor di-

ferença percentual inicial - final de ressecamento de lábios, 

vantagem sobre os demais. É que esta pomada, pela sua composição(*)  

minou cicatrização, mais rapidamente que os outros dois, 

apresentada nos lábios.

teiga de cacau ou vaselina boricada e apresentavam lesão nos lábios, 

savam ser tratados com outra pomada secante e anestésica, 

com os tratados pelo Hipoglós. Apenas um paciente achou o

dos

de qualquer

Algumas vezes, pacientes que eram cuidados
*- z ,

to de bacalhau”; de modo geral, os pacientes gostaram

apresentou uma

deter-

lesão

com man

prec i—

o que nao 

Hipoglós com ”gos- 

emolientes utili-

ocorreu

zados.

Os resultados inesperados, encontrados nas pequenas tabelas que 

relacionavam freqüência de cuidados com dentifrício usado, podem ser expli­

cados j>elo número pequeno da população total relacionada, que não permitia 

generalizações e onde problemas individuais sobressaiam.

A tabela 47 mostrou o tempo médio dispendido por pacientes nos 

três primeiros cuidados (6 minutos e pouco mais de 18 segundos) e este tem­

po parece pequeno em relação aos benefícios que trouxe aos pacientes, desde 

que a moda foi de cinco minutos,

Esta média, no entanto, talvez pudesse ser diminuída ainda mais 

se este cuidado sistematizado fosse adotado rotineiramente pela enfermagem 

hospitalar. 0 tempo médio dispendido pela pesquisadora pode ter sofrido a 

influência dos seguintes fatores:

- Os primeiros contatos com o paciente para estabelecimento do

interrelacionamento paciente-enfermeira aumentam o tempo dis­

pendido a qualquer cuidado, o que vai sendo paulatinamente di­

minuído com a repetição.
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ao tempo»

- A tabela 47 mostra que, com os primeiros pacientes a quem a 

pesquisadora prestou cuidados, foi dedicado muito mais tempo 

do que a partir do décimo quinto pois então, já adquirira maior 

destreza.

- Se o tempo dos tres últimos cuidados tivessem sido marcados, 

possivelmente a média teria sido mais baixa.

- A média de aproveitamento no tempo poderia talvez ser menor,se 

os cuidados prestados pela pesquisadora fossem dados por al­

guém que ao longo de sua vida profissional, prestem sistemati­

camente estes cuidados.

Alguns pontos, no entanto, precisam ser levantados com relação

A técnica escolhida foi propositalmente fixada em número de movi­

mentos para limpeza dos dentes ao invés de observar também o tempo,a fim de 

evitar que se utilizassem métodos que na prática diária nao fossem seguidos

Estes movimentos, no entanto, devem ser ritmados de tal forma que se utili­

ze quase sempre o mesmo tempo na escovação das arcadas dentarias, para que

se mantenha um nível bom de limpeza nos 

tomático, o indivíduo deve ver e pensar 
D . (68)x nPrichard A Deve-se seguir sempre uma

dentes; o processo nao deve ser au- 

no que esta fazendo (Lima e
~ (44 ) xdireção sistematizada (Kesel ).

Por outro lado, o tempo destinado a escovação dos dentes deve ser 

exclusivo para este cuidado. Não deve ser aproveitado para conversas ou ou­

tra atividade qualquer, pois o número de vezes (10) que cada face dos den­
tes deve ser escovada precisa ser mantido constante (Lima Hirschf el d^® 

(44)Kesel ) .Naturalmente, este fato nao exclui o ensino ao paciente que pode

ser feito antes ou após a escovação»

Assim, a diminuição do tempo deve ficar restrita às outras ati­

vidades como, maior facilidade no manuseio dos objetos, maior liberdade de 

ação, mais iniciativa, etc.



. 118

As conversas com o paciente ou com outras pessoas devem ser rea­

lizadas antes e depois dos movimentos de escovaçao, pelos motivos expostos.

Nesta pesquisa, todos os cuidados foram prestados pela pesquisa­

dora, mesmo que o paciente tivesse suas ma os livres e pudesse realizar so­

zinho este cuidado-, a seu modo. Isto ocorreu, naturalmente, pela necessida­

de de se controlar a variavel - cuidado sistematizado - nao sendo c.nvenien 

te qualquer interferencia do paciente»

Acontece, no entanto, que por ser este cuidado sistematizado uma 

técnica profissional, deve caber a enfermagem a execução deste cuidado, ja 

que para o paciente acamado, em geral, seria penoso e difícil aprender cor­

retamente nos poucos dias em que fica hospitalizado e acamado» Isto não se­

ria tornar o paciente mais dependente da enfermagem do que necessário, vis­

to que os resultados obtidos neste trabalho sugerem que o paciente precisa 

e quer receber estes cuidados. Cabe a enfermeira observar, avaliar e super­

visionar para que determine quando e em que condiçoes o paciente deva parti 

cipar e ser orientado. Necessário se faz lembrar aqui do pudor que o pacien 

te possa apresentar e que precisa da consideração de quem dele vá cuidar; 

exemplo: uma das pacientes que recebeu cuidados informou que sua família não 

sabia que ela usava prótese dentaria,

A técnica de escovaçao que se propos, nao tendo sido uma inova­

ção, mas sim uma adaptação de técnica já preconizada por odontólogos pode 

ser desenvolvida, aprimorada, modificada ou substituídaf

Outras pesquisas relacionadas a este tema foram feitas, pelo que 

sao conhecidas outras técnicas, algumas atualizadas, de escovação dos den­

tes, com os mesmos principios, que talvez pudessem ser adotadas pela enfer- 
zc . • , . .(76) n .. (13) „ (6) _ _ (16) ri. , (27)magem (Schick e Ash ; Bunting ; Barone ; Curtis Glickman ;

Hirschfeld^® . Lima et e outros).

Não foram utilizadas, porque? o método giratório, além de ser co­

nhecido, foi recomendado por muitos autores. Bohannan diz que ainda não

ha um método que seja definidamente superior aos demais. Isto é confirmado 
por Bunting(^) porém este exclui o método circular e o horizontal,
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Tenha-se sempre em consideração,

te trabalho, que qualquer cuidado de enfermagem 

divíduo, ao ser humano total. Assim, 

ca de um paciente, tem-se 

pertence.

quando se

em conta que ela é um

como foi dito na introdução 

prestado, é prestado ao 

cuida ou se considera a

des

in-

bo-

detalhe do ser humano a quem

T +Langstroth

a abordagem dos problemas

saúde, função, conforto (ausência 
r (32)firmado por Grupe

ainda arranja

e saúde.

públicaconsidera que do ponto de vista de saúde

podem ser arranjados na seguinte ordem: 

de dor) e aparência pessoal, o que

. No entanto, Langstroth acha que o público em

na seguinte ordem: aparência, conforto,

denta i s

e con-

Um

este complexo

geral

função

propostos foi o

Com este trabalho que

dos objetivos

ensino de enfermagem.

cuidado de enfermagem baseado em princípios 

mente, metodico, ordenado, 

estes subsídios.

de apresentar subsídios

mostra o efeito direto de ’ um

para o

científicos concatenados lógica 

e que visa um objetivo, espera-se ter conseguido



IV - CONCLUSÕES
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Em um grupo de cento edois pacientes acamados hospitalizados, os

o junto aos membros da equipe de enfermagem, conduzem as seguintes conclu

o 
í .pl

es :

- Os problemas que apresentaram percentagem 

ram; lábios ressecados, língua saburrosa, 

língua ressecada, falhas nos dentes, sial 

giva.

de freqtlência acima de 50% 

limpeza deficiente dos dentes, 

halitose e lesões na genósquese,

f o—

- A média encontrada de problemas bucais de enfermagem foi de 9,5 por pa­

ciente, que pode ser considerada elevada.

- Foram aparentemente irrelevantes as diferenças nas médias de problemas em 

relação às variáveis: sexo, idade, nível de instrução, presença de acompa 

nhante, tipo de internação e tipo de hospital^

- Do total de problemas identificados pela pesquisadora, 4,7% o foram tam­

bém pelos membros da equipe de enfermagem,

- Do total de pacientes que disseram sentir problemas bucais, 24,6% tive­

ram-nos atendidos pela equipe de enfermagem.

- Do total de pacientes entrevistados. 51,0% tinham sugestões sobre os cui­

dados bucais de enfermagem que gostariam de receber.

- De acordo com a informação de 52,0% do total de pacientes entrevistados, 

os problemas bucais afetavam atividades fundamentais relacionadas princi­

palmente com as necessidades básicas de alimentação e comunicação.



Em um grupo de trinta e oito pacientes acamados hospitalizados, 

os resultados do cuidado sistematizado de enfermagem a cavidade bucal, vi­

sando os problemas de sujidade nos dentes, língua saburrosa e ressecamento 

de lábios, conduzem às seguintes conclusões:

- A média de problemas bucais diminuiu com cuidado de enfermagem sistemati­

zado.

- Os pacientes que receberam cuidados sistematizados de enfermagem à cavida­

de bucal não apresentaram aumento do número de problemas; ao contrário,es 

te número diminuiu em quase todos os casos»

- 0 cuidado à cavidade bucal do paciente acamado hospitalizado, usado neste 

estudo, foi eficiente na diminuição e prevenção dos problemas bucais, fá­

cil de ser executado com um mínimo de material, de freqUencia diária (uma 

vez) e tempo (cinco minutos).

- Nos primeiros dias de cuidado sistematizado, os índices, geral de sujida­

de da boca, de sujidade dos dentes, de língua saburrosa e de ressecamento 

de lábios diminuiram significativamente; a partir do quarto dia de cuida­

do a diferença de médias dos diversos índices não foi significante»

- 0 índice de sujidade dos dentes decresceu significantemente, com valores 

aproximados, nas tres variações de freqüencia e com qualquer dos dois den 

tifrícios utilizados.

- 0 índice de língua saburrosa diminuiu significativamente com as freqlien- 

cias de uma e tres vezes ao dia, com valores aproximados; considerando-se 

os dentifrícios utilizados na escovação da língua, a pasta dental foi mais 

eficiente do que o Tergentol»

0 indice de ressecamento de lábios diminuiu significativamente com os três 

emolientes utilizados, destacando-se como mais eficiente a vaselina bori­

cada; a pomada Hipoglos foi mais eficaz na cicatrização de lesões do lá­

bio.
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Identificação de 

planejamento de cuidados de 

dos hospitalizados, em

problemas de enfermagem e desenvolvimento 

pacientes acama-enfermagem a cavidade bucal de

duas fases.

Na primeira

enfermagem da cavidade

to e onze membros da equipe de enfermagem, 

cuidados higiênicos,

fase , foram levantados e analisados

dc um

os problemas de

bucal de cento e dois pacientes e entrevistados 

diretamente responsáveis por 

em nove hospitais da cidade de São Paulo.

cen-

seus

Na segunda fase,

fermagem sistematizados a trinta e oito pacientes, 

problemas específicos: 

deficiente dos

foi prestado pelo pesquisador,

Tinha-se por enfoque 

ressecamento dos lábios, língua saburrosa e limpeza 

Neste cuidado variou-se: freqüencia (de uma a tres

cuidados de en­

tres

dentes.

dentifrício (pasta dental Phillips e Tergentol) e emoliente 

(vaselina boricada, manteiga de cacau e pomada Hipoglòs).

usada mesmo r. o s

cientes sem dentes. Encontrou-se uma elevada média de problemas por

vezes ao dia),

para os lábios

escova foi padronizada (Multi-cerda Pro - 425), que foi

A

pa-

pac i en-

tes aparentemente independente de sexo, idade, escolaridade, ou outras va­

riáveis. A percentagem de identificação dos problemas da cavidade bucal pela 

equipe de enfermagem foi baixa (4,7%).

Conclui-se que um cuidado sistematizado a cavidade bucal do pa­

ciente acamado hospitalizado e eficien e na diminuição e prevenção de proble 

mas bucais de enfermagem mesmo quando érealizada com freqüéncia mínima de uma 

vez ao dia.
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RESUME

Identification of nursing problems and development of a plan for

oral hygiene nursing care of hospitalized patients confined to bed. It was 

carried out in two phases.

In the first plase oral problems of 102 patients were identified

and analized. Nursing personnel directly responsible for basic care of these 

patients were interviewed in nine hospitais in the city of Sao Paulo.

In the second phase, the researcher gave systematic oral hygiene 

nursing care to 38 patients. Three specific problems were focused, such as: 

incomplete cleansing of teeth, coated tongue and dry lips. Three factors 

were observed: frequency of care (from one to three times a day), dentifrice 

(Phillips tooth paste and Tergentol) and emolient for the lips (boricated 

vaseline, cocoa butter and Hipoglós). A standardized toothbrush was used 

with all patients including edentulous ones (Multi-cerda Pro- 425). A high 

mean of problems per patients was found, aparently independent of sex, age, 

school levei or other variables. The percentage of problems identified by 

the nursing personnel was low (4,7%).

It was concluded that a systematized oral hygiene nursing care of

hospitalized patients confined to bed is efficient in decreasing and 

preventing oral nursing problems, even when it is carried out once a day.
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ANEXO nQ 1

FICHA I

Entrevista com o pessoal de Enfermagem que cuida do paciente entrevistado. 
Funcionários (cargos) _________________________________ Ha quanto tempo___________________
Houve possibilidade de observar se o pt apresenta problema na cavidade bucal? 
______________________________  Ja os apresentava na internação?_____________________________  
Pode identificar estes problemas?___________________________________________________________
Tem conhecimento de que es te pt esteja recebendo algum tratamento para sua bo­
ca? _________________ Qual?__________________________________________________________________________
Teve oportunidade de cuidar da cavidade bucal deste paciente? _____________________
Como? ___________________________
Pode notar melhoras das condiçoes da boca com o tratamento? _______________________
Tem oportunidade de sugerir mudança na alimentaçao do pt em função dos proble­
mas bucais que apresenta_______________________________________________________________________
Tem alguma sugestão para cuidados de enfermagem a pts com problemas idênticos?

Nota :O funcionario consúltou para responder:  

Entrevistador___________  Dat,a_____________  IIora__________________________________

Formulário nd _____________ Hospital________ Clínica_____________  Leito___________________
Nome pt_________________________ _________  Regn®_________________  Id.________  Sexo___________
Nacionalidade Procedência tempo SP

f ----------------W— - —— ■ 1 ’ —WF . 1 1 ----—- " 'Tg ■ - -- --------- ----

Nível de instrução___________________  Profissão________________ Ocupaçao _________________
Ja foi ao dentista?___________ Regularmente__________  Recursos p/assist . dent.________
Condiçoes de internação: particular______  INPS______  Outras entidades______________

nao pagante________ Presença de acompanhante _____________
Diagnostico medie o_______________________________________________________________________________
Estado Geral do pt: acamado ha_________ dias. Disposição _______________________________

estado de consciência _______________________________________________
Sondas ___________________  Tipo de respiração_________________________________________________

CONDIÇÕES DA CAVIDADE BUCAL
Condiçoes gerais: aparência: boa impressão_________  má impressão_____________________
Odor: agrada ve 1______  desagradavel________ nao perceptível______  caract,_____________
Estado de limpeza_______  boa______  deficiente: matéria alba Sangue___________

c on t i nua



continuação da Ficha I

Placas amarelas__________  cálculos_________ tártaro______  detritos aliment.
deformações - congênitas_____________________________________________________________

adquiri das______________________________
Problemas sentidos_________________________________________________________________________
La b i os : cor: norma 1_______  pa 1 i d os__________  hipe remia dos__________
umidade: normal_______ ressecados__________  descarnando________ edemaciados
Lesões: sem lesões_____ fissurados_______  Herpes simples______  Outros_______________
Dor: presença_________ quando aparece____________ ausência_______  alt.sens.
Assistência recebida no hospital______________________________________________

normal_______________  amarelos
n o rma 1______________________  altera da 
____ ausência total de dentes_____  
___________ n© dentes quebrados_____

Sujos _ 
pretos

_n0 dentes presentes 
n6 restaurações feitas

Den tes: cor: 
Articulação: 
sem falhas 
nQ de caries 
Observações:
Prótese: presença_________________ ausência______________  tipo
Aparelhos corretivos: presença ___________ ausência________ tipo
Dor: presença_______________  quando aparece ausência intensidade

dentes que doem__________________________
Assistência de dentista no hospital: ____
Gengivas: aspecto:
Cor: normal~ ——w—•
Lesões: Sem lesões
Outras afecçoes____
Dor: presença_________ quando aparece
Assistência recebida no hospital:
Mucosa Bucal: aspecto: normal_________
Cor: normal___________  eritematosas____
Lesões: sem lesões_________ ferimentos
Dor: presença_________ quando aparece
Assistência recebida no hospital_____

normal______  edemas hipertrofia______  hipotrofia
eritemat.osas_______ palidas________ cianoticas____________
_____ ferimentos_________ estornatites________ sangramento

ausenc ia

e d ema s__________
palidas_____
estornatites 
ausenc ia

alto sens

ressecament o__
____ cianoticas 
________ outras_ 

alt.sens o

continua



continuação Ficha I

Língua:
Um idade: 
Lesões:
Dor: presença_______
L i m pcz,a: 1 i m pa______
Papilas gustativas: _______
Assistência recebida no hospital:_____________________
Sa 1 i va : quantidade: normal__________  sialorreia_____
Viscosidade: normal___________  espessa_________________
Escoamento: por deglutição______________  dificuldade

meio utiliza do______________________ dieta
Mast igaçao : eficiente___________  deficiente_________
Cuidado da boca: Como cuidava da boca em casa?

cor: normal_________ eritematosa
normal_________  ressecada____

sem lesões ________ fissurada
quando aparece_

saburrosa
norma is

palida_____ pap.eritem._
ademaciad a____________________
estornatites_________ outras__

ausência_________ alteração sens
escovaçao d iaria_________________

destruídas_____ sensib.gustativa____

_____  sialosquese 
a q u o s a_____________
deglutição________
no hosp. _________

dolorosa v ia ve 1

c i a n

No Hospital: capacidade para realizar o cuidado _______  quem 6 faz? ______________
n° de vezes ao dia_______________  ocasiao_____________________________________________________
tipo de escova___________________________  outro material_____________________________________
1 í no dcr»+’fririo
Seus problemas bucais atrapalham em algo?___________________
Apresentava afecção bucal antes da hospitalização? ___________________________________
Como tratava estes problemas em casa?
Melhorava com este tratamento?______  Sente melhora com os cuidados do hospital?
_______  Tem alguma sugestão a fazer para o cuidado de sua boca?_____________________

Atitude do pt durante a entrevista: _______________________________________________________

Entrevistador Data H o r a



ANEXO NQ 2

DADOS SOBRE OS HOSPITAIS EM QUE OS PACIENTES FORAM ENTREVISTADOS

NOME DO HOSPITAL _ ___________________________________________________________________________

CONFIRMAÇÃO DO NÚMERO DE LEITOS

A QUEM O HOSPITAL ATENDE? particular ___________________________________________________

INPS e dependentes _________________________________________

Funcionários e dependentes

Outras organizações _______________________________________

Não pagantes _________________________________________________

Sistema de pagamento

Tem serviço de enfermagem organizado? ___ _______________________________________________

NQ de enfermeiras _____________ ___________________ ______________________________________

NQ de auxiliares de enfermagem

NQ de atendentes ______ _______________________________________________________________

Conta com serviço dentário para encaminhamento dos pacientes ?___________________

Ê pago? _____________________________________________________________________________________

Tem um esquema de rotina para a higiene oral?

Conta com algum material específico para o cuidado da boca? _____________________

AVISAR DA POSSIBILIDADE DOS PACIENTES SOLICITAREM ALGO PARA A HIGIENE ORAL 
APÓS AS ENTREVISTAS.



QUADRO DAS CARACTERÍSTICAS GERAIS DOS HOSPITAIS, DE INTERESSE PARA ESTE ESTUDO

xHos p i t a i s
Governamental Governamental Governamental Particular Particular Particular Ensino Ensino Ensino

Dados
Gerais

a quem o hospi 
tal atende?

Eunc i onarios e 
dependentes 
estaduais

TNPS e de­
pendentes

Fune ionarios 
e depend.
municipais 
nao pagan-. 
tes só PS

NQ de enfermei
ros por leito 1:4,9 1:21,0 1:8,8

NQ auxi1.enf.
p o r 1 e i. t o 1:3,0 1:4,6 1:2,0

NQ de A tend.
por leito 1 :1,5 1:6,9 1:1,8

Conta com serv. sim simdentar i o? não

0 serv. dentá­ sim, sim,desconta
rio e pago? taxa fl. de pag/o
Tem esquema de
rotina para hi­
giene oral?

sim sim não

Tem material
específico para 
o cuid.da boca?

sim sim nao

Particular 
INPS e dep. 
outras or­
ganizações 
nao pagant.

Particular idem
INPS e dep. 
Func.da hos 
pitai,outras 
organizações 
não pagantes

idem idem Par t. icu lar 
ou de cias 
sificaçao
Nao pagant

1:30,9 1:50,3 1:167,5 1:11,7 1:13, 9 1:8,3

1:13,5 1:3,3 1:4,4 1:2,8 1:3,3 1:2,6

1:2,0 1:3,5 1:6,1 1:1,5 1:1,8 1:2,2

não sim sim sim sim sim

- sim sim sim sim não

sim sim sim sim sim sim

sim sim sim sim sim sim



ANEXO Nô 4

QUADRO - Classificação dos diagnósticos médicos apresentados pela 

população de pacientes incluídos na primeira fase do estudo.

FONTE: Classificacion Internacional de Enfermedades. OPAS - OMS

DIAGNÓSTICOS MÉDICOS Pacien 
tes

Percen 
tagem

- Enfermidade do aparelho circulatório, sangue e órgãos

hematopoét icos

- Enfermidade e sintomas relativos ao ap. digestivo ou 

operações do trato gastro-intestina1 e dos órgãos e

23 22,5%

tecidos anexos

- Enfermidade e sintomas ou operaçoes do sistema nervoso

12 11,8%

e órgãos dos sentidos

- Enfermidade e sintomas relativos ao ap. respiratório 

ou operaçoes dos bronquios, pulmão, pleura, parede

17 16,7%

torácica e mediastino

- Enfermidade dos ossos e dos órgãos de movimento ou

8 7,8%

operaçoes do sistema músculo-esquelético

- Enfermidade ou operações do ap. urinário masculino

16 15,7%

e feminino

- Enfermidade ou operações da pele e do tecido celular

8 7,8%

subcutaneo

- Enfermidade alérgica» das glandulas endócrinas, do

2 2,0%

metabolismo e da nutrição 11 10,8%

- Tumores - neoplasmas 10 9,8%

TOTAL DE DIAGNÓSTICO = 113 (11 diagnósticos são duplicados nos 

pacientes)

(65)



ANEXO NQ 5



Numex*o de Problemas

Nos Lábios Nos Dentes Na Gengiva Na M. B ucal Na Língua

ef. Ha li. 
tose

R L D Sú F Q P D L E D R E L D R E L D

Na Saliva Na Mast igação

Tota 1
S s> s< Di 1 De

D In

♦ 15
9

♦

*

♦ 13 4

9 4 B
9 ♦

10 in-L
8 < ■n1

9 ♦ inJ

8 4 m1

3 ♦ B
11 * II) “

3 4 lll -L

♦ 15 4 B
10 4 B

9 4 m3
6 4 B
5 * in i
9 * B

* 12 4 in3
♦ 16 » in3

5 ♦

7 ♦ m“
8 * m1

5 4 n|i
9 ♦ mi
9 ♦ m1

8 4 ni i
11 ♦ mi
11 ♦ mi

7 ♦ m1

9 ♦ m2
♦ 10 ♦ 11,1
♦ 11 4 ni^

11 4 m3

5 4 B
♦ 9 ♦ m3

7 4 m i
12 4 ml
7 * B

♦ 12 4 B
12 4 B

4 11 4 B
♦ 9 4 in

7 4 B
♦ 5 4 B
♦ 15 4 m 1

9 4 m 2

niU •

3 4 B
9 4 m1

♦ 9 4 2. 
m



89 45 10 19 74 23 39 16 52 34 14 34 8 21 8 75 2 19

- Limpeza deficiente F - Falhas S> - Sialorréia
issecainento Q - Quebrados S-^ - Sialosquese
ssoes P - Próteses Di - Dificuldade

E - Edema De - Deficiente



* O - in
4 8 4 B

♦ 4 4 11 4 ml
* n 4 B
♦ ♦ 11 4 Ui3

♦ 4 4 4 9 4 B
♦ 4 4 12 4 lll
4 4 4 12 4 m3
♦ 10 4 111
♦ 4 8 4 ra2

4 4 4 8 4 m2
• 4 10 4 B
♦ 6 4 B
♦ 4 4 4 15 4 m2

• 4 4 19 4 m3
♦ 4 4 * 11 4

♦ 3 4 B
♦ 4 11 4 iu3

♦ 4 4 4 8 4 m1

4 4 5 4 B
♦ 4 4 9 4 III* -
♦ 4 • 11 4

♦ 4 13 4 ■“J

4 4 9 4

4 4 4 4 17 4

4 11 4 m2
4 4 4 11 4 9

4 4 4 14 4 m
4 4 9 4 ml
4 4 4 4 14 4 111

2
4 4 * 12 4 in
4 4 9 4 B
4 5 4 B
4 4 11 4 m2
4 4 4 8 4 m

4 » 9 4

6 4 ml
4 11 4 m2

5 85 8 70 13 40 22 6 965



ANEXO NQ 8

TABELA 1

CONCORDÂNCIA DE INFORMAÇÕES SOBRE OS CUIDADOS DO HOSPITAL ENTRE MEMBROS DA 

EQUIPE DE ENFERMAGEM E PACIENTES, RELACIONADOS AOS CUIDADOS EM CASA, AGRUPA 

DOS SEGUNDO O CRITÉRIO DE FREQUÊNCIA MÍNIMA DE UMA VEZ AO DIA

Cuidados 
em Casa

Concordância
Informação

Cuidados
Hospital

Sim Não TOTAL

Freqüencia de escovaçao Número 37 45 82

uma vez diariamente Percentagem 41,1% 50,0% 91,1%

Freqüenc ia de escovaçao Numero 4 4 8

inf. a uma vez diariamente Percentagem 4,4% 4,4% 8,9%

TOTAL Numero

Percentagem

41

45,6%

49

54,4%

90

100,0%

TABELA 2

CONCORDÂNCIA DE INFORMAÇÕES SOBRE OS CUIDADOS DO HOSPITAL ENTRE MEMBROS DA

EQUIPE DE ENFERMAGEM E PACIENTES, RELACIONADOS AOS CUIDADO NO HOSPITAL, SE-

GUNDO 0 PACIENTE, AGRUPADOS DE ACORDO COM 0

DE UMA VEZ AO DIA

CRITÉRIO DE FREQUÊNCIA MÍNIMA

Concordância
Cuidados Informação
hospital Cuidados
segundo paciente Hospital

Sim Nao TOTAL

Freqüencia de escovação Numero 21 24 45

uma vez diariamente Êercentagem 23,3% 26,7% 50,0%

Freqüencia de escovação Numero 20 25 45

inf. a uma vez diariamente Percentagem 22,2% 27,8% 50,0%

z

mnm»T Numero 41 49 90TOTAL
Per centagem 45,5 54,5% 100,0%



Continuação ANEXO N9 8

CONCORDÂNCIA DE INFORMAÇÕES SOBRE OS CUIDADOS DO HOSPITAL ENTRE MEMBROS DA

EQIIPE DE ENFERMAGEM E PACIENTES, RELACIONADOS AOS CUIDADOS NO HOSPITAL, SE

GUNDO OS MEMBROS DA EQUIPE, AGRUPADOS DE ACORDO COM O CRITÉRIO DE FREQUÊNCIA

MÍNIMA DE UMA VEZ AO DIA

TABELA 3

r ConcordânciaCuidado^^_ T _u ., . ■—InformaçãoHospital ,
c j i? CuidadosSegundo Equipe x .■. % r Hospitalde Enfermagem —r

Sim Não Total

FreqUencia escovação Numero

uma vez diariamente Percentagem

20

22,3%

23

25,5%

43

4 7,8%

Freqüencia escovaçao Numero

inferior a uma vez diar. Percentagem

21

23,3%

26

28,9%

47

42,2%

Numero
TOTAL Percentagem

41

45,6%

49

54,4%

90

100,0%

TABELA 4

CONCORDÂNCIA DE INFORMAÇÕES SOBRE OS CUIDADOS DO HOSPITAL ENTRE MEMBROS DA 

EQUIPE DE ENFERMAGEM E PACIENTES, RELACIONADOS AOS CUIDADOS EM CASA, AGRUPA 

DOS SEGUNDO O CRITÉRIO DE FREQUÊNCIA MÍNIMA TRÊS VEZES AO DIA

Cuidados 
em Casa

Concordância 
Inf ormação 

Cuidados
Hospital

Sim Não Total

Freqüênc ia escovação Numero 22 23 45
três vezes a o dia Percentagem 24,5% 25,5% 50,0%

Freqüencia de escovação inf. Numero 19 26 45
tres vezes ao dia Percentagem 21,1% 28,9% 50,0%

fOTAL N úmero 41 49 90

Percentagem 45,6% 54 ,4% 100,0%



Continuação ANEXO NQ 8

CONCORDÂNCIA DE INFORMAÇÕES SOBRE OS CUIDADOS DO HOSPITAL ENTRE MEMBROS DA

EQUIPE DE ENFERMAGEM E PACIENTES, RELACIONADOS AOS CUIDADOS NO HOSPITAL, SE

GUNDO O PACIENTE, AGRUPADOS DE ACORDO COM O CRITÉRIO DE FREQUÊNCIA MÍNIMA DE

TRÊS VEZES AO DIA

TABELA 5

Cuidado s
Hospita1
Segundo Pacie

Concordanc ia
Inf ormaçao

Cuidados Sim Nao Total

ntes Hospital

Freqüencia de escovaçao Numero 4 4 8

tres vezes ao dia Percentagem 4,4% 4,4% 8,9%

Freqüencia de escovação inf. Numero 37 45 82

a tres vezes ,ao dia Percentagem 41,1% 50,0% 91,1%

TOTAL Numero

Percentagem

41

45,6%

49

54 ,4%

90

100,0%

TABELA 6
CONCORDÂNCIA DE INFORMAÇÕES SOBRE OS CUIDADOS DO HOSPITAL ENTRE MEMBROS DA 

EQUIPE DE ENFERMAGEM E PACIENTES, RELACIONADOS AOS CUIDADOS NO HOSPITAL, SE 

GUNDO OS MEMBROS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM, DE ACORDO COM O CRITÉRIO DE FRE­

QUÊNCIA MÍNIMA DIÁRIA DE TRÊS VEZES AO DIA

Concordância
Cu i dados Informações
Hospital segundo^^^ Cuidados
Membros da Equipe Hospital

Sim Não Total

Freqüencia de escovação Numero 0 6 6

tres vezes ao dia Percentagem 0,0% 6,7% 6,7%

Freqüencia de escovação inf- Numero 41 43 84

a tres vezes ao dia Percentagem 45,6% 47,7% 93,3%

TOTAL Numero 41 49 90

Percentagem 45,6% 54,4% 100,0%



ANEXO NQ 9

ROTEIRO SIMPLIFICADO PARA OBSERVAÇÃO SISTEMATIZADA DAS CONDIÇÕES BUCAIS DO 

PACIENTE

RESSECAMENTO: lábios_______  língua_______ mucosa bucal________

FISSURAS: lábios_______  língua____ ___

ESTOMATITE: língua_______  mucosa bucal_______  gengivas_______

GENGIVITE: edema_______  eritema_______

DOR: lábios_____ língua_____ mucosa bucal_____ gengivas dentes_____

HALITOSE: _____________________

SUJIDADES: mucosidades______  sangue______  detritos alimentares _______

depósitos nos dentes_______  língua saburrosa

PROBLEMAS NOS DENTES: numero de cáries visíveis_____ número de dentes

queb.rados_____ número de dentes presentes ______

nQ de dentes abalados_______  próteses______

OUTRAS LESÕES: ____________________________________________________________________ _

OUTROS PROBLEMAS: _________________________________________________________________

OUTRAS OBSERVAÇÕES: ________________________________________



AINEjAU iu

FICHA I

Formulário NQ ______  Hospital ___________  Clínica ___________________  Leito
Nome pt ____________________________________  Re£«______________  Idade_________ Sexo
Nacionalidade _______________________  Procedência _____________ Tempo SP
Nível de instrução ___________________  Profissão ______________  Ocupação_________________
Ja foi ao dentista'7 _______  Regularmente?_____ Recursos p7assist. dent-
Condições de internação: particular ______  INPS______  Outras entidades

nao pagante ___  Presença de acompanhante _______________
Diagnostico Medico __________________________________________________
Estado geral do pt: acamado ha _____dias- Disposição

estado de consciência _______________________________________________
Sondas ___________________________  Respiração: bucal ___________  nasal

CONDIÇÕES DA CAVIDADE RUCAL

Condiçoes gerais: aparência: boa impressão _________ má impressão
Odor: agradável ______  desagradável ______  nao perceptível _____ caract. _________
Estado de limpeza_______ boa _________ deficiente: matéria alba________ sangue
Placas amarelas cálculos _______  tártaro ______  detritos aliment. ________
De f ormaçoes: congcn itas ________________________________________________________________

adquiridas _______________________________________________________________________
Problemas sent.idos __________________________________________________________________
Lahi os: cor: normal _________ pálidos __________  hiperemiados __________________________

umidade: normal __ ressecados__  descarnando edemaciados
Lesões: sem lesões _____ fissurados_____ Herpes simples ______  Outros
Dor; presença_____ quando aparece_______ ausência a 11« sens.
Assistência recebida no hospital ___________ ________________________________________________

Sujos _________________ limpos _____________
Dentes: cor: normal _________ amarelos _____________ pretos
Art icu1ação : norma 1 _____  alterada_____________
Sem falhas__________  ausência total do dentes______  nO dentes presentes___________
NQ caries ______  n® dentes quebrados ________ nb restaurações feitas ________________
Observações __________________________________________________________________________
Prótese; presença __________  ausência ___________  tipo
Cor: presença____________ quando aparece____________ ausência______  intensidade ____ _

dentes que doem ___________________________________________________________
Ass is t enc ia de dentista no hospital ______________________________________________________

continua



continuação Ficha I

Gengivas : aspecto: normal_________ edemas _________ hipertrofia______ hipotrofia_____
Cor: normal________ eri tema tosas_______  palidas_________ c ia n óticas ___________________
Lesões: sem lesões_________ ferimentos_________ estomatites_________ outras
Dor: presença_______  quando aparece______  ausência__________  alt. sens . ___________
Assistência recebida no hospital ___________________________________________________________
Mucosa Bucal: aspecto: normal ___________  edemas___________  ressecamento
Cor: normal_____ ___  eritematosas___________  pálidas_________ cianóticas ______________
Lesões: sem lesões______  ferimentos___________  estomatites_________ outras
Dor: presença_______  quando aparece_________ ausência_________ alt. sens._____________
Assistência recebida no hospital ___________________________________________________________
Língua : cor: normal_________ eritematosa_______  palida______ pap.erit._____ cian.
umidade: normal__________  ressecada___________  edemaciada ___________
lesões: sem lesões __________  fissurada_________ estomatites_________ outras
dor: presença______  quando aparece______  ausência______  alteraçao sens._____________
Limpeza: limpa___________  saburrosa__________  escovaçao diaria__________________________
papilas gustativas: normais _______  destruídas_______  sens. gustativa______________
Assistência recebida no hospital ___________________________________________________________
Sal iva: quantidade: normal______  sialorreia__________  sialosquese
viscosidade: normal espessa aquosa

■ ■ ’ KJ .... , ■ - , ■ - — X ■ ■

escoamento: por deglutição_____________________ dificuldade deflutiçao_________________
meio utilizado _______________________ dieta

Mastigaçao: eficiente______ deficiente_______  dolorosa viável
Cuidado da boca: Como cuidava da boca em casa?

No Hospital - capacidade para realizar o cuidado_________ quem faz?_________________
NO de vezes ao dia___________  ocasião_________________________________________________________
Tipo de escova ____________________________  outro material__________________________________
Tipo de dentifricio___________________________________________________________________________
Seus problemas bucais atrapalham em a 1K o ? _ ______________________________________________
Apresentava afecção bucal antes da hospitalização?
Como tratava estes problemas em casa?
Melhorava com este tratamento? _______  Sente melhora com os cuidados do hospi —
tal? _______  Tem alguma sugestão a fazer para o cuidado de sua boca? _____________

Atitude do pt durante a entrevista _______________ ________ _______ _________________________

Entrevistador Data Hora



ANEXO NO 11

FICHA II

Formulário nO______

ÍNDICE DE PHP 1Ô 
Vez

2a 
Vez

3a 
Vez

4â
Vez

5a 
Vez

6a
Vez

1. Dentes

a) 10 molar sup. D.
b) Incisivo central sup. D.
c) 10 molar sup. E.
d) 10 molar inf. E.
e) Incisivo central inf. E.
f) 10 molar inf. D.

Soma

Media

2. Língua Saburrosa

a) Grau 0
b) Grau 1
c) Grau 2
d) Grau 3

3. Lábios Ressecados

a) Grau 0
b) Grau 1
c) Grau 2
d) Grau 3

Data

Horário

Rubrica



ANEXO NQ 12

FICHA III

1. Cuidado prestado à cavidade bucal do paciente

a) Ressecamento de lábios

- Manteiga de Cacau _______

- Vaselina Boriçada _______

- Hipoglos ______

b) Escovação dos dentes

- Escova Padronizada _______

- Pasta Dental Padronizada _______

- Tergentol ________

- Numero de vezes ao dia _______

A. M
2. Referencias do paciente com relaçao ao cuidado

a) Emoliente: Bom_____ Ruim____ Outra_____

b) Escova: Macia_____ Dura______ Outra_____

Machuca_____  Não machuca ______

c) Dentifrício: Bom_____ Ruim_____ Outra_____

d) Sensação após o cuidado: agradável_____ desagradável_____ outra

Tempo dispendido em cada cuidado

a ) 1& vez

b) 2& vez

c ) 3ô vez

Média

3



ANEXO NO 13

QUADRO - DISTRIBUIÇÃO DAS VARIÁVEIS CONTROLADAS, PARA ADMISSÃO DO PACIENTE

À SEGUNDA FASE DO ESTUDO

18 paciente 
uma vez 
escova 
pasta 

mant.cacau

78 paciente 
uma vez 
escova 
pasta

vas.boricada

13Qpac iente 
uma vez 

escova 
pasta

Hipoglos

20 paciente 
uma vez 
escova 

tergentol 
Ilipoglos

88 paciente 
uma vez 
escova 

tergentol 
man t°cacau

14Qpaciente 
uma vez 
escova 

tergentol 
vas.boricada

38 paciente 
duas vezes 

escova 
pasta 

vas oboricada

98 paciente 
duas vezes 

escova 
pasta

Hipoglós

ISQpac iente 
duas vezes 

escova 
pasta 

mant.cacau 

40 paciente 
duas vezes 

escova 
tergentol 
mant.cacau 

lOQpac iente 
duas vezes 

escova 
tergentol 

va s.boricada 

lGQpac iente 
duas vezes 

escova 
tergentol 
Hipoglos

58 paciente 
tres vezes 

escova 
pasta 
Hi poglos

1IQpaciente 
tres vezes 

escova 
pasta

mant.cacau

170pac iente 
tres vezes 

escova 
pasta

vas.boricada 

60 paciente 
tres vezes 

escova 
tergentol

Vas.boricada

120pac i ente 
tres vezes 

escova 
tergentol 
Ilipoglos

180paciente 
tres vezes 

escova 
tergent. o l 

mant.cacau



ANEXO NQ 14



L.Def.
Ha li 
t ose

Nos Lábios Nos Dentes Na Gengiva Na M.Bucal

R L D Su F Q P D L E D R E L D

1 ♦ ♦o ♦o 9 *0 ♦o *0
3 o ♦ ♦o *0
4 ♦ 0 ♦o
5 * ♦ ♦ 9 *0 w
6 ♦o ♦ 9 9 *0
8 ♦o »o *0 *0 *0 »o
9 ♦o *0 *0 ♦o 9

10 * *o
12 ♦ ♦ ♦0 9 9 9 *0 »0 9 ♦ 0 9 9 9

16 ♦ ♦ *0
17 ♦o ♦o 9 *Ü o 0 9

18 ♦ *0 *0 *0 ♦o
19 * 9 9 ♦o
21 ♦ 9 ♦ o 9 9

22 ♦ ♦ ♦ *0 9 *0

23 ♦o ♦ ♦ 9 9 ♦o *0 ♦0 9 9

24 ♦ ♦o
25 ♦ *o 9 9 *0 *0 *0 ♦o
26 ♦o ♦ * ♦0 *o *o *0 *0 ♦o
27 ♦o ♦o 9 *0 *0 *0 *0
28 ♦ *0 *0
32 ♦o * *0 ♦0 9 ♦o ♦0 ♦o

33 * 9 *0 *0 o

34 ♦ * 9 ♦o •0 ♦ 9

36 ♦o 9 9 *0 ♦ o 9

37 »o ♦ 9 ♦0 O ♦o 9 9

38 9 *0 *0 9

39 *0 ♦o 9 ♦ o *0 9

41 *0 9 ♦o ♦o *0 9

42 ♦ 9 *0
43 ♦ ♦ 9 *0 *0 ♦o
44 *0 ♦ * *0 *o ’0 9

45 ♦o 9 9 *0 *o 9 ♦o 9 9 •0
46 *o * ♦o ♦o 9 *0 ♦o ♦o 9 9 9 9 9

47 ♦o ♦ *0 9 ♦o ♦o *0 »0 9 9 9

48 ♦o ♦ *0
49 ♦ ♦ *0 *0 *o 9

50 9 *0

♦ 31 20 35 14 3 5 28 14 14 10 11 10 3 18 1 7 1 1
AL

0 18 2 13 '4 0 0 28 14 14 6 12 1 1 8 0 5 0

L.Def. - Limpeza deficiente 
r _ Ressecamento
L - Lesões
9 - Dor
u — Sujos

F - Falhas
Q - Quebrados
P - Próteses
E - Edema

S - Saburrosa

S> - Sialorréia
- Sialósquese 

Di - Dificuldade 
De - Deficiente 
In - Inviável



Na Língua Na Saliva Na Mast. total

R E L D S s> S< Di De D In
An- Do­
tes pois

♦ * 0 ♦ ♦0 11 7
♦o *0 *o 6 6

♦0 ♦o 4 4
*0 ♦o 7 3
* ♦ 7 2
*0 7 7

♦o * ♦ ♦ ♦ *0 *o ♦ 13 7
*0 3 2

* »o * o ♦ 17 6
♦o 4 2

*u * *0 *0 9 8
♦0 *o 40 •o 9 8
♦ »o ♦ 0 * 8 3

♦ ♦ *0 8 2
♦ ♦ * ♦o * 11 3
* ♦o 12 5

•o 3 2
*0 ♦ *0 ♦ *0 14 8
*0 *0 *o ♦o 13 11
♦o ♦o ♦ 10 8
♦ * ♦o 6 3
*0 ♦ * ♦o *o 13 9
*0 * *0 5
♦ *o *0 ’o *0 12 6

*0 ♦ 8 4
♦ 0 0 •o 9 7

»o *o 6 4
*0 8 5
*0 *o 8 6
♦ 4 1
♦ o 7 4
♦o *0 ♦ 10 6
*0 ♦ 12 6

♦ ♦o *0 ♦ 17 8
♦ ♦ ♦ *0 ♦ ♦o ♦ 18 8

♦ *0 ♦ 7 3
♦ ♦o ♦ 9 4

*0 3 2

20 1 7 4 36 2 17 2 13 12 1 340 195
9 0 2 1 29 0 11 1 14 2 0



TABELA 1 TVBELA 2
ANEXO NQ 15

VALORES

DE RESS]

Ç-;

INICIAIS

ECAMENTO

\S ENTRE

E FINAIS DO ÍNDICE 

DE LÁBIOS E DIFERE^ 

ESTES VALORES

e valo:
I DE SI

RES INICIAIS

UJIDADE DOS

ENTRE ESTES

> E FINAIS DO ÍNDICE

DENTES E DIFERENÇAS

. VALORES

Inicial Final Diferença Inicial F ina 1 Diferença

1 0 1 2,67 1,66 1 ,01

1 1 0 4,17 2,33 1,84

3 0 3 4,00 1,20 2,80

3 1 2 2,66 1,33 1,33

1 1 0 2,83 1,50 1,33

3 0 3 3,80 1,00 2,80

1 0 1 3,66 2,00 1,66

3 1 2 2,50 0,50 2,00

1 1 0 4,00 1,00 3,00

1 0 1 4,33 2,00 2,33

1 0 1 2,83 0,83 2,00

3 1 2 2,33 0,66 1,67

1 0 1 1,50 0,00 1,50

1 0 1 2,40 0,40 2,00

3 0 3 1,66 0,66 1,00

1 0 1 2,33 0,50 1,83

1 1 0 2,83 0,83 2,00

1 0 1 2,75 1,75 1,00

1 0 1 3,75 1,50 2,25

1 0 1 2,20 1,00 1,20

2 0 2 3,00 1,50 1,50

2 0 2 2,80 1,00 1,80

1 0 1 3,00 0,75 2,25

2 1 1 2,50 0,83 1,67

3 1 2 3,75 1,00 2,75

2 0 2 2,33 1,00 1,33

3 2 1 2,00 0,66 1,34

1 0 1 1,16 0,16 1,00

3 0 3 3,00 1,75 1,25

0 0 0 3,83 1,83 2,00

3 3 0 3,33 1,16 2,17

2 0 2 4,30 1,40 2,90

2 0 2 3,58 3,00 0,58

3,33 1,66 1,67

TOTAL 58 14 44 TOTAL 101,11 40,35 60,76

MÉDIA 1,75 0,42 1,33 MÉDIA 2,97 1 ,18 1,79

PERCENT o 100% 24,0% 76,0% PERCENTc 100% 3 9,7% 60,3%



TABELA 3 TABELA 4
VALORES INICIAIS E FINAIS DO ÍNDICE

GERAL DE SUJIDADE DA BOCA E DIFEREN

ÇAS ENTRE ESTES VALORES

VALORES INICIAIS E FINAIS DO ÍNDICE

DA LÍNGUA SABURROSA E DIFERENÇAS EN

TRE ESTES VALORES

Inicial Final Diferença Inicial Final Diferença

1,62 0,62 1,00 1 0 1

2,81 1 ,49 1 ,32 2 1 1

2,12 0,45 1 ,67 1 0 1

1,62 0,49 1,13 1 0 1

1,68 1,18 0,50 1 1 0

2,05 1,00 1 -05 1 1 0

1,99 1,37 0,62 1 1 0

2,18 0,81 1,37 2 1 1

3,37 1,00 2,37 3 1 2

2,24 2,00 0,24 1 2 -1

1 ,68 0,31 1,37 1 0 1

1 ,49 0*24 1,25 1 0 1

1,18 0,00 1,18 1 0 1

2,15 0,15 2,00 2 0 2

1,24 0,87 0,37 1 1 0

1 ,49 0,81 0,68 1 1 0

1,68 0,93 0,75 1 1 0

2,28 1,90 0,38 2 2 0

2,03 1,18 0,85 1 1 0

1 ,45 0,37 1,08 1 0 1

2,37 1,81 0,56 2 2 0

2,30 1,00 1,30 2 1 1

2,37 0,90 1,47 2 1 1

1 ,56 0,93 0,63 1 1 0

2,65 1,00 1,65 2 1 1

1 ,49 1 ,00 0,49 1 1 0

2,00 1,49 0,51 2 2 0

2,31 0,68 1,63 3 1 2

0 0 0
TOTAL 55,40 25,98 29,42 3 1 2
MÉDIA 1,97 0,92 1,05 0 0 0

PERCENT. 100% 46,7% 53,3% 2 2 0

1 0 1

TOTAL 47 27 20

MÉDIA 1,42 0,82 0.60
- PERCENT .100% 57,7% 42,3%



TABELA 5 TABELA 6

VALORES INICIAIS E SEGUNDO DIA DO VALORES INICIAIS E SEGUNDO DIA DO

ÍNDICE DE SUJIDADE DOS DENTES ÍNDICE DE RESSECAMENTO DE LÁBIOS

E DIFERENÇA ENTRE ESTES VALORES E DIFERENÇA ENTRE ESTES VALORES

Inicial Segundo 
dia Diferença Inicial Segundo 

dia Diferença

2,67 2,42 0,25 3 3 0

4,17 2,92 1,25 1 1 0

4,00 2,80 1,20 1 1 0

2,66 1,33 1,33 3 1 2

2,83 2,83 0,00 0 0 0

3,80 2,20 1,60 3 1 2

3,66 2,83 0,83 3 1 2

2,50 1,75 0,75 2 3 -1

4,00 2,75 1,25 2 0 2

4,33 3,16 1,17 1 1 0

2,83 1,50 1,33 3 1 2

2,33 1,16 1,17 1 2 -1

1 ,50 0,16 1,34 3 2 1

2,40 0,60 1,80 1 2 -1

1 ,66 1,33 0,33 1 0 1

2,33 1,33 1,00 1 , o 1

2,83 1 ,33 1,50 3 2 1

2,75 2,25 0,50 1 1 0

3,75 2,50 1,25 1 1 0

2,20 2,00 0,20 3 3 0

3,00 2,00 1,00 1 1 0

2,80 1,80 1,00 1 2 -1

3,00 1,00 2,00 1 1 0

2,50 1,50 1,00 1 1 0

3,75 2,25 1 ,50 1 0 1

2,33 1,00 1,33 2 1 1

2,00 0,83 1,17 2 1 1

1,16 0,33 0,83 1 2 -1

3,00 1,88 1,12 2 2 0

3,83 2,75 1,08 3 1 2

3,33 2,41 0,92 2 1 1

4,30 2,80 1,50 3 2 1

3 ,58 2,22 1,36 1 1 0

3 ,33 3,83 -0,50 TOTAL 58 42 16

TOTAL 101,11 65,75 35,36 MÉDIA 1,75 1,27 0,48

MÉDIA 2,97 1,93 1,04 PERCENT. 100% 72,6% 27,4%

PERCENT. 100% 65,0% 35,0%



TABELA 7

VALORES INICIAIS E DE SEGUNDO VALORLS INICIAIS E DE SEGUNDO 

DIA DO ÍNDICE GERAL DE SUGIDA DIA DO ÍNDICE DE LÍNGUA SABUR 

DE DA BOCA E DIFERENÇAS ENTRE ROSA E DIFERENÇAS ENTRE ESTES 

ESTES VALORES VALORES

Inicial Segundo 
dia Diferença Inicial Segundo

d ia Diferença

1,62 1,53 0,09 0 0 0

2,81 2,34 0,47 1 1 0

2,12 2,30 -0,18 2 2 0

1,62 1,12 0,50 1 2 -1

1,68 1,68 0,00 3 2 1

2,05 1,45 0,60 1 1 0

1,99 2,31 -0,32 0 0 0

2,18 1,90 0,28 2 2 0

3,37 2,28 1,09 1 0 1

2,24 2,43 -0,19 1 1 0

1 ,68 0,56 1,12 1 1 0

1 ,49 0,43 1,06 1 2 -1

1,18 0,06 1,12 2 2 0

2,15 0,85 1,30 3 2 1

1,24 1,12 0,12 1 2 -1

1 ,49 1,12 0,37 1 0 1

1,68 1,12 0,56 1 0 1

2,28 1,42 0,86 1 0 1

2,03 1,56 0,47 2 1 1

1,45 1,37 0,08 1 1 0

2,37 2,00 0,37 1 1 0

2,30 1,92 0,38 1 1 0

2,37 1,62 0,75 2 1 1

1,56 1,81 -0,25 1 1 0

2,65 1,46 1,19 1 1 0

1 ,49 1,00 0,49 2 2 0

2,00 1,56 0,44 2 2 0

2,31 1,37 0,94 2 2 0

1 2 -1

TOTAL 55,40 41 ,69 14,65 2 1 1

média 1,97 1,48 0,49 1 1 0

PERCENT, 100% 75,1% 24,9% 2 2 0

3 2 1

TOTAL 47 41 6

MÉDIA 1,42 1,24 0,18

PERCENT, 100% 87,3% 12,7%



TABELA 9 TABELA 10

VALORES INICIAIS E DE QUARTO DIA 

DO ÍNDICE DE RESSECAMENTO DE LÁ­

BIOS E DIFERENÇAS ENTRE ESTES VALO 

RES

VALORES INICIAIS E DE QUARTO DIA 

DO ÍNDICE DE SUJIDADE DOS DENTES 

E DIFERENÇAS ENTRE ESTES VALORES

Inicial Quarto 
dia Diferença

3 3 , 0

1 0 1

1 1 0

3 0 3
0 0 0

3 1 2

3 1 2

2 0 2

2 0 2

1 1 0

3 1 2

1 1 0

3 1 2

1 1 0
1 JL 0 1

1 0 1

3 1 2

1 1 0

1 1 0

3 2 1

1 0 1

1 2 -1

1 1 0

1 0 1

1 0 1

2 0 2

2 1 1

1 1 0

2 1 1

3 1 2

2 0 2

3 2 1

1 2 -1

OTAL 58 27 31
ÉDIA 1,75 0,81 0,94

ERCENTo 100% 46,3% 53,7%

Inicial Quarto 
dia Diferença

2,67 2,75 -0,08

4,17 3,67 0,50

4,00 1,80 2,20

2,66 1,33 1,33

2,83 1,00 1,83

3,80 1,60 2,20

3,66 2,16 1 ,50

2,50 0,75 1,75

4,00 1,25 2,75

4,33 2,33 2,00

2,83 1,00 1,83

2,33 0,83 1,50

1,50 0,00 1,50

2,40 0,40 2,00

1,66 0,83 0,83

2,33 0,83 1 ,50

2,83 1,50 1,33

2,75 1,75 1 ,00

3,75 2,75 1,00

2,20 1,20 1,00

3,00 1,33 1,67

2,80 1,80 1,00

3,00 2,00 1,00

2,50 1,00 1,50

3,75 2,25 1,50

2,33 1,00 1,33

2,00 0,83 1,17

1,16 0,66 0,50

3,00 2,38 0,62

3,83 3,00 0,83

3,33 1,16 2,17

4,30 1,60 2,70

3,58 2,75 0,83

3,33 3,50 -0,17

101,11 54,99 46,12

2,97 1,61 1,36

100% 54,2% 45,8%



TABELA 11 TABELA 12

VALORES INICIAIS E DE QUARTO DIA VALORES INICIAIS E DE QUARTO DIA
DO ÍNDICE GERAL PARA SUJIDADE DA DO ÍNDICE DE LÍNGUA SABURROSA E

BOCA E DIFERENÇAS ENTRE ESTES VA DIFERENÇAS ENTRE ESTES VALORES

LORES

Inicial Quarto 
dia Diferença Inicial Quarto 

dia Diferença

1,62 1,65 -0,03 0 0 0
2,81 2,00 0,81 1 1 0

2,12 1,30 0,82 2 1 1

1,62 0,49 1,13 1 1 0

1,68 1,00 0,68 3 2 1

2,05 1,22 0,83 1 0 1

1,99 1,43 0,56 0 0 0

2,18 1,53 0,65 2 1 1

3,37 2,34 1,03 1 0 1

2,24 1,49 0,75 1 1 0

1,68 0,37 1,31 1 1 0

1 ,49 0,31 1,18 1 1 0

1,18 0,00 1,18 2 2 0

2,15 0,77 1,38 3 3 0

1,24 0,93 0,31 1 1 0

1 ,49 0,93 0,56 1 0 1

1,68 1,18 0,50 1 0 1

2,28 1,90 0,38 1 0 1

2,03 1,65 0,38 2 1 1
1,45 1,07 0,38 1 1 0

2,37 1,74 0,63 1 1 0
2,30 1,30 1,00 1 1 0

2,37 1,37 1 ,00 2 2 0
1 ,56 1,00 0,56 1 1 0

2,65 1,46 1,19 1 1 0

1 ,49 1,00 0,49 2 2 0

2,00 1,56 0,44 2 1 1

2,31 1,49 0,82 2 1 1

1 1 0
TOTAL 55,40 34,48 20,92 2 1 1
MÉDIA 1,97 1,23 0,74 1 1 0
PERCENT. 100% 62,4% 37,6% 2 2 0

3 2 1

TOTAL 47 34 13

MÉDIA 1,42 1,03 0,39

PERCENT.100% 72,5% 27,5%
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TABELA 13

VALORES INICIAIS E DE SEXTO DIA

DO ÍNDICE DE RESSECAMENTO DOS

LÁBIOS E DIFERENÇA ENTRE

VALORES

ESTES

Inicial Sexto 
dia Diferença

3 3 0

1 1 0

3 1 2

0 0 0

3 0 3

3 1 2

2 0 2

2 0 2

1 1 0

3 0 3

1 1 0

3 2 -1

1 0 1

1 0 1

3 1 2

1 0 1

1 0 1

3 2 1

1 0 1

1 1 0

1 1 0

1 0 1

1 0 1

2 1 1

2 0 2

1 1 0

2 1 1

3 1 2

2 0 2

3 2 1

1 1 0
3 2 1

TOTAL 57 24 33

MÉDIA 1,78 0,75 1,03

PERCENTc 100% 42,1% 57,9%

TABELA 14

VALORES INICIAIS E DE SEXTO DIA 

DO ÍNDICE DE SUJIDADE DOS DEN­

TES E DIFERENÇA ENTRE ESTES VA­

LORES

Inicial Sexto. 
dia Diferença

2,67 2,16 0,51

4,00 1,60 2,40

2,66 1,00 1,66

2,83 1,50 1 ,33

3,80 0,80 3,00

3,66 2,16 1,50

2,50 1,00 1 ,50

4,00 1,75 2,25

4 ,33 2,66 1,67

2,83 0,83 2,00

2,33 1,00 1,33

2,40 0,60 1,80

1,66 0,66 1 ,00

2,33 0,66 1 ,67

2,83 1,16 1,67

2,75 2,00 0,75

3,75 2,50 1,25

2,20 1,20 1 ,00

3,00 1,16 1 ,84

2,80 1,00 1,80

3,00 1,50 1 ,50

2,50 1,33 1,17

3,75 1,50 2,25

2,33 1 ,00 1,33

2,00 0,50 1,50

1,16 0,66 0,50

3,83 1,33 2,50

3,33 1,33 2,00

4,30 1,70 2,60

3,58 1,91 1 ,67

3,33 2,50 0,83
1,50 0,00 I , 50

TOTAL 93,94 42,66 51.28

MÉDIA 2,93 1 * o o 1,60

100% 45.4% 54 .6%



TABELA 15 TABELA 16

VALORES INICIAIS E DE SEXTO DIA 

DO ÍNDICE GERAL PARA SUJIDADE 

DA BOCA E DIFERENÇA ENTRE ESTES 

VALORES

VALORES INICIAIS E DE SEXTO DIA

DO ÍNDICE DE LÍNGUA SABURROSA E

DIFERENÇA ENTRE ESTES VALORES

Inicial Sexto n._Diferença Inicial Sexto 
dia Diferença

1,62 1,43 0,19 0 0 0

2,12 1,22 0,90 1 1 0

1,62 0,37 1,25 1 1 0

1,68 0,56 1,12 3 1 2

2,05 0,92 1,13 1 0 1

1,99 0,81 1,18 0 0 0

2,18 1 ,00 1,18 2 1 1

3,37 1,90 1,47 1 0 1

2,24 1,62 0,62 1 0 1

1,68 0,31 1,37 1 1 0

1,49 0,37 1,12 1 0 1

1 ,18 0,00 1,18 2 1 1

2,15 1 ,47 0,68 3 2 1

1,24 0,87 0,37 1 1 0

1 ,49 0,87 0,62 1 0 1

1,68 1 ,06 0,62 1 0 1

2,28 2,00 0,28 1 0 1

2 ,03 1,56 0,47 2 2 0

1 ,45 0,45 1,00 1 1 0

2,37 1,06 1,31 1 1 0

2,30 1,00 1,30 1 1 0

2,37 1,18 1,19 2 2 0

1 ,56 1,74 -0,18 1 1 0

2,65 1,81 0,84 1 0 1

1 ,49 1,00 0,49 2 1 1

2,00 1,43 0,57 2 1 1

2,31 1 ,49 0,82 2 1 1

1 2 -1

TOTAL 52,59 29,50 23,09 2 2 0

MÉDIA 1,94 1,09 0,85 1 1 0

PERCENTo 100% 56,2% 43,8% 2 2 0

3 2 1

TOTAL 45 29 16

MÉDIA 1,40 0,90 0,50

PERCENT. 100% 64,3% 35,7%



TABELA 17 TABELA 18

VALORES INICIAIS E DE OITAVO DIA 

DO ÍNDICE DE RESSECAMENTO DE LÁ­

BIOS E DIFERENÇA ENTRE ESTES VA­

LORES

VALORES INICIAIS E DE OITAVO DIA 

DO ÍNDICE DE SUJIDADE DOS DENTES 

E DIFERENÇA ENTRE ESTES VALORES

Inicial Oitavo „ . „Diferença Inicial Oitavo 
dia Diferença

3 3 0 2,67 2,50 0,17

1 0 1 4,17 2,50 1,67

1 1 0 4,00 2,00 2,00

3 0 3 2,66 1,33 1,33

0 0 0 2,83 1,33 1,50

3 1 2 3,80 1,00 2,80

3 1 2 3,66 1 ,50 2,16

2 0 2 2,50 0,75 1 ,75

2 0 2 4,00 1,25 2,75

1 1 0 4,33 2,33 2,00

3 0 3 2,83 1 ,00 1,83

1 1 0 2,33 0,83 1 ,50

3 1 2 1,50 0,00 1,50

1 2 -1 2,40 0,40 2,00

1 0 1 1,66 0,50 1,16

1 0 1 2,33 0,66 1,67

3 1 2 2,83 1,00 1 ,83

1 0 1 2,75 1,75 1,00

1 0 1 3,75 2,00 1,75

3 1 2 2,20 1,00 1,20

1 0 1 3,00 1,33 1,67

1 1 0 2,80 1,20 1,60

1 1 0 3,00 1,25 1,75

1 0 1 2,50 0,66 1,84

1 0 1 3,75 1,25 2,50

2 1 1 2,33 1,00 1,33

2 0 2 2,00 0,50 1 ,50

1 1 0 1,16 0,50 0,66

2 1 1 3,00 1,00 2,00

3 1 2 3,83 2,58 1,25

2 0 2 3,33 1,08 2,25

3 2 1 4,30 1,70 2,60

1 2 -1 3,58 1,88 1,70

3,33 2,00 1,35

TOTAL 58 23 35 TOTAL 101,11 43,56 57,55

MÉDIA 1,75 0,69 1,06 MÉDIA 2,97 1,28 1,69

PERCENT 0 100% 3 9,4% 60,6% PERCENT. 100% 4 3,1% 56,9%



TABELA 19 TABELA 20

VALORES INICIAIS E DE OITAVO DIA DD VALORES INICIAIS E DE OITAVO DIA 
ÍNDICE GERAL DE SUJIDADE DA BOCA E DO ÍNDICE DE LÍNGUA SABURROSA E 

DIFERENÇAS ENTRE ESTES VALORES DIFERENÇAS ENTRE ESTES VALORES

Inicial Oitavo 
dia Di f erenç a Inicial Oitavo 

dia Diferença

1,62 1,56 0,06 0 0 0

2,81 2,18 0,63 1 1 0

2,12 1,37 0,75 2 2 0

1 ,62 0,50 1,12 1 1 0

1,68 1,12 0,56 3 1 2
2,05 1,00 1,05 1 0 1
1,99 1,18 0,81 0 0 0
2,18 0,90 1,28 2 1 1
3,37 1,71 1,66 1 0 1

2,24 1,49 0,75 1: 1 0

1,68 0,37 1,31 1 1 0

1 ,49 0,31 1,18 1 1 0

1,18 0,00 1,18 2 1 1

2,15 0,15 2,00 3 2 1

1,24 0,81 0,43 1 1 0

1 ,49 0,87 0,62 1 0 1

1,68 1,00 0,68 1 0 1

2,28 1,28 1,00 1 0 1

2,03 1,37 0,66 2 0 2

1 ,45 1,00 0,45 1 1 0

2,37 1,75 0,62 1 1 0

2,30 1,07 1,23 1 1 0

2,37 1,09 1,28 2 1 1

1,56 0,87 0,69 1 1 0

2,65 1,71 0,94 1 1 0

1 ,49 1,00 0,49 2 2 0

2,00 1,43 0,57 2 1 1

2,31 1 ,43 0,88 2 1 1
I?OTAL 55,40 30,52 24,88 1 1 0
^ÉDIA 1,97 1,09 0,88 2 2 0
PERCENT. 100% 55,3% 44,7% 1 1 0

2 2 0

3 2 1

TOTAL 47 31 16

MÉDIA 1,42 0,93 0,48

PERCENTc 100% 65,5% 34,5%



TABELA 21

VALORES DO SEGUNDO E QUARTO DIAS 

DO ÍNDICE DE RESSECAMENTO DE LÁ 

BIOS E DIFERENÇAS ENTRE ESTES VA 

LORES

TABELA 22

VALORES DO SEGUNDO E QUARTO DIAS

DO ÍNDICE DE LÍNGUA SABURROSA E

DIFERENÇAS ENTRE ESTES VALORES

Segundo 
dia

Quarto 
dia Diferença Segundo 

dia
Quarto 

dia Diferença

3 3 0 0 0 0

1 0 1 1 1 0

1 1 0 2 1 1

1 0 1 2 1 1

0 0 0 2 2 0

1 1 0 1 0 1

1 1 0 0 0 0

3 0 3 2 1 1

0 0 0 0 0 0

1 1 0 1 1 0

1 1 0 1 1 0

2 1 1 2 1 1

2 1 1 2 2 0

2 1 1 2 3 -1

0 0 0 2 1 1

0 0 0 0 0 0

2 1 1 0 0 0

1 1 0 0 0 0

1 1 0 1 1 0

3 2 1 1 1 0

1 0 1 1 1 0

2 2 0 1 1 0

1 1 0 1 2 -1

1 0 1 1 1 0

0 0 0 1 1 0

1 0 1 2 2 0

1 1 0 2 1 1

2 1 1 2 1 1

2 1 1 2 1 1

1 1 0 1 1 0

1 0 1 1 1 0

2 2 0 2 2 0

1 2 -1 2 2 0
TOTAL 42 27 15 TOTAL 41 34 7

MÉDIA 1,27 0,81 0,46 MÉDIA 1,24 1,03 0,21

PERCENT . 100% 63,8% 36,2% PERCENT. 100% 83,1% 16,9%



TABELA 23 TABELA 24

VALORES DO SEGUNDO E QUARTO DIAS DO

ÍNDICE GERAL DE SUJIDADE DA BOCA E

DIFERENÇA ENTRE ESTES VALORES

VALORES DO SEGUNDO E QUARTO DIAS

DO ÍNDICE DE SUJIDADE DOS DENTES E

DIFERENÇAS ENTRE ESTES VALORES

Segundo 
dia

Quarto 
dia Diferença Segundo 

dia
Quarto 
dia Diferença

1,53 1,65 -0,12 2,42 2,75 -0,33

2,34 2,00 0,34 2,92 3,67 -0,75

2,30 1,30 1,00 2,80 1,80 1,00

1,12 0,49 0,63 1,33 1,33 0,00

1,68 1,00 0,68 2,83 1,00 1,83

1,45 1,22 0,23 2,20 1,60 0,60

2,31 1,43 0,88 2,83 2,16 0,67

1,90 1,53 0,37 w 1,75 0,75 1,00

2,28 2,34 -0,06 2,75 1,25 1,50

2,43 1,49 0,94 3,16 2,33 0,83

0,56 0,37 0,19 1,50 1,00 0,50

0,43 0,31 0,12 1,16 0,83 0,33

0,06 0,00 0,06 0,16 0,00 0,16

0,85 0,77 0,08 0,60 0,40 0,20

1,12 0,93 0,19 1,33 0,83 0,50

1,12 0,93 0,19 1,33 0,83 0,50

1,12 1,18 -0,06 1,33 1,50 -0,17
1 ,42 1,90 -0,48 2,25 1,75 0,50

1,56 1,65 -0,09 2,50 2,75 -0,25

1,37 1,07 0,30 2,00 1,20 0,80

2,00 1,74 0,26 2,00 1,33 0,67

1,92 1,30 0,62 1,80 1,80 0,00

1 ,62 1,37 0,25 1,00 2,00 -1,00

1,81 1 ,00 0,81 1,50 1,00 0,50

1 ,46 1,46 0,00 2,25 2,25 0,00

1,00 1,00 0,00 1,00 1,00 0,00

1,56 1,56 0.00 0,83 0,83 0,00

1,37 1,49 -0,12 0,33 0,66 -0,33
TOTAL 41 ,69 34 ,48 7,21 1,88 2,38 -0,50
MÉDIA 1,48 1,23 0,25 2,75 3,00 -0,25
PERCENT v 100% 83,1% 16,9%. 2,41 1,16 1,25

2,80 1,60 1,20

2.22 2,75 -0,53

3,83 3.50 0,33

TOTAL 65,75 54,99 10,76

MÉDIA 1,93 1,61 0,32

PERCENT. 100% 83,4% 16,6%
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TABELA 25 TABELA 26

VALORES

ÍNDICE

RENÇAS

DE QUARTO E SEXTO

DE LÍNGUA SABURROSA

ENTRE ESTES VALORES

DIAS DO

E DIFE

VALORES DO QUARTO E SEXTO DIAS 

ÍNDICE DE SUJIDADE DOS DENTES 

DIFERENÇAS ENTRE ESTES VALORES

DO

E

Quarto
d ia

Sexto _Diferença Quarto 
dia

Sex t. o
dia Diferença

0 0 0 2,75 2,16 0,59

1 1 0 1,80 1,60 0,20

1 1 0 1,33 1 ,00 0,33
2 1 1 1 ,00 1,50 -0,50

0 0 0 1,60 0,80 0,80
0 0 0 2,16 2,16 0,00

1 1 0 0,75 1 ,00 -0,25

0 0 0 1,25 1,75 -0,50

1 0 1 2,33 2,66 -0,33

1 1 0 1,00 0,83 0,17

1 0 1 0,83 1,00 -0,17

2 1 1 0,00 0,00 0,00

3 2 1 0,40 0,60 -0,20

1 1 0 0,83 0,66 0,17

0 0 0 0,83 0,66 0,17

0 0 0 1,50 1,16 0,34

0 0 0 1,75 2,00 -0,25

1 2 -1 2,75 2,50 0,25

1 1 0 1,20 1,20 0,00

1 1 0 1,33 1,16 0,17

1 1 0 1,80 1 ,00 0,80

2 2 0 2,00 1,50 0,50

1 1 0 1,00 1 9 ôó -0,33

1 0 1 2,25 1,50 0,75

2 1 1 1,00 1 ,00 0,00

1 1 0 0,83 0,50 0,33

1 1 0 0,66 0,66 0,00

1 2 -1 3,00 1,33 1 ,67

1 2 -1 1,16 1,33 -0,17

1 1 0 1 ,60 1,70 -0,10

2 2 0 2,75 1,91 0,84

2 2 0 3,50 2,50 1 ,00
TOTAL 33 29 4 TOTAL 48,94 42,66 6,28
MÉDIA 1,03 0,90 0,13 MÉDIA 1,52 15 33 0,19

PERCENT o 100% 87,4% 12,6% PERCENT u 100% 87.5% 12,5%



Continuação ANEXO NQ 15

TABELA 27 TABELA 28

VALORES DO QUARTO E SEXTO DIAS DO VALORES DO QUARTO E SEXTO DIAS DO

ÍNDICE GERAL DE SUJIDADE DA BOCA ÍNDICE DE RESSECAMENTO DE LÁBIOS

E DIFERENÇA ENTRE ESTES VALORES E DIFERENÇAS ENTRE ESTES VALORES

Quarto 
dia

Sexto 
dia Diferença Quarto 

dia
Sexto 
dia D i ferença

1,65 1,43 0,22 3 3 0

1,30 1,22 0,08 0 1 -1

0,49 0,37 0,12 0 1 -1

1,00 0,56 0,44 0 0 0

1,22 0,92 0,30 1 0 1

1 ,43 0,81 0,62 1 1 0

1,53 1,00 0,53 0 0 0

2,34 1,90 0,44 0 0 0

1 ,49 1,62 -0,13 1 1 0

0,37 0,31 0,06 1 0 1

0,31 0,37 -0,06 1 1 0

0,00 0,00 0,00 1 2 -1

0,77 1,47 -0,70 1 2 -1

0,93 0,87 0,06 0 0 0

0,93 0,87 0,06 0 0 0

1,18 1,06 0,12 1 1 0

1,90 2,00 -0,10 1 0 1

1,65 1,56 0,09 1 0 1

1,07 0,45 0,62 2 2 0

1,74 1 ,06 0,68 0 0 0

1,30 1,00 0,30 2 1 1

1,37 1,18 0,19 1 1 0

1 ,00 1,74 -0,74 0 0 0

1,46 1,81 -0,35 0 0 0

1,00 1,00 0,00 0 1 -1

1,56 1 ,43 0,13 1 0 1

1,49 1,49 0,00 1 1 0

TOTAL 32,48 29,50 2,98 1 1 0

MÉDIA 1,20 1 ,09 0,11 1 1 0

PERCENT. 100% 90,8% 9,2% 0 0 0

2 2 0

2 1 1

• TOTAL 26 24 2

MÉDIA 0,81 0,75 0,06

PERCENT. 100% 92,6% 7,4%



Continuação ANEXO NQ 15

TABELA 29

VALORES DO SEXTO E OITAVO DIAS DO

ÍNDICE DE RESSECAMENTO DE LÁBIOS

E DIFERENÇAS ENTRE ESTES VALORES

Sexto 
dia

Oitavo n._,. Diferençadia

3 3 0

1 0 1

1 0 1

0 0 0

0 1 -1

1 1 0

0 0 0

0 0 0

1 1 0

0 0 0

1 1 0

2 1 1

2 2 0

0 0 0

o, 0 0

1 1 0

0 0 0

0 0 0

2 1 1

0 0 0

1 1 0

1 1 0

0 0 0

0 0 0

1 1 0

0 0 0

1 1 0

1 1 0

1 1 0

0 0 0

2 2 0

1 2 -1

total 24 22 2

MÉDIA 0,75 0,68 0,07

PERCENT . 100% 90,7% 9,3%

TABELA 30

VALORES DO SEXTO E OITAVO DIAS DO

ÍNDICE DE SUJIDADE DOS DENTES E

DIFERENÇAS ENTRE ESTES VALORES

Sexto Oitavo _.
dia ,. uiierençaQlâ

2,16 2,50 -0,34

1,60 2,00 -0,40

1,00 1,33 -0,33

1,50 1,33 0,17

0,80 1,00 -0,20

2,16 1,50 0,66

1,00 0,75 0,25

1,75 1,25 0,50

2,66 2,33 0,33

0,83 1,00 -0,17

1,00 0,83 0,17

0,00 0,00 0,00

0,60 0,40 0,20

0,66 0,50 0,16

0,66 0,66 0,00

1,16 1,00 0,16

2,00 1,75 0,25

2,50 2,00 0,50

1,20 1,00 0,20

1,16 1,33 -0,17

1,00 1,20 -0,20

1,50 1,25 0,25

1,33 0,66 0,67

1,50 1,25 0,25

1,00 1,00 0,00

0,50 0,50 0,00

0,66 0,50 0,16

1,33 2,58 -1,25

1,33 1,08 0,25

1,70 1,70 0,00

1,91 1,88 0,03

2,50 2,00 0,50

TOTAL 42,66 40,06 2,60

MÉDIA 1,33 1,25 0,08

PERCENT. 100% 94,0% 6 ,0%



Continuação ANEXO NQ 15

TABELA 31 TABELA 32

VALORES DO SEXTO E OITAVO DIAS DO VALORES DO SEXTO E OITAVO DIAS DO

ÍNDICE GERAL DE SUJIDADE DA BOCA ÍNDICE DE LÍNGUA SABURROSA E DIFE

E DIFERENÇAS ENTRE ESTES VALORES RENÇAS ENTRE ESTES VALORES

Sext o 
dia

Oitavo 
dia Dif erença

Sexto 
dia

Oitavo 
dia Diferença

1 ,43 1,56 -0,13 0 0 0

1,22 1,37 -0,15 1 1 0

0,37 0,50 -0,13 1 1 0

0,56 1,12 -0,56 1 1 0

0,92 1,00 -0,08 0 0 0

0,81 1,18 -0,37 0 0 0

1,00 0,90 0,10 1 1 0

1,90 1,71 0,19 0 0 0

1,62 1,49 0,13 0 1 -1

0,31 0,37 -0,06 1 1. 0

0,37 0,31 0,06 0 1 -1

0,00 0,00 0,00 1 1 0

1,47 0,15 1,32 2 2 0

0,87 0,81 0,06 1 1 0

0,87 0,87 0,00 0 0 0

1,06 1 ,00 0,06 0 0 0

2,00 1,28 0,72 0 0 0

1,56 1,37 C ,19 2 0 2

0,45 1,00 -0,55 1 1 0

1,06 1,75 -0,69 1 1 0

1,00 1,07 -0,07 1 1 0

1,18 1 ,09 0,09 2 1 1

1,74 0,87 0,87 1 1 0

1,81 1,71 0,10 0 1 -1

1,00 1,00 0,00 1 2 -1

1,43 1 ,43 0,00 1 1 0

1,49 1 ,43 0,06 1 1 0

TOTAL 29,50 28,34 1,16 2 1 1

MÉDIA 1,09 1,04 0,04 2 2 0

PERCENTo 100% 95,4% 4,6% 1 1 0

2 2 0

2 2 0

TOTAL 29 29 0

MÉDIA 0,90 0,90 0,00

PERCENT. 100% 100% 0%



Continuação ANEXO NQ 15

TABELA 35 TALELA 36

VALORES DO OITAVO E DÉCIMO DIAS DO

ÍNDICE DE SUJIDADE DOS DENTES E Dl

FERENÇAS ENTRE ESTES VALORES

VALORES DO OITAVO E DÉCIMO DIAS DO

ÍNDICE DE LÍNGUA SABURROSA E DIFE­

RENÇAS ENTRE ESTES VALORES

Oitavo 
dia

Décimo 
dia Diferença Oitavo 

dia
Décimo 
dia Diferença

0 0 0 2,50 1,66 0,84

1 0 1 2,50 2,33 0,17

2 1 1 2,00 1,20 0,80

1 0 1 1,33 1,33 0,00

1 1 0 1,33 1,50 -0,17

0 0 0 1,00 1,00 0,00

0 0 0 1,50 2,00 -0,50

1 2 -1 0,75 0,50 0,25

0 0 0 1,25 1,00 0,25

1 1 0 2,33 2,00 0,33

1 1 0 1 ,00 0,83 0,17

1 1 0 0,83 0,66 0,17

1 1 0 0,00 0,00 0,00

2 1 1 0,40 0,40 0,00

1 2 -1 0,50 0,66 -0,16

0 0 0 0,66 0,50 0,16
0 0 0 1 ,00 0,83 0,17
0 0 0 1,75 1,75 0,00

0 0 0 /
2,00 1,50 0,50

1 1 0 1,00 1,00 0,00

1 1 0 1,33 1,50 -0,17
1 1 0 1,20 1,00 0,20

1 2 -1 1,25 0,75 0,50
1 1 0 0,66 0,83 -0,17
1 0 1 1,25 1,00 0,25
2 2 0 1,00 1,00 0i,00
1 1 0 0,50 0,66 -0,16
1 1 0 0,50 0,16 0,34
1 1 0 1,00 1,75 -0,75
2 1 1 2,58 1,83 0,75
1 1 0 1,08 1,16 -0,08
2 2 0 1,70 1,40 0,30
2 1 1 1,88 3,00 -1,12

TOTAL 31 27 4 2,00 1,66 0,34
MÉDIA 0,93 0,81 0,12 TOTAL 43,56 40,35 3,21
PERCENT. 100% 87,1% 12,9% MÉDIA 1,28 1,18 0,10

PERCENT. 100% 92,2% 7,8%


