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RESUMO

A doenca mental corresponde a um distrbio mental ou de comportamento
Frequentemente as pessoas com doenga mental sdo excluidas de atividades de promocéo de
salde, e muitas vezes quando estas pessoas se encontram internadas descuidam a sua higiene
oral, ou em alguns casos de incapacidade, os profissionais de salide podem ndo assegurar este
tipo de higiene. O desenvolvimento do tema situa-se no &mbito da avaliacdo do nivel de
cuidados de saude oral prestados pelos profissionais de salde aos doentes internados no
Hospital Psiquiatrico de Viseu.

De forma a responder aos objetivos definidos, aplicAmos um questionario a 36
profissionais de salude do Hospital Psiquiatrico de Viseu (Enfermeiros e Auxiliares de acao
médica), no periodo compreendido entre os meses de Abril e Maio de 2012. Este foi
constituido por 23 questdes na sua maior parte de resposta fechada e algumas perguntas de
resposta aberta.

Concluimos que o nivel de conhecimento dos profissionais envolvidos neste estudo
era baixo em relacdo aos métodos de controlo de placa e aspetos a ter em consideracdo
durante a observacdo da cavidade oral; que os profissionais de salde admitem ndo ser da sua
competéncia a higiene das proteses e desconhecem a forma como esta deve ser efetuada e
desconhecem 0s medicamentos xerostomizantes como um factor de risco, bem como a

associagdo desses medicamentos com surgimento de doencgas orais.

Palavras-chave: Higiene oral, Saude oral, Doencas mentais, Distarbios psicoldgicos.






ABSTRACT

Mental illness accounts for a mental or behavioral disorder often people with mental
iliness are excluded from health promotion activities, and often when these people are
hospitalized neglect their oral hygiene, or in some cases of disability, the health professionals
cannot guarantee this kind of hygiene. The development of the theme lies in assessing the
level of oral health care provided by health professionals to patients admitted to the
Psychiatric Hospital of Viseu.

In order to meet the goals set, we applied a questionnaire to 36 health professionals
from the Psychiatric Hospital of Viseu (nurses and medical auxiliaries) in the period between
April and May 2012. This consisted of 23 issues mostly response closed and open answer a
few questions.

As a result of inferential statistical analysis confirmed the existence of statistically
significant relationship between the age variable and all variables analyzed, while the
variables gender and profession only had a statistically significant relationship with some of
the variables.

We conclude that the level of knowledge of the professionals involved in this study
was low in relation to methods of plaque control and aspects to consider during the
observation of the oral cavity; health professionals not admit the jurisdiction of the prosthesis
hygiene and do not know how this should be done and they are unaware of medications that
cause dry mouth as a risk factor, as well as the association of these drugs with the emergence
of oral diseases.

Keywords: Oral hygiene, Oral health, Mental illness, Psychological disorders.
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I.  INTRODUCAO

As perturbagbes mentais e comportamentais sdo comuns e afetam mais de 25% da
populacdo em dada altura da vida. S&o universais, atingindo pessoas de todos os paises e
sociedades, de todas as idades, mulheres e homens, ricos e pobres, populaces de zonas
urbanas e rurais. Exercem um impacto econémico sobre as sociedades e sobre o padrdo de
vida das pessoas e das familias. Estdo presentes, em qualquer momento, em cerca de 10% da
populacdo adulta (1-5).

A importancia da saide mental é reconhecida pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), desde a sua origem, o que se reflete na sua propria definicdo de saide, como “ndo
simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade”, mas como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social” (1).

No entendimento da Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU), deficiéncia ¢ um
conceito em evolucdo, resultado da interacdo entre a deficiéncia de uma pessoa e 0S
obstaculos que impedem a sua participacdo na sociedade. Quanto mais obstaculos, como
barreiras fisicas e condutas atitudinais impeditivas da sua integracdo, mais deficiente é uma
pessoa. Ndo importa se a deficiéncia € fisica, mental, sensorial, mdltipla ou resultante da
vulnerabilidade etaria. Mede-se a deficiéncia pelo grau da impossibilidade de interagir com o
meio da forma mais autonoma possivel (6).

Desta forma, cada vez mais paises se comprometem a proteger e a promover 0S
direitos das pessoas com deficiéncia. Nao obstante, muitas tarefas permanecem pendentes. As
pessoas com deficiéncia apresentam os indices mais altos de pobreza e de privacdes e a
probabilidade de que ndo tenham atendimento médico é duas vezes maior (7).

De acordo com a literatura, uma em cada quatro pessoas sera afetada por uma
perturbacdo mental numa determinada fase da vida (1). Estes distUrbios sdo complexos para
tratar uma vez que muitas vezes mostram altas taxas de recorréncia e comorbilidade, o que
pode implicar elevados custos a longo prazo sobre o individuo, familia e sociedade (8).

Devido a sua condi¢do mental, o paciente psiquiatrico deixa a sua higiene pessoal e
como consequéncia a sua higiene oral, levando-o mais facilmente a desenvolver lesdes orais
9).

Além disso, terapias com antipsicoticos, tomados por um longo periodo de tempo,

podem ter efeitos adversos sobre a saude oral (8).



Lamentavelmente, na maior parte do mundo, esta-se longe de atribuir a satide mental e
as perturbacBes mentais a mesma importancia dada a saude fisica. Em vez disso, sdo, em
geral, ignorados ou negligenciados. Em grande parte por isso, 0 mundo esta a sofrer de uma
crescente carga de problemas de satude mental e de um crescente “desnivel de tratamento” (1).



1. REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. Dados Epidemiolégicos

1.1 Epidemiologia Mundial

A nivel mundial, 70 milhGes de pessoas sofrem de dependéncia de alcool, cerca de 50
milhdes tém epilepsia e outros 24 milhdes, esquizofrenia. Segundo os dados, um milhdo de
pessoas cometem anualmente suicidio (1, 10, 11).

Nos paises europeus a Organizacdo Mundial de Salde estimou a prevaléncia de
perturbagdes mentais em valores entre os 9,1% na Alemanha e os 20,5% na Ucrénia. Para
Espanha, pais geogréfica e culturalmente mais perto do nosso, a taxa de prevaléncia estimada
foi de 9,2% (12, 13).

O DALY é um indicador que procura medir simultaneamente o impacto da
mortalidade e dos problemas de salde que afetam a qualidade de vida dos individuos. Mede
0s anos de vida perdidos seja por morte prematura (YLL —YearsofLifeLost — Anos de vida
perdidos por morte prematura) ou incapacidade (YLD - YearsLivedwithDisability — Anos de
vida vividos com incapacidade) em relacdo a uma esperanga de vida ideal (4, 14).

Desta forma, em 2002 as perturbacGes mentais ja representaram cerca de 13% da carga
da doenca a nivel mundial (definida como morte prematura combinada com anos de vida
ajustados pela incapacidade). Excluindo a morte prematura, as perturbacdes mentais
representaram mesmo 31% do total de anos vidas ajustados pela incapacidade (12).

Segundo a Academia Americana de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia e a
OMS-Regido Europeia, uma em cada cinco criangas apresenta evidéncia de problemas de

salide mental e este peso tende a aumentar (15, 16).
1.2 Epidemiologia Nacional

Em Portugal, o recente Estudo Nacional de Salde Mental aponta para uma taxa de
prevaléncia de perturbacdes mentais de 22,9%. As doengas mentais mais importantes séo as
perturbacdes de ansiedade (16,5%), as perturbacOes depressivas (7,9%) e as perturbacfes de

controlo dos impulsos (3,5%) (12).



De acordo com a situacdo atual, estima-se que a prevaléncia de perturbacdes
psiquiatricas na populacdo geral ronde os 30%, sendo aproximadamente de 12% a de
perturbagdes psiquiatricas graves, embora ndo existam dados de morbilidade psiquiatrica, de
abrangéncia nacional, que permitam uma melhor caraterizacéo do Pais (17).

Realizou-se, em 2001, o terceiro censo psiquiatrico, em todas as institui¢ces publicas e
privadas no Continente e Regifes Auténomas, apontando o0s seus resultados para uma
predomindncia de depressdes na consulta externa, de alteragcdes associadas ao consumo de
alcool na urgéncia e de esquizofrenia no internamento (17).

A depressdo pode atingir cerca de 20% da populacdo, tendendo a aumentar, e é a
primeira causa de incapacidade, na carga global de doencas, nos paises desenvolvidos. Em
conjunto com a esquizofrenia, é responsavel por 60% dos suicidios (17).

Apesar das taxas baixas de suicidio, particularmente na populacéo de idade inferior a
65 anos, em Portugal existem nimeros elevados quando se combinam suicidio e causas de
morte violenta e indeterminada. O Alentejo tem as taxas de mortalidade por suicidio mais
elevadas nos ultimos 10 anos, s6 tendo sido ultrapassado pelo Algarve nos anos de 1990,
1992 e 1994, sendo a populacdo masculina com idade superior a 75 anos a que mais se suicida
(16, 17).

No Censo Psiquidtrico de 2001, as esquizofrenias foram, no conjunto dos
internamentos, das consultas e das urgéncias, as patologias mais frequentes (21,2%), sendo a
principal causa de internamento (36,2%) e a terceira nas consultas (12,4%) (17).

Segundo o Inquérito Nacional de Salde de 1998-1999, 7% dos homens e 18% das
mulheres (15 anos ou mais) referiram ter tomado medicamentos para dormir, nas duas
semanas anteriores a data de aplicacdo do questionario. Esta propor¢cdo aumenta de 14%, no
grupo dos 45-54 anos de idade, para 28% no dos 85 anos ou mais (17).

No que diz respeito ao abuso e dependéncia de alcool, as estimativas apontam para a
existéncia de, pelo menos, 580.000 doentes alcodlicos (sindrome de dependéncia de alcool) e
750.000 alcoolicos excessivos (sindrome de abuso de &lcool), em Portugal (17).

Tem havido uma reducdo gradual dos doentes institucionalizados nos hospitais
psiquidtricos. Observa-se uma insuficiéncia de cuidados de reabilitacdo nos servicos locais de
satide mental, nomeadamente de unidades de reabilitacdo para aquisicdo de competéncias,
programas psicoeducacionais para doentes e familiares, unidades de vida para doentes
cronicos mais dependentes e servicos de apoio domiciliario (17).



2. Definicéo e Classificacdo das Doencas Orais

As lesdes elementares dividem-se em dois grupos: primitivas ou primarias, que

aparecem sobre a pele ou mucosas sds, e secundarias resultantes de modificacbes das

primarias (9).

Regezi faz uma classificacdo clinica das patologias dos tecidos moles da cavidade

oral;

LesBes mucosas (de superficie): doencas vesiculo-bolhosas
Lesdes ulcerativas

Lesdes brancas

Lesdes roxo-azuladas

Pigmentacdes dos tecidos orais e periorais
Lesdes verrugo-papilares

Tumefagdes submucosas

Gengival

Pavimento da boca

Labios e mucosa oral

Lingua

Pescoco

As lesdes manifestam-se quando se rompe o equilibrio entre o hospedeiro e 0s micro-

organismos dando origem as diferentes formas de lesdo e afetando o organismo ao evitar a

correta realizagdo das suas fungdes (9).

De todas as lesdes presentes na cavidade oral existem duas que sdo mais prevalentes: a

doenca periodontal e a carie dentaria. A doenca periodontal é, hoje, reconhecida como doenca

de origem infeciosa e de natureza inflamatdria, que envolve a destruicdo dos tecidos de

suporte do dente por meio da acdo direta de bactérias e de seus produtos, ou por a¢do indireta,

onde as reacdes de destruicdo tecidular sdo mediadas pelo hospedeiro (18). A cérie dentéria é

uma doenca multifatorial de carater crdnico, infeciosa, transmissivel e dependente da dieta.

Produz uma desmineralizacdo das estruturas dentarias por acidos organicos provenientes da

fermentac&do dos hidratos de carbono pelas bactérias (19-22).



3. Diagnostico e Classificacdo em Psiquiatria

Um transtorno mental é uma doenca com manifestacbes psicoldgicas ou
comportamentais associadas com comprometimento funcional devido a uma perturbacéo
bioldgica, social, psicoldgica, genética, fisica ou quimica. E medido em termos do desvio em
relagdo a algum conceito normativo. Cada doenga possui sinais e sintomas caracteristicos
(23).

Doenca mental é um termo geralmente que se refere a uma
pessoa que ndo consegue realizar atividades importantes da vida quotidiana devido a um
transtorno psiquiatrico ou emocional. Este contrasta com uma pessoa com retardo mental que
tem disfuncdes similares devido a um défice cognitivo ou intelectual (24).

No entanto, as perturbacGes mentais e comportamentais ndo sdo apenas variagoes
dentro da escala do normal, mas sim fendmenos claramente anormais ou patol6gicos. Uma
incidéncia de comportamento anormal ou um curto periodo de anormalidade do estado afetivo
ndo significa em si mesmo a presenca de perturbacdo mental ou comportamental. Para serem
classificadas como perturbacdes, € preciso que essas anormalidades sejam continuadas ou
recorrentes e que resultem numa certa deterioracdo ou perturbacdo do funcionamento pessoal
numa ou mais esferas da vida (1).

Em 1952 foi publicado pela primeira vez o Manual Diagndstico e Estatistico das
Perturbacbes Mentais (DSM-I), da Associagdo Americana de Psiquiatria, cuja 4.2 edicdo,
DSM-1V, foi publicada em 1994. Este manual proporciona um sistema de classificacdo que
tenta separar as doencas mentais em categorias diagndsticas baseadas tanto nas descri¢des dos
sintomas (0 que dizem e como atuam 0s pacientes em relacdo aos seus pensamentos e
sensacOes) como no curso da doenca (25).

O Manual Diagnostico e Estatistico das Perturbacbes Mentais, usa uma abordagem
multiaxial ou multidimensional, que avalia os pacientes através de diversas variaveis. Os
eixos | e Il compreendem toda a classificacdo de transtornos mentais: 17 classificacfes
principiais e mais de 300 transtornos especificos. Em muitos casos 0s pacientes tém
transtornos em ambos 0s eixos (26).

O sistema multiaxial divide-se em 5 eixos (25):

e Eixo I: Perturbacdes clinicas. Outras situacGes clinicas que podem ser foco de atencéao

médica (25).



Consiste em distarbios clinicos ou outras condi¢cdes que possam ser foco de

atencdo clinica (26):

v" Transtornos geralmente diagnosticados pela primeira vez na infancia ou

na adolescéncia (excluindo retardo mental)
v Delirium, deméncia, transtornos amnésicos e outros transtornos
cognitivos

v' Transtornos mentais devido a uma condicdo médica geral néo
classificados me outro local
Transtornos relacionados a substancias
Esquizofrenia e outros transtornos psicéticos
Transtornos do humor
Transtornos de ansiedade
Transtornos somatoformes
Transtornos facticios
Transtornos dissociativos
Transtornos sexuais e da identidade de género
Transtornos da alimentacéo
Transtornos do sono
Transtornos do controle dos impulsos ndo classificados em outro local
Transtornos da adaptacéo

AN NN N N U N N N N N

Outras condicGes que possam ser foco de atencgdo clinica

o Eixo Il: Perturbagdes da Personalidade e Deficiéncia mental (25).
Consiste em transtornos de personalidade e retardo mental. O uso habitual de

determinado mecanismo de defesa pode ser indicado neste eixo (26):

v Transtorno da personalidade paranoide

Transtorno da personalidade esquizoide

Transtorno da personalidade esquizotipica

Transtorno da personalidade antissocial

Transtorno da personalidade borderline

Transtorno da personalidade histridnica

Transtorno da personalidade narcisista

Transtorno da personalidade esquiva

AN NN VU N N NN

Transtorno da personalidade dependente

7



v Transtorno da personalidade obcessivo-compulsiva
v Transtorno da personalidade sem outra especificacdo

v" Retardo mental

o Eixo Ill: Estados fisicos gerais (25).
Lista qualquer transtorno fisico ou condi¢cdo médica geral que esteja presente além do
transtorno mental. A condicdo fisica pode ser causativa (p. ex., faléncia renal causa
delirium), resultado de um transtorno mental (p. ex. gastrite alcodlica secundaria &

dependéncia de alcool) ou ndo estar relacionada ao transtorno mental (26).

e Eixo IV: Problemas psicossociais e ambientais. Eventos na vida das pessoas que

podem afetar os distdrbios listados no Eixo I e 11 (27).
e Eixo V: Avaliacdo Global do funcionamento (25).

A Classificacdo das Perturbacfes Mentais e Comportamentais, contém uma lista completa
de todas as perturbacbes mentais e comportamentais. Embora os sintomas variem
consideravelmente, tais comportamentos caracterizam-se, geralmente, por uma combinacao
de ideias, emogdes, comportamentos e relacionamentos anormais com outras pessoas (1).

A Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas (CID-10) inclui uma classificacdo
multiaxial diferente do DSM-IV-TR, na qual apenas sao reconhecidos 3 eixos (1):

e Eixo I: O diagndstico corrente do estado mental inclui os disturbios de personalidade

e Eixo Il: Desordens/ deficiéncias

e FEixo Ill: Fatores Contextuais

3.1 Relagcdo do Manual Diagnostico e Estatistico das Perturbagoes
Mentais IV - Texto Revisto (DSM-IV-TR) com a Classificacéo

Estatistica Internacional de Doencas (CID-10)

O texto revisto da quarta edicdo do DSM foi projetado para corresponder a décima
edicdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e problemas relacionados a saude
(CID-10), desenvolvida em 1992. A CID-10 é o sistema de classificacdo oficial usado na

Europa em outras partes do mundo. Todas as categorias usados do DSM-IV-TR séo



encontradas na CID-10, mas nem todas as categorias desta estdo no DSM-1V-TR. Além disso,
alguns termos e categorias diagndsticas usados na CID-10 ndo sdo usados no DSM-IV-TR
(26).

3.2 Delirium

O Delirium é uma sindrome neurocomportamental causada pelo comprometimento
transitorio da atividade cerebral, invariavelmente secundario a distdrbios sistémicos. Pode ser
comparado a uma sindrome de insuficiéncia cerebral aguda, decorrente da quebra da
homeostase cerebral e da desorganizacdo da atividade neural (28-32).

Segundo o DSM-IV-TR este tipo de perturbacdo pode se diferenciar com base na
etiologia: Delirium secundario a estados fisicos gerais, Delirium induzido por substancias e
Delirium por maltiplas etiologias (25, 33).

Em todas observam-se alteracGes da consciéncia e da atengdo, défices cognitivos
especificos (desorientacdo temporo-espacial, comprometimento da memaria, do pensamento e
de juizo), alteracGes da percecdo sensorial (alucinacBes ou ilusBes visuais, auditivas etc.),
perturbagdes da psicomotricidade, do comportamento (apatia e agitacdo) e do humor. O inicio
é geralmente agudo, variando de algumas horas até poucos dias. O curso € flutuante ao longo
das 24 horas, frequentemente acompanhado de alteracbes do ciclo sono-vigilia.
Caracteristicamente, o paciente em Delirium apresenta sonoléncia diurna e agitagdo noturna
(28, 34, 35). Existem 3 formas (36):

e Hipoativo: de pior prognéstico, caracteriza-se pela diminuicdo da atividade
psicomotora, com aparente calma, perda da atencdo e apatia intensa nos casos
extremos.

e Hiperativo: caracteriza-se pela agitagdo, comportamento agressivo, desorientacdo e
confusdo ap6s administracdo de sedativos.

e Misto

3.3 Deméncia

A caracteristica essencial da deméncia é o desenvolvimento de défices cognitivos
multiplos que incluem diminuicdo da meméria e, pelo menos, uma das seguintes perturbacdes

cognitivas: afasia, apraxia, agnosia ou perturbagdes na capacidade de execucao (25, 37).



Classificada como um distrbio médico (neuroldgico) e / ou psiquiatrico, inclui a
Doenca de Alzheimer. A deméncia é uma perda de funcdo intelectual suficientemente grave
para interferir com as catividades sociais e ocupacionais. Esta perda envolve a meméria, 0
julgamento, o pensamento abstrato, e uma variedade de fungdes corticais (38). Individuos de
65 anos de idade e mais velhos sdo mais suscetiveis a sindromes cerebrais organicos.
Pacientes com deméncia, independentemente da fisiopatologia da sua condicdo, sdo
caracterizados pela pobre memdria de curto prazo, progressivamente, resultando num
potencial de desorientacdo, agitacdo e comportamento inadequado em ambientes néo
familiares. Estados mais avancados da doenca sdo tipicamente marcados por incontinéncia,
maior incapacidade de realizar atividades de autocuidado, contratura dos membros e,
eventualmente, marcado por um estado vegetativo e, em seguida, morte (24, 39).

Divide-se em seis subcategorias: (1) deméncia do tipo Alzheimer, que normalmente
ocorre em pessoas acima dos 65 anos e manifesta-se por desorientagéo intelectual progressiva
e deméncia, delirios ou depressdo; (2) deméncia vascular, causada por trombos ou
hemorragia; (3) outras condi¢fes médicas como SIDA, traumatismo craniano, doenca de Pick,
doenca de Creutzfeld-Jakob (causada por virus transmissivel de crescimento rapido); (4)
induzida por substéncias, causada por toxinas ou medicamentos, como vapores de gasolina,
atropina; (5) etiologias multiplas; e (6) sem outra especificacdo (se a causa for desconhecida)
(26, 40, 41).

3.4 Dependéncia/ Abuso de Alcool e de outras substancias

A caracteristica essencial da dependéncia de substancias € um conjunto de sintomas
cognitivos, comportamentais e fisiol6gicos indicativos de que o sujeito continua a utilizar a
substancia apesar dos problemas significativos relacionados com esta. Existe um padrdo de
autoadministracdo repetida que resulta geralmente em tolerancia, abstinéncia e
comportamento compulsivo quanto ao consumo de drogas. A dependéncia é definida por um
conjunto de trés ou mais dos sintomas referidos abaixo que ocorrem em qualquer altura no
mesmo periodo de 12 meses (25, 42, 43):

e A tolerancia: necessidade de quantidades crescentes de substéncia para atingir a
intoxicacdo ou uma diminuicdo acentuada do efeito com a utilizagdo continuada da

mesma quantidade de substancia.
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A abstinéncia: € uma alteracdo comportamental desadaptativa com concomitantes
alteracOes fisiologicas e cognitivas, que ocorre quando as concentragdes tecidulares ou
sanguineas de uma substancia diminuem. Pode verificar-se num sujeito que manteve a
utilizacdo prolongada e “macica” de uma substancia.

O sujeito pode utilizar a substancia em grandes quantidades ou por um periodo de
tempo superior ao inicialmente pretendido.

O sujeito pode expressar um desejo persistente de diminuir ou regular a utilizacdo da
substancia. Frequentemente existe histdria de varios esforgos, sem éxito, para diminuir
ou cessar a utilizacdo da substancia.

O sujeito pode dispensar grande quantidade de tempo na obtencdo e utilizagdo da
substancia ou recuperacéo dos seus efeitos.

Todas as atividades quotidianas giram em volta da substancia. Importantes atividades
sociais, ocupacionais ou relacionais podem ser abandonadas ou reduzidas devido a
utilizagdo da substancia.

O sujeito pode retrair-se das atividades familiares e passatempos para utilizar a
substancia em privado ou passar mais tempo com amigos que também consumam a
substancia. Apesar de reconhecer o papel contributivo da substancia num problema

fisico ou psicoldgico a pessoa continua a utilizar a substancia

3.5 Esquizofrenia

Na esquizofrenia, anormalidades na maturagdo dos circuitos neuronais podem produzir

alteracOes detetaveis na patologia a nivel das células e dos tecidos grossos as quais resultam
no processamento incorreto ou mal adaptado de informacdes (1, 44, 45).

O comego da doenca é mais precoce no homem do que na mulher. Entretanto, na

presenca de histéria familiar positiva para distdrbios psicoticos, a idade de inicio € mais

precoce para homens e para mulheres (46).

Os aspetos essenciais da Esquizofrenia sdo um misto de sinais e sintomas

caracteristicos (tanto positivos quanto negativos) que estiveram presentes por um periodo de
tempo significativo durante 1 més (ou por um tempo menor, se tratados com sucesso), com

alguns sinais do transtorno persistindo por pelo menos 6 meses (25).

E caracterizado por diferentes graus de desorganizacéo da personalidade o que diminui

a capacidade do individuo para efetivamente trabalhar e se comunicar com o0s outros (24).
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Os sintomas aparecem de forma lenta e progressiva. Estes pacientes normalmente tém
dificuldade nas relacbes de amizade e profissionais. Podem ter problemas de ansiedade,
depresséo e pensamentos ou comportamentos suicidas. Inicialmente verificam-se 0s seguintes
sintomas (47-49):

e Irritacdo
e Insbnias

e Dificuldade de concentracéo

A medida que a doenca se instala e progride, iniciam-se problemas relacionados com o
pensamento, as emocdes e comportamento, tais como (47):

e Falta de emocéo

e Falsas crencas ou pensamentos (delirios)

e Alucinagtes

e Problemas de concentracdo

e Pensamento desordenado

e Comportamento estranho

e O isolamento social

3.6 Depressdo Major e Transtorno Bipolar

O estado de humor pode apresentar-se normal, elevado ou deprimido. Os individuos
normais experimentam uma ampla faixa de estados de humor e tém, da mesma forma um
grande repertorio de expressdes afetivas; sentem-se no controlo dos seus estados de humor e
afetos. Nos transtornos de humor, a sensacdo de controlo é perdida, e ha uma experiéncia
subjetiva de grande sofrimento (26, 50-52).

Um episédio maniaco é um periodo distinto de estado de humor anormal e
persistentemente elevado expansivo ou irritavel, durante pelo menos uma semana (25). Os
pacientes com estado de humor elevado demonstram expansividade, fuga de ideias, reducdo
do sono, elevada autoestima e ideias grandiosas (26, 53).

Os periodos de mania séo geralmente caracterizados pela
hiperatividade, que envolve a participacdo excessiva em multiplas atividades (por exemplo,
sexuais, profissionais, politicas, religiosas). H4& uma intrusiva e exigente natureza dessas

atividades, que passa despercebida pelo paciente. O discurso pressionado é comum: ¢é alto,
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rapido e dificil de interromper. Esse discurso é teatral e dramético, e hd mudancas bruscas no
tema (24, 54).

Um episddio hipomaniaco dura pelo menos quatro dias e € similar ao episédio
maniaco, exceto por ndo ser grave o suficiente para causar comprometimento do desempenho
social e ocupacional e por ndo estarem, presentes manifestacdes psicoticas (25, 53).

Depressdao major € um transtorno afetivo caracterizado por um distdrbio depressivo
prolongado de humor que afeta significativamente a vida da pessoa (25).

A depressdo pode afetar as pessoas em qualquer fase da vida, embora a incidéncia seja
mais alta nas idades médias (1, 55).

Os pacientes com humor deprimido exibem perda de energia e interesse, sentimento
de culpa, dificuldade de concentracdo, perda de apetite e pensamentos de morte ou suicidio
(26).

Ha uma perda de interesse ou prazer em todas as ou quase todas as atividades diarias e
passatempos. A perturbacdo é significativa, persistente e pode estar associada com (...)
disturbios do sono (geralmente a insénia) e reducdo de energia. O individuo aparecera triste
(frequentemente com medo) e expressa sentimentos de desesperanca, inutilidade e culpa (24).

Outros sinais e sintomas incluem modificacGes do nivel de atividade, das capacidades
cognitivas, da fala e de funcbes vegetativas (p. ex. Sono, atividade sexual...). Essas alteragdes
quase sempre levam a comprometimento do desempenho interpessoal, social e ocupacional
(26).

Um transtorno depressivo major, ocorre sem histdria de episddios maniacos, mistos ou
hipomaniacos. Cada episodio deve durar no minimo dias ou semanas (25).

Aqueles com episodios tanto maniacos como depressivos ou somente com episodios
maniacos tém transtorno bipolar (26).

O transtorno bipolar, ¢ também chamado de psicose maniaco-depressiva. E um
transtorno afetivo no qual o paciente sofre de alternancia de episodios prolongados de
extrema euforia e depressao (24).

O transtorno bipolar afeta aproximadamente 1% a 2% da populagéo em geral (56, 57).

Segundo 0 DSM-IV-TR, o transtorno bipolar | é definido com tendo um curso clinico
com um ou mais episédios maniacos e, por vezes, episddios depressivos major. Um episddio
misto € um periodo, no minimo, de uma semana, em que tanto o episédio maniaco, como o
episodio depressivo major, ocorrem quase todos os dias. Uma variante do transtorno bipolar
caracterizada por episodios de depressdo major e de hipomania em vez de mania € conhecida
como transtorno bipolar 11 (25).
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Ambos o0s episddios maniacos e depressivos resultam num prejuizo no funcionamento
social e ocupacional, que pode levar a instabilidade conjugal, a alienacdo da familia e perda
de emprego. O transtorno bipolar apresenta uma das maiores taxas de abuso de substancias
quando comparado com outras doencas psiquiatricas, alguns estudos mostram uma
prevaléncia de 60% (56).

4. O Impacto das Doengas Mentais na Saude Oral

Um grande grupo de doengas orais resulta de alteragdes organicas multifatoriais, sendo
diretamente influenciado pela classe social, grau de instrucdo, condicbes financeiras, idade,
estado de salde geral e atitudes. Assim, determinados grupos, como os de baixa renda, idosos,
pessoas com disturbios fisicos, dependentes quimicos e com deficiéncia mental, enquadram-
se numa categoria de risco aumentado para desenvolver alteracfes orais. Muitos individuos
acometidos por transtornos psiquicos apresentam falta de pragmatismo, deficit cognitivo e
dificuldade motora para controle do autocuidado, descuidando a higiene pessoal e, em
especial, a higiene oral (58).

Tem sido documentada a existéncia de saude oral precaria entre individuos
institucionalizados. Uma pesquisa mundial revelou que esta populacdo vulneravel tem mais
dentes extraidos, caries, menos dentes restaurados, doenca periodontal mais avancada, higiene
oral pobre e presenca de xerostomia, quando comparada com a populacdo em geral (8).

Pacientes psiquiatricos precisam muitas vezes de tratamentos farmacoldgicos
prolongados que produzem xerostomia como efeito colateral. A diminuicdo da secrecéo
salivar destes pacientes tratados com drogas psicotropicas tem sido associada a varias
patologias orais, tais como: carie dentaria, doenca periodontal e lesdes da mucosa. Além de
drogas psicotrépicas, ha outras circunstancias que faz deste grupo uma populacao de alto risco
para o desenvolvimento de doencas orais, como falta de interesse e deterioracdo da higiene
oral e consumo de substancias nocivas, como alcool e tabaco (59).

Diante do exposto, percebe-se que muitos pacientes psiquiatricos estdo mais
vulnerdveis que individuos sem alteracbes mentais a desenvolver certas lesGes
estomatoldgicas. De entre essas alteracdes podem-se destacar a leucoplasia, a eritroplasia, a
leucoplasia verrucosa proliferativa, o carcinoma espinhocelular e a sindrome de boca ardente.
As quatro primeiras apresentam os piores progndsticos, comparativamente com as dezenas de

lesBes possiveis de se diagnosticar na cavidade oral (58).
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O descuido da higiene oral nestes pacientes, a deterioracdo e abandono dos habitos de
higiene como resultado da alteracdo de humor e a deterioracdo ou perda da responsabilidade
dos doentes pela sua prépria saide, promove condicdes orais favoraveis ao crescimento e
desenvolvimento bacteriano. No entanto, a higiene oral adquire, dadas as condic6es, extrema
importancia nestes pacientes, e € uma das responsabilidades mais basicas dos profissionais de
saude (59).

Alguns estudos relacionam a permanéncia prolongada na instituicdo com o elevado
indice de cérie e perda dentéaria (8, 60, 61)

Um estudo longitudinal avaliou a salde periodontal de pacientes esquizofrénicos
hospitalizados. Os resultados demonstram que, significativamente, durante o periodo de cinco
anos diminuiu a percentagem de salde periodontal, a gengivite e calculo, enquanto as bolsas
periodontais aumentaram de 36,2% para 64,8% (61).

Antes de iniciar qualquer tratamento, 0 médico dentista deve consultar o0 médico do
paciente ou psiquiatra para confirmar e atualizar informacdes sobre o esquema de medicacao

atual, o grau de cooperacéo e capacidade de fornecer um consentimento (56).

4.1 Depressao

Durante os episodios depressivos, muitos pacientes apresentam um declinio distinto no
nivel de higiene oral, juntamente com um aumento da cérie dentaria e doenca periodontal, que
muitas vezes progride para uma situacao incontrolavel. Toda a parte dentéria € negligenciada,
e qualquer protese ja existente pode tornar-se desajustada e pode ser descartada (56).

Os problemas orais mais frequentes neste tipo de patologia séo (24):
e Pobre higiene oral

e Caries rampantes

e Periodontite avancada generalizada

e Auséncia dentéaria maltipla

e Proteses desajustadas

e Varios sindromes dolorosos oro-faciais

e Xerostomia

e Ma nutricdo/ dieta precaria
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O uso de qualquer droga envolve reacfes adversas. Medicamentos antidepressivos nao
escapam a essa realidade. Um dos efeitos colaterais é a xerostomia (...) tendo como principais
consequéncias 0 aumento da cérie, o favorecimento de outras doengas infeciosas nas gengivas
e mucosas orais (62). No entanto, nem todos o0s antidepressivos tém o mesmo efeito no fluxo
salivar (63).

Muitos destes individuos consomem grandes quantidades de fluidos cariogénicos,
doces e pastilhas elasticas, de forma a combater esse sintoma. Anestésicos locais com
epinefrina podem ser utilizados com prudéncia, com doentes a tomar medicamentos triciclicos
mas é contraindicada com aqueles que tomam inibidores da MAO (monoanima oxidase). No
entanto, 0 uso de anestésicos locais com Neo-Cobefrin ou Hyponor é contraindicada em
pacientes que receberam triciclicos. O uso de meperidina (Demerol) é absolutamente
contraindicado com doentes a tomar inibidores da MAO. O uso de sedativos deve ser
criteriosamente escolhido para aqueles que tomam medicamentos triciclicos. Deve ser feito

uma goteira para os pacientes que realizem ECT (eletroconvulsivoterapia) (24).

4.2 Transtorno Bipolar

Durante os periodos maniacos, existe um excesso de zelo pelos auxiliares de higiene
oral (como escovas de dentes e fio dentario), o que pode estar associado com uma incidéncia e
severidade de abrasdo cervical, bem como laceragdes ocasionais na mucosa gengival (56).

As manifestacBes dentarias da fase depressiva sdo idénticas aos descritos para a
depressdo (24).

Do ponto de vista médico-dentario, o abuso de drogas em pacientes com transtorno
bipolar € importante. A administracdo de epinefrina contida em anestésicos locais, na
presenca de intoxicacdo por cocaina, vai exacerbar a resposta do paciente as aminas
simpaticomiméticas, podendo resultar em enfarte do miocardio, acidente vascular cerebral ou
crises de hipertensao (56).

Antiepiléticos, carbonato de litio e neurolépticos (fenotiazina) sdo eficazes no
tratamento da fase maniaca deste transtorno. Pessoas em tratamento com litio podem queixar-
se de uma xerostomia generalizada e estomatite simultaneas, embora a hipersalivacéo tenha
sido relatada (56).

Com reducdo do fluxo salivar ha um rapido aumento no grau de deterioracdo dentaria,

desidratacdo das mucosas e disfagia (56).
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As principais interacOes adversas entre o litio e medicamentos comummente utilizados
em medicina dentaria sdo raros. No entanto, o uso de antiinflamatérios ndo-esteroides
(AINES), podem diminuir a depuracdo renal do litio e levar a um acumulo deste para niveis
toxicos (24). A administracdo concomitante de litio e metronidazol ou tetraciclina pode causar
retencao de litio renal, que pode levar a efeitos toxicos (56).

Os pacientes frequentemente experimentam um aumento de cérie cervical, ndo s6 por
causa dos efeitos anticolinérgicos do litio e outras medicagdes psicotropicas, mas também
porque usam doces ou bebidas agucaradas para fornecer alguma lubrificagdo oral. A ingestdo
de cafeina e o tabagismo pesado podem exacerbar os efeitos da xerostomia de varios
medicamentos (56).

Benzodiazepinicos devem ser usados com cautela devido ao potencial de depressédo do
SNC. Grandes problemas com medicamentos antidepressivos utilizados para a fase depressiva
deste transtorno tém sido discutidos (24).

4.3 Esquizofrenia

A esquizofrenia esté associada a uma deterioracdo da conduta pessoal que faz com que
0 doente negligencie a sua higiene oral (61). Porque estes individuos estdo frequentemente
confusos, deprimidos, retraidos ou ansiosos, muitas vezes negligenciam ou recusam 0
tratamento medico-dentério (24).

Esta negligéncia dentéria e muitas vezes a ma higiene oral, em conjunto com a
xerostomia causada por alguns medicamentos antipsicéticos, levam a um aumento da
incidéncia de cérie e doenca periodontal (24).

Foi encontrada uma relacdo significativa entre a gravidade dos sintomas
psicopatoldgicos e sinais negativos (negligéncia emocional, retardo motor) com o grau de
higiene oral. Um estudo americano mostrou que 0s pacientes esquizofrénicos tém um maior
nivel de placa e célculo, e uma tendéncia maior para perda de insercdo epitelial em
comparagdo com pacientes do grupo controle. Além disso, um estudo espanhol encontrou um
maior indice de gengivite e céalculo entre os pacientes esquizofrénicos quando comparados
com os pacientes do grupo controle (61).

Pacientes com esquizofrenia paranoide, podem ser muito receosos, e devem ser
abordados verbalmente e fisicamente muito lentamente. Nao deve haver movimentos bruscos.
O paciente deve ser advertido do que ira ser realizado e deve-lhe ser mostrado o que vai ser
feito (24).
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A esquizofrenia é geralmente tratada com antipsicéticos ou neurolépticos que incluem
as fenotiazinas e outros agentes antipsicaticos, que geralmente tém alguns efeitos benéficos
sobre o humor do paciente e processos de pensamento. Estes agentes neurolépticos podem
causar, a curto prazo, sintomas extrapiramidais que incluem agitacdo generalizada ou
agitacdo, espasmos musculares no pescoco e crises oculogiricas (24).

Efeitos a longo prazo de natureza similar como a discinesia tardia, também incluem
trismo, disfuncbes de degluticdo, protusdo da lingua ou movimentos parkinsénicos que
incluem movimento facial continuo, particularmente dos labios e maxilares que incluem
mastigacdo do labio, movimentos de mastigacdo e movimentos esqueléticos gerais. A
discinesia tardia esta associada com a terapia antipsicotica a longo prazo, especialmente as
fenotiazinas, e muitas vezes podem ser controlados por Cogentin e Artane. A acantisia pode
desenvolver-se nestes pacientes e € manifestada por agitacdo, incapacidade de se sentar e
ainda uma tendéncia para mover 0 corpo e as pernas durante o tratamento. Medicamentos
sedativos devem ser usados com cuidado para evitar uma reacdo Sinérgica com 0S
neurolépticos, resultando em depressao respiratoria excessiva. Anestesia local com adrenalina

ndo causa efeitos adversos em pacientes normotensos (24).

4.4 Deméncia

Os pacientes tornam-se incapazes de reconhecer e fazer uso adequado dos objetos
normalmente utilizados na vida diaria (incluindo escovas de dentes, etc.). A muitos desses
pacientes sdo prescritos neurolépticos para controlar os comportamentos. Estes muitas vezes
causam xerostomia (24).

Pacientes com deméncia muitas vezes manifestam os seguintes problemas orais (24):

e Lesdes maxilofaciais

o Ulceras traumaticas orais

e Pobre higiene oral

e Cavidades extensas a nivel coronério e radicular

e Doenca periodontal aumentada

e Elevada auséncia dentéaria/ pecas dentarias severamente fraturadas

e Atricdo, abrasdo, migracdo dentéria

e Disfuncéo das glandulas salivares

e Atrofia severa do rebordo alveolar
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e Proteses dentarias desajustadas
e Xerostomia

e Candidiase

O tratamento dentario deve ser concluido o mais cedo possivel em deméncias
progressivas (ex.: doenca de Alzheimer), pois o comportamento disfuncional aumenta a
medida que a deméncia progride. Se os cuidados de longa duracdo sdo antecipados, o
status radiografico deve ser elaborado de forma completa, para referéncia futura, pois as
radiografias podem-se tornar impossiveis de realizar (24).

Relativamente aos métodos de higiene oral, o bochecho com clorohexidina e a limpeza
da protese devem ser adaptados a capacidade do paciente para usa-los adequadamente.
Relativamente ao problema da carie dentaria, devem ser realizadas profilaxias e
aplicacBes de flior mais frequentemente. E necessario ter em atencio as interacdes entre
drogas prescritas pelo médico dentista e os neurolépticos. Uma vez que as funcGes
hepaticas e renais diminuem drasticamente na velhice, a prescricdo de qualquer medicacao
deve ser feita com cautela (particularmente drogas de longa acdo e uso prolongado de
antiinflamatdrios ndo esterodides). A boa regra é lembrar que, em idosos uma dose Unica da
maioria das drogas ira produzir um pico sanguineo duas vezes maior e uma semivida duas
vezes superior quando comparada com jovens. Muitas das técnicas de gestdo e de
comunicagdo utilizados nesta populagdo incluem: comunicacdo, aceitacdo e confianca,
aumento da utilizagdo da comunicacdo ndo-verbal, repeticdo de instrucdes, evitar termos

abstratos, usar palavras curtas e de comunicagdo verbal simples (24).

4.5 Dependéncia/ Abuso de Alcool e de outras substancias

Se acoplado a wum transtorno psiquidtrico ou apresentado como uma

deficiéncia principal, o tratamento médico-dentério de pessoas com alcoolismo ou problemas

de abuso de substéncias, tornam-se num grande desafio. A pessoa com alcoolismo tem maior

probabilidade de abusar de substancias ilicitas como a heroina e a cocaina. As implicacGes do

alcoolismo a nivel oral incluem (64):

e Ma higiene oral

e Negligéncia dentéria

e Bruxismo

e Xerostomia (atrofiadas glandulas salivares)
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e Maior incidéncia de cancro oral

e Candidiase (ma nutricdo)

e Cicatrizagdo demorada (lesdes no figado)
e Trauma orofacial

e Tendéncia para hemorragias (dano hepatico)

O médico dentista deve ter atencdo ao risco de hemorragia durante uma cirurgia. O
dano perioral, incluindo maxilares fraturados, é geralmente tratado por um cirurgido maxilo-
facial, no entanto, 0 médico dentista deve estar ciente de que um namero significativo destes
pacientes desenvolvera osteomielite da apds uma fratura exposta. O maior risco do cancro
oral exige observacdo detalhada e cuidadosa no momento do exame inicial da cavidade oral.
Os pacientes alcoolicos podem ter uma resposta alterada a muitos medicamentos. A medida
que desenvolvem uma tolerdncia ao etanol, também desenvolvem uma toleréncia a drogas
sedativas, e muitas vezes necessitam de doses superiores as habituais para alcancar o grau
desejado de sedacdo. Todos os medicamentos metabolizados pelo figado devem ser
administrados com cautela (lidocaina, mepivacaina, ampicilina, aspirina, paracetamol,
codeina, diazepam, e barbituricos). Recomenda-se 0 uso de anestésicos locais do grupo éster
para pacientes com cirrose (24).

As implicacOes dentarias do paciente que abusa ou é dependente de substancias além
do é&lcool, é semelhante para o paciente alcodlico. Pacientes que usam, abusam ou sdo
dependentes de drogas ilicitas, muitas vezes, administradas por via intravenosa, estdo
claramente em maior risco para desenvolver Hepatite B e SIDA. A irritabilidade cardiaca e
hipotensdo sdo complicacGes importantes do uso da cocaina. O uso de um anestésico local
com epinefrina é fortemente contraindicado num paciente que tenha consumido cocaina nas
ultimas 48 horas (24)

Consumidores da metanfetamina tém caries rampantes devido ao efeito xerostémico,
ao consumo de agucar aumentado e negligéncia dos seus cuidados. Os consumidores de
cannabis sofrem também de efeitos sobre a cavidade oral como o aumento da incidéncia de
carcinoma de células escamosas, xerostomia, gengivite severa, necrose isquémica do palato e
bruxismo. O tratamento com metadona produz xerostomia e 0s pacientes tém um consumo de

aclcar aumentado (63).
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1. JUSTIFICACAO DO TEMA

Embora a salde oral seja um dos principais determinantes de salde, possui baixa
prioridade no contexto da doenca mental. Distlrbios psicoldgicos podem levar o paciente a
negligenciar a sua propria higiene oral tendo consequéncias nefastas sobre a mucosa oral,
dentes e periodonto. Doentes que sofrem de patologia psiquiatrica cronica, fazem medicacéo
por longos periodos de tempo, sendo mais um fator que pode levar ao desenvolvimento
consequente de patologia oral.

E neste contexto que os profissionais de satde tém um papel imprescindivel ndo s6 porque
poderdo prevenir os problemas na cavidade oral através de uma correta e adequada higiene da
mesma, como poderdo evitar que esses se tornem agentes complicadores do estado geral do
paciente.

No entanto, o nivel de conhecimento demonstrado pelos profissionais de salde acerca da
higiene oral e sua aplicacdo pratica tem sido pouco consistente com os resultados que se
pretendia encontrar. Desta forma observa-se que estes profissionais possuem poucos
conhecimentos acerca dos métodos de controlo de placa e os diversos produtos que podem ser
utilizados na higiene oral.

Em estudos acerca da atuacdo dos profissionais de enfermagem nos cuidados de
higiene oral prestados a doentes institucionalizados, os profissionais de saude consideraram o
seu conhecimento na &rea da satde oral como sendo limitado, sendo frequente a auséncia
deste contetido na sua formacao, razdo pela qual, na pratica clinica, muitas vezes, a higiene
oral ndo é priorizada. Os profissionais de salde afirmam necessitar de uma intervencao
educacional prética mais realista (65, 66).

Num estudo qualitativo, percebeu-se que a formacgéo recebida pelos profissionais de
Enfermagem foi incompleta, ndo atendendo as necessidades de cuidado quotidiano da saude
oral. O conhecimento que esses profissionais utilizavam como base para fundamentar as suas
praticas era mais de carater empirico, popular, do que de carater técnico-profissional (67).

Aproximadamente 76% afirmam reconhecer 0s aspetos normais da cavidade oral e
quando o assunto é referente as doencas mais comuns da cavidade oral, como carie, gengivite,
periodontite e candidiase, 29% desconhecem (66).

Observa-se ainda que os profissionais de salde ndo correlacionam o cuidado com a
higiene oral para além das possiveis complicagdes na propria cavidade oral, ou seja, nao

associam a ndo realizacdo da higiene oral com as complicagdes sistémicas (68).
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Verifica-se ainda que a forma pela qual os cuidados sdo priorizados, depende muito da
visdo do enfermeiro sobre a dimensdo do cuidar (68).

No entanto, os enfermeiros que realizam a higiene oral (50%), fazem-no apenas uma
vez por dia, sendo a hora do banho a mais frequentemente citada. Durante o turno noturno, a
maioria (73,9%) néo realiza higiene oral (...) apesar de haver uma refei¢do por volta das 20 h
(65).

Por outro lado verifica-se 0 desconhecimento dos varios recursos de higiene oral que
podem ser utilizados no ambiente hospitalar. Alguns enfermeiros relatam nunca terem ouvido
falar desses produtos e, quanto ao uso em hospitais, nenhum deles narrou alguma experiéncia
isolada de contacto com esses recursos. Para além disso, verificou-se que 0s recursos
disponiveis nos hospitais visitados sdo escassos e improprios, impossibilitando a manutencéo
da salde oral e dificultando o controle de infe¢Oes orais (66).

Para refletir sobre esta forma de cuidar, e com intuito de melhorar os cuidados prestados,
a proposta para esta investigagdo consiste em avaliar o nivel de cuidados de saide oral
prestados pelos profissionais de salde aos doentes internados no Hospital Psiquiatrico de
Viseu.
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IV. OBJETIVOS DA INVESTIGACAO

Para refletir sobre esta forma de cuidar, e com intuito de melhorar os cuidados
prestados ao nivel da salde oral, a proposta para esta investigacdo consiste em avaliar o nivel
de cuidados de salude oral prestados pelos profissionais de salde aos doentes internados no
Hospital Psiquiatrico de Viseu.

Pelo facto de este tema ser muito abrangente, foram delimitados o0s seguintes objetivos
principais:

1- Conhecer os cuidados de salde oral prestados pelos profissionais de satide aos doentes
em internamento no Hospital Psiquiatrico de Viseu.

2- Analisar os conhecimentos sobre a salde oral dos profissionais de salde e restantes
auxiliares de acdo médica que cuidam destes doentes.

3- ldentificar as medicacdes administradas aos doentes psiquiatricos internados, bem
como a associacdo desses medicamentos no surgimento de doencgas orais,

nomeadamente a xerostomia
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V. METODOLOGIA

1. Tipo de estudo

Pretendemos realizar um estudo epidemioldgico observacional descritivo transversal
que avalie o nivel de cuidados de saude oral prestados pelos profissionais de salde aos
doentes internados no Hospital Psiquiatrico de Viseu.

2. Amostra

A amostra compreendeu 36 profissionais de salde (enfermeiros e auxiliares de acdo
medica) do Hospital Psiquiatrico de Viseu, no periodo entre os meses de Abril e Maio de
2012.

A amostra foi definida de forma ndo probabilistica, por conveniéncia, a partir do
retorno dos questionarios e a anélise foi feita com base nas respostas obtidas nos mesmos.

Neste tipo de amostragem sdo usados 0S sujeitos que se encontram disponiveis ao
investigador (69).

No processo de amostragem procuramos obter uma “amostra de tamanho ou dimenséo
tdo grande quanto possivel dentro dos limites dos recursos disponiveis” a sele¢cdo dos
participantes, baseado nos critérios inclusdo e excluséo definidos (70).

Foram considerados os seguintes critérios de inclusao:

e Profissionais de salde que estdo em contacto direto e constante com 0s pacientes
psiquiatricos do servico de internamento do Hospital Psiquiatrico de Viseu, como
sendo, enfermeiros e auxiliares de acdo médica.

e Ambos 0s sexos sdo incluidos.

Foram considerados os seguintes critérios de excluséo:

e Profissionais de salde que ndo tenham contacto permanente com 0s pacientes, como
sendo, médicos e enfermeiros/auxiliares de acdo médica que trabalhem no servigo de
ambulat6rio do Hospital Psiquiatrico de Viseu.

Os individuos foram informados e esclarecidos sobre as condicdes e objetivos do
estudo, bem como da necessidade de posteriores contactos para a sua concretizagdo. Foram
ainda informados acerca da condicdo voluntéaria da sua participacéo.
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Todos os questionarios foram entregues aos participantes e recolhidos posteriormente,

sendo estes informados que os dados recolhidos seriam confidenciais.

3. Instrumento de recolha de dados

Apos reflexdo originada pela pesquisa bibliografica e tendo presentes os objetivos do
estudo, optamos pelo método de inquérito por questionario, devido as facilidades da sua
aplicabilidade no nimero dos sujeitos da amostra.

O questionario consiste numa “técnica de investigacdo composta por um niimero mais
ou menos elevado de questdes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo o
conhecimento de opinides, crengas, sentimentos, interesses, expectativas, situacdes
vivenciadas, etc.” (71).

A elaboracdo das questdes € uma etapa fulcral do questionério, e deve obedecer a
determinadas regras, de forma a ndo enviesar as respostas, as quais irdo servir também para
testar objetivos ou hipoteses de trabalho (71).

A apresentacdo do questionario é também outra etapa importante, pois constitui um
estimulo para a obtencdo de respostas, deve conter também as instrucdes para 0 seu
preenchimento e a introducdo ao questionario (71).

As principais razdes de escolha deste instrumento devem-se a dimenséo da populacéo,
economia de tempo, garantia de anonimato, liberdade de respostas e rapidez e facilidade de
preenchimento.

Para a elaboracdo do questionario tivemos presente a bibliografia consultada, os
objetivos do estudo e o tipo de informacéo requerida para a investigacao.

O questionario é constituido por 23 questdes na sua maior parte de resposta fechada
(escolha multipla), e algumas perguntas de resposta aberta consideradas importantes face aos
objetivos do estudo, distribuidas por quatro grupos (Anexo Il1).

No 1° grupo foram incluidas trés questdes dirigidas a caracterizacdo sociodemogréafica
dos individuos, composto por duas questdes de resposta aberta, através das quais
recolheremos informacOes acerca da idade e género, e uma pergunta de resposta fechada em
que os profissionais escolhem o tipo de profissdo, tendo como opg¢des: “Enfermeiro” e
“Auxiliar de Acdo Médica”.

No 2° grupo foram incluidas sete questdes, as quais sao dirigidas aos profissionais de

salde, relativas a sua situacdo profissional. Abrange areas como carga horéaria, competéncias e

26



aprendizagem, numero de pacientes atribuidos, aspetos valorizados na observacdo da
cavidade oral e fatores de risco para a saude oral.

Carga Horaria: para esta 0 melhor se adequa: “Igual ou inferior a 6 horas”, “Cerca
de 8 horas”, “Superior a 8 horas”.

Competéncia: a esta questdo os profissionais deverdo indicar se a préatica de higiene
oral é ou ndo da sua competéncia. Para isso existem duas respostas fechadas “Sim” e “Nao”.

Aprendizagem: nesta questdo, 0s inquiridos deverdo indicar se adquiriram
conhecimentos suficientes durante o seu processo de aprendizagem, sobre cuidados de satde
oral. As opgdes de resposta séo: “Sim” ou “Nao”.

NUmero de pacientes atribuidos: havera trés hipdteses de resposta, sendo elas: “< 5”,
“5-10 doentes”, “> 10 doentes”.

Observacéo da cavidade oral: relativamente a esta informacdo foram colocadas duas
questdes. A primeira foi “Costuma fazer observacdo da cavidade oral aos pacientes
psiquidtricos do servi¢o de internamento?” e a segunda “Quando a observagdo é feita, que
aspetos costumam ser valorizados?”. A primeira questo os profissionais poderiam responder
“Sim, todos os pacientes sdo observados”, “Sim, mas apenas aos pacientes cuja autonomia
esta comprometida”, “Apenas quando o paciente refere algum tipo de sintomatologia”, “N&o”.
Para os profissionais de salde responderem a segunda questdo terdo varias opcles
simultaneas ou ndo como sendo: “Halitose (mau halito) ”, “Quantidade de saliva”, “Aspeto e
textura da lingua”, “Aspeto da mucosa”, “Aspeto da gengiva”, “Tartaro nos dentes”, “Aspeto
dos dentes”, “Mobilidade dos dentes”, “Contar os dentes superiores e inferiores”.

Fatores de risco para a saude oral: os profissionais de saude terdo varias hipdteses
de fatores de risco: “Farmacos”, “Xerostomia (boca seca)”, “Consumo de alcool”, “Consumo
de tabaco”, “Alimentacio Desequilibrada”, “Higiene oral ineficaz”, “Ultima visita no dentista
ha mais de um ano”.

No 3° grupo foram incluidas trés questdes de resposta fechada. Este grupo serve para
analisar os cuidados de salde oral em geral, prestados aos pacientes do regime de
internamento do Hospital Psiquiatrico. Abrange areas como a existéncia de sintomatologia
dentéria por parte dos pacientes, ida ao consultério médico-dentério durante o internamento, e
importancia dada pelos pacientes a sua prépria satde oral.

Existéncia de sintomatologia dentéria por parte dos pacientes: para responder a
esta questdo os profissionais tém como opcdes “Sim” ou “N&o”.

Consulta médico-dentdria durante o internamento: para obtermos este tipo
informacdo foram colocadas as seguintes opg¢des: “Nunca vao ao médico dentista”, “S6 vao
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ao médico dentista quando existe sintomatologia”, “Visitam o médico dentista 1 vez por ano”
ou “Desconhece se vao ao médico dentista”.

Importéncia dada pelos pacientes a sua prépria saude oral: os profissionais
poderiam responder a esta questdo de forma positiva (“Sim”), negativa (“N&o”) ou
“Desconhece”.

O 4° grupo serve para analisar os cuidados de salde oral existentes nos pacientes
auténomos e incentivo por parte dos profissionais de satde. E constituido por cinco questdes
de resposta fechada. Abrange areas como existéncia de habitos de higiene oral, meios
utilizados para a higiene oral e locais da cavidade oral que sdo higienizados. E ainda
contemplada a higiene das préteses dentérias e existéncia de incentivo para realizacdo da
higiene oral pelos profissionais de satde.

Praticas de higiene oral pelos pacientes: existem quatro questdes com as respetivas
opcoes de resposta: a primeira é “Considera que possuem habitos de Higiene Oral?”, sendo as
possibilidades de resposta: ”Sim”, “N&o” ou “Desconhece”. A segunda questdo “Os que nao
possuem habitos de Higiene Oral, existe algum incentivo por parte dos profissionais para a
melhoria da mesma?”, tendo o profissional de salde que responder “Sim” ou “N&o”. A
terceira questdo é “Que meios sdo utilizados pelos mesmos para realizar a Higiene Oral?”.
Esta questdo tem varias opcBGes de resposta, sendo elas “Compressa/ Gaze”, “Escova de
dentes apenas”, “Escova de dentes + pasta dentifrica”, “Colutério”, “Fio dentario”,
“Desconhece”. Finalmente a quarta questdo: “Quais os locais da cavidade oral que estes
pacientes costumam higienizar?”, sendo que as respostas poderdo ser “Dentes”, “Lingua”,
“Palato”, “Bochechas”, “Desconhece”.

Higiene das prdteses dentarias: nesta questdo, os profissionais de salde devem
escolher a forma como o paciente executa a higienizacdo das proteses dentérias, tendo varias
opcoes: “O paciente ndo executa a higiene uma vez que as préteses ficam na posse de outro
(guardadas/ fornecidas a familia) ”, “O paciente ndo executa a higiene”, “O paciente coloca a
prétese num copo com &gua”, “O paciente usa uma escova propria”, “O paciente usa um
produto especifico para a higiene da mesma”, “Desconhece”.

O 5° grupo serve para analisar os cuidados de saude oral prestados pelos profissionais
de satde aos pacientes ndo auténomos. E constituido por cinco questdes de resposta fechada.
Abrange areas como a préatica de habitos de higiene oral aos pacientes e o respetivo nimero
de vezes por turno, meios utilizados para a higiene oral e locais da cavidade oral que sdo
higienizados. E ainda, contemplada a higiene das proteses dentérias.
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Préaticas de higiene oral pelos pacientes: existem quatro questdes com as respetivas
opcOes de resposta: a primeira é “Sao prestados cuidados de Saude Oral por parte dos
profissionais de salde a estes pacientes? sendo as opcdes de resposta ”Sim”, “Apenas quando
existe tempo para a mesma”, ou “N&o”. Caso os profissionais respondam “Sim” a esta
questdo, uma outra se levanta “Diga quantas vezes por turno a Higiene Oral é realizada?”,
podendo o inquirido responder “Nenhuma”, ”1 vez em qualquer um dos turnos”, “lvez,
normalmente no periodo da manhad”, “2/3 vezes”, “+ de 3 vezes”. A terceira questdo € “Que
meios sao utilizados pelos profissionais de salde para realizar a Higiene Oral destes
pacientes?”. Esta questdo tem varias opcBes de resposta, sendo elas “Compressa/ Gaze”,
“Escova de dentes apenas”, “Escova de dentes + pasta dentifrica”, “Colutério”, “Fio
dentério”. Finalmente a quarta questdo: “Quais os locais da cavidade oral do paciente que 0s
profissionais de salde costumam higienizar?”, sendo que as respostas poderdo ser
“Desconhece”, “Dentes”, “Lingua”, “Palato”, “Bochechas”.

Higiene das prdteses dentarias: nesta questdo, os profissionais de salude devem
escolher a forma como executam a higienizacdo das préteses dentarias dos pacientes, tendo
varias opcOes “Néao tem por habito realizar a higiene das préteses”, “A protese é colocada
num copo com &gua”, “E utilizada uma escova propria”, “E utilizado um produto especifico

para a higiene da mesma”.

4. Tratamento de dados e fidelidade

Numa primeira parte realizou-se uma anélise estatistica descritiva com a finalidade de
descrever e analisar a amostra em estudo, recorrendo as medidas de localizacao e de tendéncia
central (média, mediana e moda) e as medidas de dispersdo (desvio-padrdo). Para a
investigacao descritiva “implica estudar, compreender e explicar a situagdo atual do objeto de
investigacdo” (72).

Numa segunda parte, na analise estatistica inferencial recorreu-se a testes estatisticos
através do Programa de Andlise Estatistica, SPSS, versdo 20.0 para Windows, com um nivel
de significancia de 5% e um nivel de confianca de 95%, sendo usado o teste Qui-quadrado
para o estudo da associacao entre variaveis.

A inferéncia estatistica permite estimar os parametros e a verificacdo de hipdteses ou
objetivos.
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O teste Qui-quadrado € um teste de hipOteses que se destina a
encontrar um valor da dispersdo para duas varidveis nominais, e a avaliar a associacdo
existente entre variaveis qualitativas. E um teste ndo paramétrico, ou seja, nio depende de
pardmetros populacionais, como média e variancia. O principio béasico deste método é
comparar proporcdes, isto é, as possiveis divergéncias entre as frequéncias observadas e
esperadas para um certo evento. Evidentemente, pode-se dizer que dois grupos se comportam
de forma semelhante se as diferencas entre as frequéncias observadas e as esperadas em cada
categoria forem muito pequenas, proximas a zero (73, 74).

A fidelidade, também designada precisdo, estd relacionada com a capacidade para
reproduzir resultados e é definida como a primeira qualidade que qualquer método deve
possuir. Ou seja, consiste em saber se um instrumento mede bem o que estd a medir, se
fornece resultados consistentes em varias dimensées com 0s mesmos individuos (73).

A fidelidade das escalas foi verificada pela analise da consisténcia interna, que
corresponde a homogeneidade dos enunciados do instrumento, estimada pela avaliacdo das
correlagdes de todos os enunciados da escala utilizada. Os valores de fidelidade do
instrumento traduzidos pelo coeficiente de correlacdo, situados entre 0.70 e 0.90, refletem
valores aceitaveis para os coeficientes de fidelidade, que varia de -1.00 a 1.00, significando
que o instrumento gera poucos erros e é considerado altamente fiel (73).

O alpha de Cronbach permite verificar a consisténcia interna de um grupo de variaveis
(itens). A avaliacdo da fidelidade efetuou-se através do método da consisténcia interna
mediante a andlise do coeficiente alpha de Cronbach (74).

Apos a realizacdo das analises prévias dos dados, avaliou-se a consisténcia interna do
questionario através do coeficiente de consisténcia interna alpha de Cronbach. Verifica-se que
a escala apresenta um valor de alpha de Cronbach=0.643, o que revela uma
consisténcia aceitavel, logo revela fidelidade do instrumento (Quadro 1) (75).

Quadro 1 - Coeficiente de consisténcia interna — alpha de Cronbach

NUmero de itens alpha de Cronbach
23 0,643
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VI. APRESENTACAO DE RESULTADOS

1. Analise Descritiva dos Resultados

1.1 Caracterizacao geral da amostra

e Idade:

A idade dos 36 participantes no estudo oscilou entre os 29 e os 58 anos, com uma

média de idades de 42.5 anos e um desvio padrdo de 9.36. Verifica-se uma diversidade etaria,
como nos justifica o valor apresentado pelo desvio padréo.

A classe etaria entre 0s 20 e 0s 30 anos de idade com 6 participantes, correspondem a
16.7% da amostra, seguindo-se a classe etaria dos 31 aos 40 anos com 8 participantes,
correspondendo a 22.2% da amostra. Quanto a classe etaria entre 0s 41 e 0s 50 anos, esta foi a
que se verificou com um maior nimero de participantes, com 14 elementos, correspondendo a
38.9% da amostra. Por Gltimo os participantes compreendidos entre 0s 51 e os 60 anos de

idade, correspondem a 8 elementos, apresentando uma percentagem de 22.2% (Graficol).

Gréfico 1 - Distribuicdo dos participantes por classe etaria
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e Geénero:
Verifica-se que dos 36 participantes no estudo, 26 sdo do género feminino
correspondendo a 72.2%, e 10 do género masculino, correspondentes a 27.8% da amostra.

Logo, predomina maioritariamente o género feminino nesta amostra.

e Profisséo:
Dos 36 participantes, 10 sdo auxiliares de acdo médica, correspondendo a 27.8% da
amostra, e 26 sdo enfermeiros, correspondendo a 72.7% da amostra (Grafico 2).

Gréfico 2 - Distribuicdo dos participantes por profissdo

m auxiliares de accao
medica

m enfermeiros

1.2 Dados relativos aos profissionais de satde

e Qual a carga horéaria que lhe é atribuida diariamente?

Dos 36 participantes, todos os inquiridos tém um horario de cerca de 8 horas diérias,
correspondendo desta forma a 100% dos individuos. N&do foram registadas respostas
relativamente a horarios superiores a 8 horas, nem igual ou inferior a 6 (Quadro 2).
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Quadro 2 - Distribuicéo das respostas dos participantes relativamente a questédo “Qual a
carga horéaria que lhe é atribuida diariamente?”

Qual a carga horaria que lhe € atribuida diariamente? n %
Cerca de 8 horas 36 100
Igual ou inferior a 6 horas 0 0
Superior a 8 horas 0 0
Total 36 100

e Considera a realizacdo da Higiene Oral como sendo da sua competéncia?

Relativamente a esta questdo, 26 dos participantes responderam “Sim”,
correspondendo desta forma a 72.2% do universo da amostra, 4 responderam que “N&o era da
sua competéncia”, sendo desta forma 11.1%, os restantes 6 individuos ndo responderam a

questdo, correspondentes a 16.7% (Quadro 3).

Quadro 3 - Distribuicdo das respostas dos participantes relativamente a questao
“Considera a realizagdo da higiene oral como sendo sua competéncia?”

Considera a realizacdo da Higiene Oral como sendo da sua competéncia? n %

Sim 26 72.2
Nao 4 11,1
N&o responderam a questdo 6 16.7
Total 36 100

e Considera que a sua aprendizagem na area da saude oral foi suficiente?

Quanto a esta questdo, 24 dos participantes responderam que “Sim”, que foi suficiente
a aprendizagem na area, correspondendo a 66.7%, 0s restantes 12 individuos responderam
que “Né&o foi suficiente”, correspondendo a 33.3% dos inquiridos (Quadro 4). Deste modo,

ndo se verificam lacunas por falta de conhecimentos profissionais.
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Quadro 4 - Distribuicdo das respostas dos participantes relativamente a questao
“Considera que a sua aprendizagem na area da saude oral foi suficiente?”

Considera que a sua aprendizagem na area da saude oral foi suficiente? N %

Sim 24 66.7
Nao 12 333
Total 36 100

e Em média quantos pacientes lhe sdo atribuidos por turno?

Relativamente a esta questdo, dos 36 inquiridos, 4 responderam menos de 5 pacientes,
correspondendo a 11.1%, outros 4 responderam mais de 10 pacientes, correspondendo a
11.1%, e 28 responderam que lhes eram atribuidos entre 5 e 10 pacientes por turno,

correspondendo assim ha maioria, com 77.8% (Quadro 5).

Quadro 5 - Distribuicdo das respostas dos participantes relativamente a questdo “Em
média quantos pacientes Ihe sdo atribuidos por turno?”

Em média quantos pacientes lhe sdo atribuidos por turno? N %

<5 4 11.1
5-10 doentes 4 11.1
>10 doentes 28 77.8
Total 36 100

e Costuma fazer observacio da cavidade oral aos pacientes psiquiatricos, do

servico de internamento?

Nesta questdo, obtiveram-se 38 respostas, 18 das quais pertencem a opg¢do “Apenas
quando o paciente refere algum tipo de sintomatologia”, correspondendo a 47.4%, quanto a
resposta “Sim mas apenas aos pacientes cuja autonomia esta comprometida”, correspondem
12 respostas, ficando assim com 31.6%. Houve também 8 respostas do tipo negativo,
assumindo assim 21% (Grafico 3). N&o se registaram respostas para a op¢ao “Sim, todos 0s

pacientes séo observados”.
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Gréfico 3 -Distribuicdo das respostas relativas a questao “Costuma fazer observacao da
cavidade oral aos pacientes psiquiatricos, do servico de internamento?”
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e Quando a observacio é feita, gue aspetos costumam ser valorizados?

Por parte dos colaboradores, relativamente a esta questdo obtiveram-se 112 respostas a
esta questdo. A mais respondida foi a “Halitose” com 26 respostas, correspondendo assim a
23.2%, seguindo-se o “Aspeto e textura da lingua”, com 22 respostas, correspondendo a
19.6%. A opcdo menos respondida foi a “Tartaro nos dentes”, com apenas 4 respostas,
correspondendo assim apenas a 3.6%. Houve também 6 respostas em branco, que

correspondem a 5.3% (Grafico 4).
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Gréfico 4 - Distribuicdo das respostas relativas a questdo ""Quando a observacao é feita,
gue aspetos costumam ser valorizados?"*
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e Quais dos sequintes fatores considera serem de risco para a salde oral dos

pacientes psiquiatricos?

Quanto a esta questdo, foram registadas 124 respostas. A opcdo mais respondida foi
“Higiene oral ineficaz”, com 26 respostas, correspondendo a 21%, seguindo-se a opcao de
resposta “Consumo de tabaco”, com 24 respostas, correspondendo a 19.3%. A opcdo de
resposta menos evidente nos inquiridos foi 0 “Consumo de alcool”, com apenas 10 respostas,
ficando desta forma com 8%.

Houve também 4 respostas em branco, correspondendo a 3.2% (Grafico 5).
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Gréfico 5 - Distribuicdo das respostas relativas a questdo, ""Quais dos seguintes fatores
considera serem de risco para a saude oral dos pacientes psiquiatricos?"
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1.3 Dados relativos aos cuidados prestados aos doentes psiquiatricos

no geral em regime de internamento

e No geral, os pacientes costumam referir dor dentaria?

Relativamente a esta questdo, dos 36 inquiridos, 12 responderam que “Sim”,
correspondendo desta forma a 33.3% das respostas. A maioria respondeu com um “N&o”,
correspondendo-lhe 20 respostas, assumindo assim 55.6%. Houve também 4 respostas em
branco relativamente a esta questdo, com um valor de 11.1% (Quadro 6).

Quadro 6 - Distribuicdo das respostas dos participantes relativamente a questao “No
geral, os pacientes costumam referir dor dentaria?”

No geral, os pacientes costumam referir dor dentaria? n %

Sim 12 333
Nao 20 556
N&o responderam a questdo 4 11.1
Total 36 100
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¢ Relativamente a uma consulta médico-dentdria durante o internamento:

Relativamente a esta questdo, obtiveram-se 36 respostas. Foram registadas um maior
nimero de respostas a opcdo “Nunca vdo ao médico dentista”, com 18 respostas,
correspondendo a 50%, seguindo-se de “SO vdo ao médico dentista quando existe
sintomatologia”, com 8 respostas, correspondendo desta forma a 22.2%. N&o se verificou
respostas a opcao “Visitam o médico dentista 1 vez por ano”, como também houve 4
questionarios com esta questdo ndo respondida, correspondendo a 11.1% das respostas
(Gréfico 6).

Gréfico 6 - Distribuicao das respostas a questdo ""Relativamente a uma consulta médico-
dentaria durante o internamento:"'
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e Considera que os pacientes ddo importancia a sua propria saude oral, ou

manifestam vontade em cuidar da mesma?

Relativamente a esta questdo, dos 36 inquiridos, a resposta mais escolhida pelos
inquiridos foi o “Nao”, com 16 respostas, correspondendo desta forma a 44.4% . A opcao
menos respondida foi a “Desconhece”, apenas com duas respostas, ficando com apenas 5.5%.
Houve também 6 respostas em branco neste item, assumindo assim 16.6% (Grafico 7).
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Gréfico 7 - Distribuicdo das respostas a questdo ''Considera que os pacientes dao
importancia a sua propria saude oral, ou manifestam vontade em cuidar da mesma"'
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1.4 Dados relativos aos pacientes autbnomos

e Considera que possuem habitos de higiene oral adequados?

Quanto a esta questdo, 0 maior nimero de respostas verificou-se pela negativa, com 22
respostas “Nao”, correspondendo assim a 61.1%, e verificando-se 10 respostas positivas,
“Sim”, correspondendo desta forma a 27.8% .

Verificaram-se também 4 questionarios por responder a esta questdo, correspondendo
a 11.1% (Quadro 7).
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Quadro 7 - Distribuicdo da resposta dos participantes relativamente a questao

“Considera que possuem habitos de higiene oral adequados?”

Considera que possuem habitos de higiene oral adequados? n
Sim 10
Néo 22
Desconhece 0
N&o responderam a questdo 4
Total 36

%
27.8
61.1

11,1
100

e Os que ndo possuem habitos de higiene oral, existe algum incentivo por

parte dos profissionais para a melhoria da mesma?

Relativamente a esta questdo, verificaram-se 30 respostas do tipo

“Sim”,

correspondendo a 83.3%, e 4 do tipo “Nao”, sendo desta forma 11.1%. Houve ainda 2

inquiridos que ndo responderam a questdo (Quadro 8).

Quadro 8 - Distribuicdo da resposta dos participantes relativamente a questdo “Os que

ndo possuem habitos de higiene oral, existe algum incentivo por parte dos profissionais

para melhoria da mesma?”

Os que ndo possuem habitos de higiene oral, existe algum incentivo por n %
parte dos profissionais para melhoria da mesma?

Sim 30 833
Nao 4 11.1
N&o responderam a questdo 2 5.6
Total 36 100

40



e Que meios sdo utilizados pelos mesmos para realizar a higiene oral?

Em resposta a esta questdo, os inquiridos, responderam com 46 opc¢des de resposta,
sendo a mais utilizada, a opcdo “Escova de dentes + pasta dentifrica”, contabilizando 26
respostas, correspondendo desta forma a 56.5%, logo de seguida verifica-se a opcao
“Colutoério”, com 12 respostas, correspondendo 26%. Verifica-se ainda 4 questionarios por

responder a esta questdo (Grafico 8).

Gréfico 8 - Distribuicdo das respostas dos individuos relativamente a questdo "'Que
meios sdo utilizados pelos mesmos para realizar a higiene oral?*"
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e Quais os locais da cavidade oral gue estes pacientes costumam higienizar?

Quanto a esta questdo, a resposta mais dada pelos individuos de entre as 42, foi a
resposta “Dentes”, com 28 respostas, correspondendo assim com 66.7%. A op¢do menos
respondida foi “Bochechas”, com apenas 2 respostas, correspondendo desta forma a 4.8%.
Verificou-se ainda 2 questionarios por responder a esta questdo (Grafico 9).
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Gréfico 9 - Distribuicdo relativa das respostas a questdo ""Quais os locais da cavidade
oral que estas pacientes costumam higienizar?"

0 ¢ 28
25 -
20 -
15 -
10 -
6
4
5 2 2
0O

0 i~ i -

dentes lingua palato bochechas desconhece nao

respondeu a
questao

e Relativamente aos pacientes que usam prétese dentaria, como é executada

a higiene da protese?

Quanto a esta questdo, das 40 respostas dadas pelos inquiridos, 18 foram atribuidas a
opcao “O paciente coloca a prétese num copo de agua”, correspondendo a 45%, seguindo-se
da resposta, “O paciente usa um produto especifico para a higiene da mesma”, com 8
respostas, correspondendo desta forma a 20%. Verificaram-se ainda 2 inquéritos com esta
questdo por responder (Gréfico 10).
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Gréfico 10 - Distribuicao das respostas dos individuos relativamente a questdo, "Aos
pacientes que usam proétese dentaria, como é executada a higiene da protese?""
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1.5 Dados relativos aos pacientes ndo autonomos

e Sao prestados cuidados de Salde Oral por parte dos profissionais de saude

a estes pacientes?

Relativamente a esta questdo, foram registadas 20 respostas do tipo “Sim”,
correspondendo desta forma a 55.6%. A opc¢éo de resposta menos utilizada pelos inquiridos
foi a opcéo “N&o”, com apenas duas respostas, correspondendo assim a 5.6%.

Foram ainda recolhidos 4 inquéritos com esta questdo por responder (Grafico 11).
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Gréfico 11 - Distribuicdo das respostas relativas a questdo ''Sao prestados cuidados de
saude oral por parte dos profissionais de salde a estes pacientes?"
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Quanto a esta questdo, a opcdo de resposta mais usada pelos inquiridos foi opgéo, “1

vez, normalmente no periodo da manha”, com 16 respostas, correspondendo a 44.4%. Foram

ainda verificadas 8 auséncias de respostas a esta questdo, correspondendo assim 22.2%
(Grafico 12).
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Gréfico 12 - Distribuicdo das respostas relativas a questdo "'Se respondeu sim a questao
anterior, diga quantas vezes por turno a higiene oral é realizada?"'
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e Que meios sdo utilizados pelos profissionais de saude para realizar a

higiene oral destes pacientes?

Relativamente a esta questdo, houve 50 respostas. Verificaram-se 16 respostas do tipo,
“Compressa / gaze”, correspondendo desta forma a 32% das mesmas. Registaram-se 14
respostas do tipo “Escova de dentes + pasta dentifrica”, e “Coldtorio”, ambas registando 28%.
Obtiveram-se ainda 6 questionarios sem resposta a esta questdo, atribuindo-lhe assim 12%.
N&o se registaram respostas do tipo “Fio dentéario” e “Escova de dentes apenas” (Grafico 13).
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Gréfico 13 - Distribuicdo das respostas relativas a questdo “Que meios sdo utilizados
pelos profissionais de satude para realizar a higiene oral destes pacientes?”
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e Quais os locais da cavidade oral do paciente que os profissionais de saude
costumam higienizar?

Quanto a esta questdo, registaram-se 78 respostas. A op¢do mais utilizada pelos
inquiridos foi a opgdo “Dentes”, com 30 respostas, registando assim 38.5%, seguindo-se da
opcao “Lingua”, com 24 respostas, correspondendo a 30.8%. Verificou-se ainda que a opgdo
menos respondida pelos inquiridos foi “Bochechas”, com apenas 8 respostas, ficando assim

com 10.3%. Recolheram-se 4 questionarios, com esta questdo por responder (Quadro 9).
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Quadro 9 - Distribuicdo das resposta dos participantes relativamente a questao “Quais

os locais da cavidade oral do paciente que os profissionais de salide costumam
higienizar?”

Quais os locais da cavidade oral do paciente que os profissionais de saide n

costumam higienizar?

Dentes 30
Lingua 24
Palato 12
Bochechas

N&o respondeu a questao 4
Total 78

%

38.5
30.8
15,3
10.3
51
100

e Como é executada a higiene das proteses dentarias pelos profissionais?

Quanto a questdo em causa, registaram-se 38 opcOes de resposta, 12 das quais sdo

relativas a “Nao tem por habito realizar a higiene das préteses”, correspondendo a 31,6%,

seguindo-se a resposta “A protese é colocada num copo com agua” e “E utilizado um produto

especifico para a higiene da mesma”, com 10 respostas, registando desta forma 26,3%. A

opcao de resposta menos preenchida pelos inquiridos foi “E utilizada uma escova propria”,

com apenas 2 respostas, ficando assim com 5,2%. Foram ainda verificados 4 questionarios

com auséncia de respostas a esta questdo (Grafico 14).
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Gréfico 14 - Distribuicdo das respostas relativas a questdo ""Como é executada a higiene
das préteses dentarias pelos profissionais?"*
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2. Analise Inferencial

Com vista a aprofundar os nossos conhecimentos, sentimos necessidade de efetuar
uma prospecdo de possiveis associacOes entre algumas varidveis, numa tentativa de
explicacdo de varias opcdes de resposta.

Assim, para responder as questdes que surgiram durante a leitura dos resultados,
efetuamos associacdes entre varidveis que poderiam justificar o sentido das respostas das
participantes, com base na bibliografia disponivel sobre a tematica estudada.

Neste estudo procuramos conhecer os cuidados de salde oral prestados pelos
profissionais de salde aos doentes em internamento no Hospital Psiquiatrico de Viseu,
analisar os conhecimentos sobre satde oral dos profissionais de salde e restantes auxiliares de
acdo médica que cuidam destes doentes, como também identificar as medicacGes
administradas aos doentes psiquiatricos internados, bem como a associacdo desses
medicamentos no surgimento de doengas orais, nomeadamente a xerostomia.

Neste sentido, foi utilizado o teste Qui-quadrado.
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Para analisar as associa¢des de que falamos anteriormente, comecgaremos por falar da

idade. Entre as diversas associacdes realizadas com a idade dos profissionais de salde

destacamos:

A associacdo entre a idade e a “realizacdo da higiene oral como sendo da sua
competéncia”, na qual se observou um 2 = 54.231 e p = 0.001 o que nos indica uma
relacéo estatisticamente significativa.

A associacdo entre a idade e a “aprendizagem na area da saude oral foi suficiente”,
verificou-se um 2 = 22.500 e p = 0.048, o que significa que existe relacdo

estatisticamente significativa entre estas duas variaveis.

A associacdo entre a idade e “se costuma fazer observagdo da cavidade oral aos
pacientes psiquiatricos do servico de internamento”, na qual se observou um y2 =
89.550 e p = 0.0001, o que referencia uma relacao estatisticamente significativa entre
elas.

A associacdo entre a idade e “que aspetos costumam ser valorizados quando a
observacdo da cavidade oral € feita”, verificou-se um x2 = 405.000 e p = 0.0001, o que

significa a existéncia de uma relacdo estatisticamente significativa.

A associacao entre a idade e “quais os fatores consideram serem de risco para a salde
oral dos pacientes”, na qual se observou um %2 = 441.000 e p = 0.0001, o que indica

que existe uma relagéo estatisticamente significativa entre elas.

A associacdo entre a idade e “se sdo prestados cuidados de saude oral aos pacientes
ndo autonomos por parte dos profissionais de satde”, verificou-se um 2 = 81.000 e p
= 0.0001, o que significa que existe uma relacdo estatisticamente significativa entre

essas duas variaveis.

A associagdo entre a idade e “quantas vezes os profissionais de saude realizaram por

turno a higiene oral aos pacientes ndo autbnomos”, na qual se observou um y2 =
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87.000 e p = 0.0001, o que significa que existe relacdo estatisticamente significativa

entre as variaveis.

A associacdo entre a idade e “que meios sao utilizados pelos profissionais de saude
para realizar a higiene oral dos pacientes ndo auténomos”, na qual se observou um 2
= 153.000 e p = 0.0001, o que significa que existe relacdo estatisticamente

significativa.

A relacdo entre a idade e “quais os locais da cavidade oral do paciente ndo autdbnomos
que os profissionais de saude costumam higienizar”, verificou-se um 32 = 135.857 e p
= 0.0001, o que referencia uma relagdo estatisticamente significativa entre as

variaveis.

A relacdo entre a idade e “como é executada a higiene das proteses dentarias dos
pacientes ndo autdnomos pelos profissionais de satde”, verificou-se um 2 = 118.000
e p = 0.0001, o que significa que existe relacdo estatisticamente significativa.

No que respeita ao género, entre as diversas associagdes realizadas, destacamos:

A associacdo entre o género e “a realizacdo da higiene oral como sendo da sua
competéncia”, verificou-se um y2 = 12.994 e p = 0.002, o que significa que existe

relacdo estatisticamente significativa entre as variaveis.

A relacdo entre 0 género e “a aprendizagem na area da saude oral foi suficiente”, na
qual se observou um y2 = 1.108 e p = 0.293, 0 que significa que ndo existe relagdo

estatisticamente significativa.
A relacdo entre o género e “se costuma fazer observacdo da cavidade oral aos

pacientes psiquiatricos do servico de internamento”, na qual se observou um y2 =

1.606 e p = 0.658, 0 que indica que nédo existe relagéo estatisticamente significativa.
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A associacdo entre 0 género e que aspetos costumam ser valorizados quando a
observacdo da cavidade oral € feita, registou-se um x2 = 36.000 e p = 0.001, o que

significa que existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis.

A relacdo entre o género e quais os fatores que consideram serem de risco para a satde
oral dos pacientes, obteve-se um 2 = 31.015 e p = 0.009, o que indica que existe

relacdo estatisticamente significativa entre estas duas variaveis.

A relacdo entre 0 género e “se sdo prestados cuidados de salde oral aos pacientes ndo
autobnomos por parte dos profissionais de saude”, verificou-se um y2 = 3.102 e p =

0.376, o que significa que ndo existe relagéo estatisticamente significativa.

A associacdo entre o género e “quantas vezes os profissionais de satde realizam por
turno a higiene oral aos pacientes ndo autbnomos”, na qual se observou um y2 =
19.800 e p = 0.0001, o que significa que existe relacdo estatisticamente significativa

entre as variaveis.

A associagdo entre 0 género e “que meios sdo utilizados pelos profissionais de saude
para realizar a higiene oral dos pacientes ndo auténomos”, na qual se observou um 2

=12.738 e p = 0.047, o que significa que existe relagdo estatisticamente significativa.

A relacdo entre o género e “quais os locais da cavidade oral do paciente ndo
autébnomos que os profissionais de salde costumam higienizar”, verificou-se um y2 =
4.787 e p = 0.442, o que referencia que ndo existe uma relagdo estatisticamente

significativa entre as variaveis.
A relacdo entre o género e “como € executada a higiene das proteses dentarias dos

pacientes nao autébnomos pelos profissionais de satde”, verificou-se um x2 =5.594 e p
=0.232, o que significa que ndo existe relagdo estatisticamente significativa.
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No que respeita a profissdo, entre as diversas associacoes realizadas, destacamos:

e A associacdo entre a profissdo e a “realizacdo da higiene oral como sendo da sua
competéncia”, verificou-se um x2 =20.151 e p = 0.0001, o que significa que existe

relacdo estatisticamente significativa entre as variaveis.

o Arrelagdo entre a profissdo e a “aprendizagem na area da sadde oral foi suficiente”, na
qual se observou um 2 = 4.431 e p = 0.035, o que significa que existe relagdo

estatisticamente significativa.

e A relagdo entre a profissdo e “se costuma fazer observacdo da cavidade oral aos
pacientes psiquiatricos do servico de internamento”, na qual se observou um y2 =

28.025 e p = 0.0001, o que indica que existe relacdo estatisticamente significativa.

e A associacdo entre a profissdo e “que aspetos costumam ser valorizados quando a
observacao é feita”, registou-se um 2 = 36.000 e p = 0.001, o que significa que existe

relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis.

e A relacdo entre a profisséo e “quais os fatores que consideram serem de risco para a
salde oral dos pacientes”, obteve-se um 2 = 31.015 e p = 0.009, o que indica que

existe relacdo estatisticamente significativa entre estas duas variaveis.

e A relacdo entre a profissdo e se ”sdo prestados cuidados de salde oral aos pacientes
nao autonomos por parte dos profissionais de satde”, verificou-se um 2 = 10.080 e p
= 0.18, o que significa que ndo existe relacdo estatisticamente significativa.

e A associacdo entre a profissdo e “quantas vezes os profissionais de satde realizam por
turno a higiene oral aos pacientes ndo autbnomos”, na qual se observou um y2 =
12.738 e p = 0.005, o que significa que existe relacdo estatisticamente significativa

entre as variaveis.

e A associacdo entre a profissao e “que meios sdo utilizados pelos profissionais de satde

para realizar a higiene oral dos pacientes ndo auténomos”, na qual se observou um 2
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= 11.077 e p = 0.086, o que significa que ndo existe relacdo estatisticamente
significativa.

e A relacdo entre a profissdo e “quais os locais da cavidade oral do paciente nédo
autébnomos que os profissionais de salde costumam higienizar”, verificou-se um y2 =
15.824 e p = 0.007, o que referencia que existe uma relacdo estatisticamente

significativa entre as variaveis.

e A relacdo entre a profissdo e “a forma como é executada a higiene das proteses
dentérias dos pacientes ndo autbnomos pelos profissionais de saude”, verificou-se um
y2 = 2.271 e p = 0.686, 0 que significa que ndo existe relagdo estatisticamente

significativa.
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VIl. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta fase, sdo discutidos os resultados expostos anteriormente. Neste sentido,
destacam-se 0s aspetos mais significativos no &mbito desta investigacao.

A medida que se véo discutindo os resultados, vio-se delineando algumas conclusdes,
tendo por base os resultados da investigacdo empirica e aspetos tedricos desenvolvidos ao
longo da pesquisa feita na revisao bibliografica.

Neste ponto, analisam-se também algumas das limitacGes sentidas ao longo da
realizacdo deste estudo.

Analisando a fidelidade do questionario, concluimos que tem uma consisténcia interna
razoavel.

Relativamente a andlise descritiva constatamos que a amostra desta investigacdo €
constituida por 36 individuos e revela ser um grupo bastante heterogéneo, sendo que a
maioria dos inquiridos sdo do género feminino (72.2%). Esta predominacdo do género
feminino também ja foi explicado por Colliere (1999), quando refere que a identificacdo da
pratica de cuidados esteve sempre (desde a idade média até a atualidade) associada a mulher,
e apenas no século XX o enfermeiro ganha relevo (76). Para Colliére, o cuidar aparece ligado
a imagem feminina, quer pelas suas caracteristicas fisioldgicas quer pelo seu papel social (76).
Neste sentido, os autores Thelan (1996) e Ferreira e Ferreira (1998) referem também que a
enfermagem é essencialmente uma profissdo constituida por mulheres (77, 78).

No que diz respeito as idades dos inquiridos da nossa amostra, verificamos que a
classe etaria mais representativa é dos 41-50 anos, sendo que se verifica uma grande
diversidade etéria entre os inquiridos pois as idades oscilam entre os 29 e 58 anos, como nos
revela o valor do desvio-padrédo (9.36). A média de idades é de 42.5.

Quanto a profissdo dos inquiridos, 72.7% s&o enfermeiros e 0s restantes auxiliares de
acdo médica.

Relativamente aos dados correspondentes aos profissionais de salde, na carga horaria

dos inquiridos, a totalidade trabalha cerca de 8 horas por dia

Quando questionados se consideram a realizagdo da Higiene Oral como sendo da sua
competéncia, 72.2% responde que “Sim”, 11.1% consideram que “N&do era da sua
competéncia” e 16.7% nao responderam a esta quest&o.

No que respeita a questdo “Considera que a sua aprendizagem na area da salde oral
foi suficiente”, 66.7% afirmam que foi suficiente a aprendizagem na area, 33.3% responderam
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que “Nao foi suficiente”, logo podemos dizer que a falta de conhecimento ndo é significativa
nem se verifica neste caso. Convém relembrar que a enfermagem sofreu nos ultimos anos um
aumento progressivo de exigéncia relativamente & formacdo académica. Estes dados vém
contrariar alguns estudos que demonstram que os profissionais de salde consideraram o seu
conhecimento na area da satde oral como sendo limitado, sendo frequente a auséncia deste
contetdo na sua formacdo, razdo pela qual, na préatica clinica, muitas vezes, a higiene oral ndo
é priorizada. Os profissionais de salde afirmam necessitar de uma intervencdo educacional
pratica mais realista (65, 66). Portanto, percebeu-se através de alguns estudos que a formacgéo
recebida pelos profissionais de Enfermagem foi incompleta, ndo atendendo as necessidades de
cuidado quotidiano da satde oral. O conhecimento que esses profissionais utilizavam como
base para fundamentar suas préaticas era mais de carater empirico, popular, do que de carater
técnico-profissional (67).

No que respeita ao nimero de pacientes atribuidos por turno a cada inquirido, verifica-
se que 11.1% tem menos de 5 pacientes, 11.1% tem mais de 10 pacientes e, uma grande
maioria, 77.8% revela que lhe sdo atribuidos entre 5 e 10 pacientes por turno.

No que respeita a observacdo da cavidade oral dos pacientes psiquiatricos do servigo
de internamento, verifica-se que 47.4% afirma que o faz “Apenas quando o paciente refere
algum tipo de sintomatologia”, enquanto a resposta “Sim mas apenas aos pacientes cuja
autonomia esta comprometida”, corresponde a 31.6%. Houve também oito respostas do tipo
negativo, assumindo assim 21%. N&o se registaram respostas para a opcédo “Sim, todos 0s
pacientes séo observados”.

Nos casos em que a observacao é feita, dos aspetos costumam ser valorizados destaca-
se a “Halitose” com 23.2% das respostas, seguindo-se o “Aspeto e textura da lingua”, com
19.6% das respostas. A op¢do menos respondida foi a “Tartaro nos dentes”, com 3.6%. Houve
também respostas em branco, que correspondem a 5.3%.

Estes dados observados no nosso estudo contrariam outros estudos ja realizados nos
quais ha a constatacdo de que na admissao do paciente em unidades de internamento sdo feitas
questBes sobre a sua saude oral, mas sem a avaliacdo adequada (65). Neste nosso estudo,
verificou-se que apenas séo feitas as questdes sobre a salide oral aos pacientes quando 0s estes
apresentam sintomatologia ou quando a sua autonomia esta comprometida.

Sendo assim, sdo desperdicadas excelentes oportunidades de identificar problemas,
uma vez que protocolos de Enfermagem para avaliacdo sistematica da salde oral e a
consequente implementacdo de cuidados tém sido abandonados por algumas instituices de
salde (65), como é caso do Hospital Psiquiatrico de Viseu.
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Os fatores de risco para a saude oral dos pacientes psiquiatricos sao a “Higiene oral
ineficaz”, com 21% das respostas, seguindo-se a opcao de resposta “Consumo de tabaco”,
com 19.3%. A opgdo de resposta menos evidente nos inquiridos foi o “Consumo de alcool”,
com apenas 8% das respostas. Houve também quatro respostas em branco, correspondendo a
3.2%.

Relativamente aos dados correspondentes aos cuidados prestados aos doentes

psiquiatricos no geral em regime de internamento, verificamos que 33.3% referem sentir dor

de dentes, mas a maioria (55.6%) referiu ndo sentir dor. Registaram-se quatro respostas em
branco (11.1%).

Quando inquiridos se fazem consulta médico-dentaria durante o internamento 50%
respondem que “Nunca vao ao médico dentista”, seguindo-se a op¢do de resposta “Sé vao ao
médico dentista quando existe sintomatologia”, com 22.2%. N&o se verificou respostas a
opcao “Visitam o médico dentista 1 vez por ano”, como também houve quatro questionarios
com esta questdo nao respondida, correspondendo a 11.1% das respostas.

Na questdo “Considera que 0s pacientes ddo importancia a sua propria saude oral, ou
manifestam vontade em cuidar da mesma”, 44.4% respondem “N&o”. A op¢do menos
respondida foi a “Desconhece” com apenas 5.5% das respostas. Houve também seis respostas
em branco neste item, assumindo assim 16.6%.

Relativamente aos dados relativos aos pacientes auténomos, verificamos que 61.1%

consideram que ndo possuem habitos de higiene oral adequada, enquanto 27.8% consideram
possuir esses habitos. Nesta questdo existem quatro questionarios por responder,
correspondendo a 11.1%. Dos pacientes que ndo possuem habitos de higiene oral, 83.3% dos
profissionais refere que incentiva os pacientes a melhorar nesse sentido, enquanto 11.1%
referem que ndo fazem nada nesse sentido. Houve ainda dois inquiridos que ndo responderédo
a questdo.

Num estudo realizado, constatou-se que os enfermeiros que realizam a higiene oral
(50%) fazem-no apenas uma vez por dia, sendo a hora do banho a mais frequentemente
citada. Durante o turno noturno, a maioria (73.9%) néo realiza higiene oral apesar de haver
uma refeicéo por volta das 20 h (65). Os autores Veloso, Barbosa e Loures (2002), citados por
Martins et al., “descrevem que a higiene oral deve ser feita pela manha, a noite e ap6s as
refeicdes, para evitar a proliferacdo de bactérias (79). Koch et al (2004) acrescenta ainda que,
esta deve ser feita pela manhd, apds as refeicdes, e a cada duas horas em pacientes graves,
febris ou com sonda nasogéstrica” (80).
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Deste modo, verifica-se que é de extrema preméncia salientar a importancia da
realizacdo da higiene oral mais do que uma vez por dia, quer aos pacientes internados quer
aos profissionais de salde.

No nosso estudo, 56.5% pacientes utilizam a “Escova de dentes + pasta dentifrica”
para realizar a sua higiene oral, de seguida 26% usa o “Colutério”. Existem quatro
questionarios por responder a esta questao.

No que respeita aos locais da cavidade oral que estes pacientes costumam higienizar,
66.7% refere os “Dentes”, e com a menor percentagem (4.8%) as “Bochechas”. Verificou-se
ainda dois questionarios por responder.

Quando usam proétese dentaria, a respetiva higiene é feita da seguinte forma: “O
paciente coloca a prétese num copo de agua” (45%), seguindo-se “O paciente usa um produto
especifico para a higiene da mesma” (20%). Verificaram-se ainda dois inquéritos por
responder. Deste modo, e no seguimento de outros estudos, constatou-se a existéncia de
lacunas a nivel da higienizacdo das préteses dentérias. O estudo efetuado por Aradjo (2010)
revela que 79.2% dos profissionais afirmaram ndo realizar a higiene oral e das préteses (65).
Quando esta é realizada, é apenas uma vez ao dia, sendo que o horario do banho é o0 momento
mais assinalado para realizacao desta atividade (65).

Relativamente aos dados relativos aos pacientes ndo autdbnomos, na questdo se “Sao

prestados cuidados de saude oral por parte dos profissionais de salde a estes pacientes”,
foram registadas 20 respostas do tipo “Sim” (55.6%) e em menor nimero a opg¢ao “N&o” com
5.6% das respostas. Foram ainda recolhidos quatro inquéritos com esta questdo por responder.

No caso de terem respondido sim a pergunta anterior, quantas vezes por turno a
higiene oral é realizada? Quanto a esta questdo, a opcdo de resposta mais usada pelos
inquiridos foi opcéo, “1 vez, normalmente no periodo da manh&” correspondendo a 44.4% das
respostas. Foram ainda verificadas oito auséncias de respostas a esta questao, correspondendo
assim a 22.2%.

Neste caso dos pacientes ndo autébnomos, os profissionais de salde ao realizarem a
higiene oral dos pacientes, utilizam a “Compressa / gaze” (32%), “Escova de dentes + pasta
dentifrica” (28%) e “Colutorio” (28%). Obtiveram-se ainda seis questionarios sem resposta a
esta questdo, atribuindo-lhe assim 12% das respostas. Nao se registaram respostas do tipo
“Fio dentario” e “Escova de dentes apenas”.

Os profissionais de salde quando questionados sobre os locais da cavidade oral do
paciente que costumam higienizar, 38.5% referem o0s “Dentes”, seguindo-se da opcao
“Lingua”, com 30.8% das respostas. Verificou-se ainda que a op¢do menos respondida pelos
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inquiridos foi a opgdo “Bochechas”, com apenas 10.3% das respostas. Recolheram-se quatro
questionarios por responder nesta questao.

Quanto a forma como é executada a higiene das préteses dentéarias pelos profissionais,
estes afirmam que “Nao tem por habito realizar a higiene das proteses” (31.6%), seguindo-se
a resposta “A protese € colocada num copo com agua” e “E utilizado um produto especifico
para a higiene da mesma”, ambas com 26.3 % das respostas. A op¢do de resposta menos
respondida foi a opgdo “E utilizada uma escova propria”, com apenas 5.2% das respostas.
Foram ainda verificados quatro questionarios com auséncia de respostas a esta questdo. Neste
sentido, o estudo realizado por Ferreira et al. mostrou que, em relacdo as préaticas de higiene
oral e proteses (...), a maioria dos Enfermeiros (75%) apontou que a nao realizacdo é
justificada pelo fato de ter que atender a muitos pacientes e ndo sobrar tempo para a
realizacdo desse procedimento. Assim, os autores concluem que o numero de individuos
submetidos, diariamente, aos cuidados dos Enfermeiros, interfere na realizagdo das atividades
de higiene oral e das proteses (81).

Posteriormente, na analise inferencial, pretendeu-se observar a existéncia ou ndo de
relacbes estatisticamente significativas entre as variaveis idade, género e profissdo e as
seguintes variaveis: “Realizacdo da higiene oral como sendo da sua competéncia”,
“Aprendizagem na area da saude oral foi suficiente”, “Se costuma fazer observagdo da
cavidade oral aos pacientes psiquiatricos do servico de internamento”, “Que aspetos
costumam ser valorizados quando a observacdo da cavidade oral € feita”, “Quais os fatores
consideram serem de risco para a salde oral dos pacientes”, “Se sdo prestados cuidados de
salde oral aos pacientes ndo autbnomos por parte dos profissionais de satde”, “Quantas vezes
os profissionais de salde realizaram por turno a higiene oral aos pacientes ndo autdnomos”,
“Que meios sdo utilizados pelos profissionais de salude para realizar a higiene oral dos
pacientes ndo autdnomos”, “Quais 0s locais da cavidade oral do paciente ndo autbnomos que
os profissionais de saude costumam higienizar” e “Como é executada a higiene das préteses
dentérias dos pacientes ndao auténomos pelos profissionais de salde”.

Relativamente a variavel idade, verifica-se que todas as associacGes efetuadas revelam
relacbes estatisticamente significativas, logo existem associacdes entre a variavel idade e as
restantes variaveis em analise, mencionadas anteriormente.

Ja na varidvel género verifica-se que existem associacBes estatisticamente
significativas em todas as varidveis, exceto nas seguintes variaveis: “A aprendizagem na area
da saude oral foi suficiente”, “Se costuma fazer observacdo da cavidade oral aos pacientes
psiquiatricos do servico de internamento”, “Se sdo prestados cuidados de salde oral aos
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pacientes ndo auténomos por parte dos profissionais de satde”, “Quais os locais da cavidade
oral dos pacientes ndo autbnomos que os profissionais de salde costumam higienizar” e
“Como é executada a higiene das proteses dentérias dos pacientes ndo autonomos pelos
profissionais de satde”.

No que respeita a varidvel profissdo, verifica-se que ndo existem relacfes
estatisticamente significativas entre a profissdo e as seguintes varidveis: “Sdo prestados
cuidados de saude oral aos pacientes ndo autdbnomos por parte dos profissionais de saide”,
“Que meios sdo utilizados pelos profissionais de saude para realizar a higiene oral dos
pacientes ndo autdnomos” e “A forma como € executada a higiene das préteses dentérias dos
pacientes ndo autdnomos pelos profissionais de salde”. As restantes variaveis apresentam
associacdo com a variavel profissao.

Face a alguns estudos e resultados podemos afirmar que existem varias lacunas na
higiene oral e protética. De facto a grande parte dos entrevistados (99%) concordaram que
uma infecdo na cavidade oral pode prejudicar toda a parte sistémica (65), no entanto, grande
parte dos profissionais continua a ndo executar a higiene oral pelas mais diversas razdes.

Uma outra lacuna € a falta de conhecimento de meios/produtos para controlo de placa
e o desconhecimento dos varios recursos de higiene oral que poderiam ser utilizados no
ambiente hospitalar. Alguns estudos revelam que aproximadamente 90% dos entrevistados
relatam nunca terem ouvido falar desses produtos e, quanto ao uso em hospitais, nenhum
deles narrou alguma experiéncia isolada de contacto com esses recursos (66).

O facto de os profissionais terem que atender muitos pacientes e o tempo ser
insuficiente para realizar todas as atividades de higiene oral, tal como ndo haver material
disponivel na instituicdo e encontrar dificuldades para se comunicar e enfrentar a indisposicao
do paciente dependente que ndo se dispde a abrir a boca para facilitar a pratica de
higienizacéo, foram alguns dos motivos mencionados para a ndo realizacéo da higiene oral e
das préteses. Entretanto, entre 0s motivos destacados, 0 que apareceu com maior frequéncia
(20,8%) foi “Ndao ter tempo para realizar a higiene devido ao atendimento de muitos
institucionalizados” (65).

O facto de estarmos a falar de uma area de Psiquiatria, leva-nos a ter em conta que
muitas vezes esta higienizacdo oral pode ser dificultada, principalmente nos casos de
pacientes nao autébnomos, pelo facto de estes dificultarem ou mesmo pela falta de colaboracéo
dos pacientes.

“O que ird garantir a eficacia de uma boa higiene oral em pacientes dependentes sera a

conscientizacdo, a estimulagdo e o treinamento continuo daqueles que estiverem diretamente
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envolvidos com os mesmos. Acreditamos que a compreensdo deste paradigma, por parte da
equipe multiprofissional, é fundamental para que o paciente seja atendido de forma integral”
(68).

Neste sentido, 0 mesmo autor refere que “a forma como cada profissional aborda e
promove a higiene oral de seus pacientes depende da sua base académica (técnico-cientifica),
do seu empenho como profissional, da maneira como interpreta situacfes de prioridade, na
assisténcia de enfermagem prestada pela sua equipa e acima de tudo, da importancia que o
mesmo dara ao cuidado em si” (68).

Urge, portanto a necessidade de consciencializar os profissionais de salde e respetivos
pacientes acerca da importancia da saude oral.

Segundo Brito e colaboradores convém “lembrar que, a higiene oral ndo sé ajuda a
manter o estado sadio da boca, dos dentes, das gengivas e dos labios, como atua como um
fator de prevencdo nas infecbes do aparelho respiratério causadas por microaspiragdes.
Assim, promover o cuidado com a higiene oral reduz a colonizagdo da orofaringe por
patdgenos responsaveis pela pneumonia nosocomial (...)” (68).

Com este estudo pretendemos contribuir para que se desenvolvam melhores préticas e
que exista uma valorizacdo ou revalorizacdo da higiene oral, demonstrando aos profissionais
de saude que podemos cuidar de pacientes tdo diferentes e complexos sempre do mesmo
modo, isto é, com qualidade.

“A higiene oral é de responsabilidade da equipe de enfermagem, sendo assim
profissionais comprometidos com a qualidade na assisténcia anseiam em promover um
atendimento integral, minimizando os riscos de complicacdes e o tempo de hospitalizacdo dos
pacientes” (79).

Desta forma, pretendemos enfatizar a importancia de programas de medicina dentaria
preventiva para melhorar a salde oral dos pacientes psiquiatricos internados e destacar a
importancia da educagao nesta area.

Quanto as dificuldades/limitacGes, deveria ter sido feito um pré-teste do questionario,

aplicado a cerca de 10 elementos de forma a testar falhas na redagédo do mesmo.
Por outro lado, o facto de nos termos limitado apenas a um Unico servigo, resultou na
obtencdo de uma amostra reduzida. Desta forma, destaca-se a importancia da realizacdo de

estudos posteriores com amostras mais alargadas.
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Apesar destas limitagdes/ dificuldades, acreditamos que os resultados deste estudo
permitem-nos de alguma forma elucidar o estado atual da sadde oral dos pacientes
psiquiatricos do Hospital Psiquiatrico de Viseu.

Verificamos ainda a necessidade de continuar a investigar o nivel de cuidados de
salde oral prestados pelos profissionais de salde aos doentes internados nos Hospitais

Psiquiatricos e outros servigos.
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VIII. CONCLUSAO

O presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de conhecer os cuidados de saude
oral prestados pelos profissionais de salde aos doentes em internamento no Hospital
Psiquiatrico de Viseu. Concluimos o seguinte:

o E preciso que investigacBes sobre esta temética ndo se limitem apenas aos enfermeiros
e auxiliares deste Hospital em estudo. Deve-se proceder a realizacdo de mais estudos
deste género noutros Hospitais do pais, de forma a abranger todos os restantes
enfermeiros e auxiliares e assim revelarmos com maior rigor a realidade existente.

e O nivel de conhecimento dos 2 grupos de profissionais revelou-se baixo em relacéo
aos meios/produtos de controlo de placa e aspectos a ter em considera¢do durante a
observacdo da cavidade oral.

e Os profissionais de salde admitem ndo ser da sua competéncia a higiene das proteses
e desconhecem a forma como esta deve ser efectuada.

e O desconhecimento dos medicamentos xerostomizantes como um factor de risco, bem
como a associagao desses medicamentos com surgimento de doencas orais.

Os resultados poderdo incentivar os profissionais de salde a adotarem outros estilos e
comportamentos em relacéo a esta tematica, como por exemplo a¢des de formagdo no servico.

Concluimos esperando que este estudo tenha um contributo importante para a
compreensdo destes assuntos abordados e que tém sido alvo de preocupacdo ao nivel da satde
oral dos pacientes internados. Pretendemos deixar uma maior consciencializagcdo da

importancia da investigacao nesta area.
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ANEXO I11 - QUESTIONARIO / CONSENTIMENTO INFORMADO

A aluna Ana Queirés do Mestrado Integrado em Medicina Dentéaria, no ambito da unidade curricular
de Monografia, esta a desenvolver um estudo sobre: “Avaliagdo do nivel de cuidados de saude
oral prestados pelos profissionais de salde aos doentes internados no Hospital Psiquiatrico
de Viseu”.

Pelo facto de este tema ser muito abrangente, foram delimitados os seguintes objetivos

principais:

1- Conhecer os cuidados de salde oral prestados pelos profissionais de salde aos doentes em
internamento no Hospital Psiquiatrico de Viseu.

2- Analisar os conhecimentos sobre saude oral dos profissionais de salide e restantes auxiliares
de acdo médica que cuidam destes doentes.

3- Identificar as medicacdes administradas aos doentes psiquiatricos internados, bem como a
associacdo desses medicamentos no surgimento de doencas orais, nomeadamente a

xerostomia.

Como tal solicitamos a sua colaboracdo na obtencéo de dados, bastando para isso responder a todas
as questdes que lhe séo colocadas.

As respostas sdo rigorosamente confidenciais e anénimas, servindo apenas para tratamento
estatistico, pelo que ndo deve assinar nem rubricar em lugar algum o questionario.

Solicitamos a sua participag&o rigorosa e honesta no preenchimento das questdes.

Gratos pela sua colaboracgéo e disponibilidade.

(Ana Queirés)






Avaliacao do nivel de cuidados de saude oral prestados pelos profissionais de
salde aos doentes internados no Hospital Psiquiéatrico de Viseu.

Data: _/ / N.°

l. DADOS BIOGRAFICOS
1. Idade: anos

2. Género:
[1 Masculino
[l Feminino

3. Profissao:
[l Enfermeiro
01 Auxiliar de Acdo Médica
. DADOS RELATIVOS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. Qual a carga horéria que lhe é atribuida diariamente?

71 lgual ou inferior a 6horas
1 Cerca de 8horas
'] Superior a 8 horas

2. Considera a realizacdo da Higiene Oral como sendo da sua competéncia?

[l Sim
[l Nao

3. Considera que a sua aprendizagem na area da saude oral foi suficiente?

[l Sim
[l Nao



4. Em média quantos pacientes lhe séo atribuidos por turno?

1 <5
[] 5-10 doentes
[l > 10 doentes

5. Costuma fazer observacéo da cavidade oral aos pacientes psiquiatricos do
servico de internamento?

O O O d

Sim, todos os pacientes sdo observados

Sim, mas apenas aos pacientes cuja autonomia esta comprometida
Apenas quando o paciente refere algum tipo de sintomatologia

N&ao

6. Quando a observacéo é feita, que aspetos costumam ser valorizados?

O 0O00oo0ogoo-ood

Halitose (mau halito)

Quantidade de saliva

Aspeto e textura da lingua

Aspeto da mucosa

Aspeto da gengiva

Tartaro nos dentes

Aspeto dos dentes

Mobilidade dos dentes

Contar os dentes superiores e inferiores

7. Quais dos seguintes fatores considera serem de risco para a saude oral dos
pacientes psiquiatricos?

0 I I O

Farmacos (na area da psiquiatria)
Xerostomia (boca seca)

Consumo de alcool

Consumo de tabaco

Alimentagao desequilibrada

Higiene oral ineficaz

Ultima visita no dentista ha mais de um ano



1.

2.

DADOS RELATIVOS AOS CUIDADOS PRESTADOS AOS DOENTES
PSIQUIATRICOS NO GERAL EM REGIME DE INTERNAMENTO

No geral, os pacientes costumam referir dor dentaria?

[l Sim
[l Nao

Relativamente a uma consulta médico-dentaria durante o internamento:

Nunca vao ao médico dentista

S6 vao ao médico dentista quando existe sintomatologia
Visitam o médico dentista 1 vez por ano

Desconhece se vao ao médico dentista

O O 0O O

Considera que os pacientes dao importancia a sua prépria saude oral, ou
manifestam vontade em cuidar da mesma?

0 Sim
1 Nao
(1 Desconhece
RELATIVAMENTE AOS PACIENTES AUTONOMOS
Considera que possuem habitos de Higiene Oral adequados?
Sim
N&ao
Desconhece

Os que nao possuem habitos de Higiene Oral, existe algum incentivo por
parte dos profissionais para a melhoria da mesma?

Sim

N&ao
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O O0oooo I I I B W

O]

Que meios sédo utilizados pelos mesmos para realizar a Higiene Oral?

Compressa/ Gaze

Escova de dentes apenas

Escova de dentes + pasta dentifrica
Colutoério

Fio dentario

Desconhece

Quiais os locais da cavidade oral que estes pacientes costumam higienizar?

Dentes
Lingua
Palato
Bochechas
Desconhece

Relativamente aos pacientes que usam prétese dentaria, como é executada a
higiene da protese?

O paciente ndo executa a higiene uma vez que as proteses ficam na posse de
outro (guardadas/ fornecidas a familia)

O paciente ndo executa a higiene

O paciente coloca a prétese num copo com agua

O paciente usa uma escova propria

O paciente usa um produto especifico para a higiene da mesma

Desconhece

RELATIVAMENTE AOS PACIENTES NAO AUTONOMOS

Sao prestados cuidados de Saude Oral por parte dos profissionais de salde a
estes pacientes?

Sim
Apenas quando existe tempo para a mesma
Nao



10. Se respondeu sim a pergunta anterior, diga quantas vezes por turno a Higiene
Oral é realizada?

Nenhuma

1 vezem qualquer um dos turnos

lvez, normalmente no periodo da manha
2/3 vezes

+ de 3 vezes

I I I B W

11.Que meios sao utilizados pelos profissionais de saude para realizar a Higiene
Oral destes pacientes?

Compressa/ Gaze

Escova de dentes apenas

Escova de dentes + pasta dentifrica
Colutoério

Fio dentario

I I I B W

12.Quais os locais da cavidade oral do paciente que os profissionais de saude
costumam higienizar?

Dentes
Lingua
Palato
Bochechas

O O O d

13.Como € executada a higiene das proteses dentarias pelos profissionais?

N&o tem por héabito realizar a higiene das proteses

A prétese é colocada num copo com agua

E utilizada uma escova propria

E utilizado um produto especifico para a higiene da mesma

O O O d









