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Devido ao processo de envelhecimento diversas alteracdes ocorrem na cavidade oral do idoso, que podem
apresentar uma higiene oral inadequada, contribuindo a um aumento de morbidade e mortalidade,
principalmente quando dependentes de cuidados internados em Unidade de Terapia Intensiva. O cuidado oral
de paciente adulto entubado em ventilagdo mecanica é essencial, sendo de responsabilidade da enfermagem,
para manter a promogdo e manutencdo da saude bucal. Esse estudo propde um objeto de aprendizagem,
video educativo, para o cuidado oral de pacientes entubados em ventilagdo mecénica. Trata-se do
desenvolvimento de um video, fundamentado no modelo de Fleming, Reynolds e Wallace compreendendo as
fases: Pré-producdo, Producdo, Pos-producdo sustentado nas etapas do Processo de enfermagem e nos
sistemas de classificagdes da NANDA, NOC e NIC; foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
n°40144114.9.0000.5393. A construcdo do roteiro/script e storyboard foi fundamentada na literatura
cientifica e revisao integrativa, com validacdo do conteido por trés peritos, que permitiram a criagdo das
cenas, filmagens e a edi¢do do video. Foi desenvolvido um video educativo que pode proporcionar a equipe
de enfermagem conhecimento cientifico capaz de modificar seu comportamento, por meio da educagdo
critica e reflexiva. Recursos educacionais por meio de tecnologias inovadoras podem assegurar as melhores
praticas do cuidado com base nas evidéncias, promovendo o aperfeicoamento profissional e a seguranca do
paciente. Este estudo pode contribuir para o desenvolvimento de protocolos de higiene oral e assim,
contribuir com estratégias para reduzir a incidéncia de PAVM na UTI. Os passos adotados na construcéo do
video educativo mostraram-se adequados e passiveis de serem utilizados em diversas tematicas.

Palavras-chave: Idoso; Tecnologia educacional; Educacdo em enfermagem; Higiene bucal; Intubagdo
intratraqueal.

‘ (83) 3322.3222
\ contato@cneh.com.br

14 wi ‘ www.cneh.com.br

.‘
|



CONGRESSO NACIONAL

ENVELHECIMENTO

' HUMANO

Introducio

O envelhecimento, do ponto de vista bioldgico, é caracterizado pela perda
progressiva da reserva funcional, tornando o individuo mais propenso a doencas e com
aumento na chance de ébitos (PORTO; PORTO, 2014). Diversas altera¢cdes ocorrem no
organismo do idoso e na cavidade oral ndo é diferente (JARVIS, 2002). As alteracoes
bucais sdo comumente encontradas, principalmente quando ndo foram cultivados
habitos adequados de higiene durante a vida (PORTO; PORTO, 2014).

Uma higiene bucal precéria, principalmente em pacientes criticos internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), desencadeia frequentemente periodontites,
gengivites, candidiase, infec¢bes secundarias da mucosa oral (WILLUMSEN et al.,
2012), otites, rinofaringite cronicas e xerostomia, potencializando focos de infeccéo
propicios & pneumonia nosocomial, bem como outras infecgdes sistémicas causadas
pelos microrganismos bucais, como, endocardite infecciosa, bacteremia, sepse, abcesso
cerebral (MORAES et al., 2006).

Das infecgBes hospitalares, a pneumonia associada & ventilagdo mecénica
(PAVM), € a de maior incidéncia em UTI, com taxas que variam entre 9 a 40% das
infeccbes adquiridas nesta unidade (BERALDO; ANDRADE, 2008) e taxa de
mortalidade em torno de 33 a 50% (BRITO; VARGAS; LEAL, 2007). Além de estar
relacionado a um aumento nas taxas de morbidade e mortalidade, também se relaciona a
aumento de tempo de internacdo e de custos hospitalares (ANDREWS; STEEN, 2013;
CABOQV et al., 2010).

Pacientes sedados apresentam reducdo da secrecdo salivar e mudancas na
microbiota oral, de predominantemente bactérias gram-positivas para bactérias gram-
negativas e, consequentemente, possibilitando quadros de infec¢Bes pulmonares por
aspiracdo desses patdgenos (SANTOS et al., 2008).

O agente bacteriano encontrado dependera do tempo de internacdo, do uso de
antimicrobianos, da susceptibilidade do hospedeiro e da microbidtica da UTI
(BERALDO; ANDRADE, 2008).

As substancias irritantes produzidas pelo biofilme dental (&4cidos, endotoxinas e
antigenos) causam lesdes infecciosas levando a destrui¢do dos tecidos duros dos dentes
e do tecido de sustentacdo, além de produzir um forte odor bucal (SANTOS et al.,
2008).
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Percebe-se que a preocupacdo com infecgdes bucais como sendo responsaveis

por focos primérios de infeccBes sistémicas em pacientes, principalmente os entubados
em ventilagdo mecanica, tem sido relevante nas discussbes das equipes
multiprofissionais (SANTOS et al., 2008).

A higiene oral do paciente critico € uma atribuicdo da equipe de enfermagem,
que apesar de reconhecerem esse cuidado como importante, ele ainda é considerado de
baixa prioridade quando comparado a outros cuidados (LIN et al., 2011). Limitagdo de
tempo e desconhecimento sobre a avaliacdo, técnica e produtos adequados também séo
fatores que dificultam o cuidado oral adequado (URBANO, 2015).

E essencial que pacientes internados em UTI recebam cuidados de higiene oral
adequado para reduzir ou prevenir a instalacdo de doencas bucais, infeccdes locais e
sistémicas (URBANO, 2015).

Medidas para reducdo dos focos de infeccao de origem bucal vao desde cuidados
e técnicas de higienizagdo, como também a busca de dispositivos que garantam uma
escovacdo eficaz e produtos que auxiliem na homeostasia do ambiente bucal e na
reducao da microbiota bacteriana (SANTOS et al., 2008).

A construcdo de um video educativo tem sido demostrada na literatura como
sendo capaz de proporcionar o conhecimento cientifico capaz de modificar o
comportamento por meio da educagdo critica e reflexiva, na pratica do cuidado oral
(URBANO, 2015). Diante do exposto, o objetivo do presente estudo € o
desenvolvimento de um objeto de aprendizagem, video educativo, para o cuidado oral
de pacientes entubados em ventilagdo mecéanica.

Metodologia

Estudo descritivo de desenvolvimento de objeto de aprendizagem, video
educativo, baseado no modelo de Fleming, Reynolds e Wallace (2009), estruturado no
Processo de Enfermagem e nas terminologias da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA-I®, 2013), Nursing Outcomes Classification (NOC, 2010) e
Nursing Interventions Classification (NIC, 2010).

O video educativo foi desenvolvido no Centro de Simulacdo de Préticas de
Enfermagem (CSPE) da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (EERP-
USP). A construcdo do video educativo esta fundamentada na literatura e consta das
sequintes fases: Fase | pré-producdo, Fase Il producdo e Fase Il pds-producédo
(BRAGA, 2014).
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corresponde a constru¢do do roteiro/script (BRAGA, 2014). Ressalta-se nesta etapa, a
busca em livros textos sobre a tematica, para a constru¢do de cada item correspondente
ao roteiro / script e storyboard, como também, a realizagao de uma revisdo integrativa
(RI) da literatura na base de dados Public Medical (PUBMED), com a seguinte questao
norteadora: “Quais as evidéncias disponiveis sobre o cuidado oral do paciente adulto
entubado em ventilacdo mecanica?”.

ApOs a construcdo do roteiro elaborou-se o storyboard, o qual apresenta a
descricdo detalhada da narracao do video, cenas e imagens gravadas, como também
fotos e animacoes.

Na fase II Produgdo, foram realizadas as validagdes do roteiro/script e
storyboard por trés enfermeiros peritos, identificados na literatura brasileira, quanto a
utilizacdo do método de construcdo de video para a enfermagem e teméticas, cuidado
oral e processo de enfermagem.O instrumento de validagdo do roteiro/script do video
educativo considerou os seguintes aspectos: objetivo, conteudo, relevancia, ambiente,
linguagem verbal e inclusdo de topicos.

Apos validagao, procedeu-se o ensaio com a equipe de produgao do video com o
objetivo de estabelecer as corregcdes necessarias. A proxima etapa constou da gravagao
das cenas e audio.

Foi criado no laboratorio de simulagao de alta fidelidade, um cenario semelhante
a uma unidade de UTI, incluindo o uso do manequim de simulagdo Laerdal® Nursing
Anne.

Além das cenas gravadas foram utilizadas animagdes e fotos captadas da
cavidade oral dos pacientes adultos entubados com cénula orotraqueal, internados na
UTI do Hospital Estadual Américo Brasiliense (HEAB), hospital publico, do Estado de
Sao Paulo, pertencente ao Complexo Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto — Universidade de Sdo Paulo / Fundagdo de Apoio ao Ensino,
Pesquisa e Assisténcia.

A fase de pos-producdo, edicdo do video, compreendeu a inclusdo de textos,
fotos, animacoes e audio.

A pesquisa seguiu os tramites legais que determinam a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

EERP-USP, de acordo com o Processo n® 40144114.9.0000.5393. Foi aplicado o Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes da pesquisa, enfermeiros peritos

e familiares dos pacientes internados na UTT do HEAB.
Resultados

A fim de assegurar que os contetidos descritos no roteiro/script e storyboard
estejam atualizados com as evidéncias cientificas, realizou-se uma RI na literatura na
base de dados PUBMED e a busca em livros textos sobre a tematica. Os estudos
primérios identificados totalizaram 16 artigos, conforme os critérios de selecdo. Apos
sintese e extracdo dos dados, os mesmos foram agrupados de acordo com o nivel de
evidéncia.

A validacao do roteiro/script e storyboard do video educativo foi realizada por
trés peritos. Os resultados dos aspectos foram avaliados positivamente e todas as
consideragdes realizadas foram prontamente atendidas pelo pesquisador.

Na fase de producdo a equipe realizou o ensaio para a gravacdo do video e apds
as devidas adaptacdes iniciaram a filmagem das cenas. O pesquisador executou o
procedimento e o enfermeiro auxiliar de pesquisa atuou como técnico de enfermagem.
O técnico em audiovisual realizou a filmagem das cenas, com duracao de cinco horas.

Os seguintes topicos foram abordados: Introducdo, Caso clinico, Avaliagdo e
Coleta de Dados, Estabelecimento do diagnostico de enfermagem, Resultados esperados

e Intervenc¢do: restauragdo da saude oral.

Cuidado oral do paciente
entubado em
ventilacao mecanica

Figura 1 — Slide de abertura do video educativo “Cuidado oral do paciente
entubado em ventilacdo mecanica”. Fonte: EERP-USP.
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Estabelecimento do diagnéstico de
enfermagem e Tomada de decisao

Figura 2 — Slide “Estabelecimento do diagnéstico de enfermagem e Tomada de

decisio” do video educativo. Fonte: EERP-USP.

Na etapa de Desenvolvimento de Imagens, a fim de demonstrar as alteragdes
mais comuns, foram utilizadas fotos da cavidade oral de pacientes entubados em
ventilacdo mecanica (PEVM).

A narragdo do video foi distribuida em duas etapas e totalizou quatro horas de
trabalho. A fase de Pdés-producgdo, edicdo do video, foi realizada pelo técnico em
audiovisual com colaboracdo da pesquisadora. Ainda nessa fase houve a introdugio da
narra¢do no segmento do video, ajustes de som e edi¢dao do conteudo.

Discussao

Percebe-se que nem sempre o cuidado bucal oferecido aos pacientes criticos,
principalmente o totalmente dependente de cuidados, atende as suas necessidades, essa
condi¢do contribui para uma higiene oral deficiente, com aumento de colonizagdo
microbiana, biofilme e diminui¢dao do fluxo salivar, favorecendo o desenvolvimento de
infecgdes locais e sist€émicas, com complicacdes letais (LORENTE et al., 2012;
VICENT, 2014; MUNRO, 2014).

Considerando, a satde bucal uma questdo complexa, pois esta relacionada a
saude sistémica e reducdo de infecgdes, preconiza-se praticas eficazes de higiene oral,
para prevengdo de PAVM (MUNRO, 2014), instituidas por meio de protocolos de
cuidado oral, alinhados e priorizados na formacao e na educacdo em satde, por meio de
estratégias que promovam a reflexdo da equipe de saude e a mudanga da pratica clinica

(WEIRETER et al., 2009).
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A criagdo de um ambiente virtual de aprendizagem, por meio de um video

educativo, permite tornar o conteiido dessa aprendizagem um fator estimulante, o qual
prende a atencdo pelas imagens em movimento e pelo som (4dudio e visual)
(BARBOSA, 2011).

A primeira etapa para o desenvolvimento deste video educativo consistiu na
constru¢do de um caso clinico ficticio de um PEVM, diante de um cenario simulado.
Essa fase consistiu em elencar, cuidadosamente e criteriosamente as variaveis clinicas
possiveis de serem encontradas em um caso real, num ambiente de cuidado critico.

A avaliagdo clinica da cavidade oral permite a identificagao de alteragdes dessas
estruturas por meio da obtengdo de dados objetivos e subjetivos, tornando-os
significativos, para a identificacdo do problema pelo enfermeiro (URBANO, 2015).

Durante a avaliacdo clinica da satide bucal do PEVM, deve-se seguir uma
sistematizacdo que inclui as seguintes estruturas: labios, dentes, gengiva, lingua,
mucosa jugal, palato, glandulas salivares e halito, sendo necessario considerar as
modifica¢des anatdmicas e funcionais, inerentes ao processo de envelhecimento e dessa
forma realizar uma avaliacdo adequada e interpretar corretamente os dados obtidos
(PORTO; PORTO, 2014).

A atrofia dos tecidos moles representa um risco aumentado para infecgdes e
lesbes malignas na cavidade oral do idoso. Devido a diminuicdo de espessura do
epitélio encontrado principalmente na mucosa jugal e lingua, o funcionamento do
paladar diminui em aproximadamente 80% (JARVIS, 2002).

A saliva, que desempenha uma atuacdo importante como solvente do aroma dos
alimentos, movimentacdo do alimento e na autolimpeza da cavidade oral, diminuem no
idoso, principalmente quando se faz uso de alguns medicamentos (JARVIS, 2002).

Segundo 0 mesmo autor, no envelhecimento ocorrem varias alteraces dentarias,
como, superficie raspada, desgaste e perda dentaria por reabsorcdo Ossea (osteoporose),
ma assisténcia dentaria durante os anos de vida, higiene oral deficiente devido a
diminuicdo da capacidade de autocuidado, confusdo, efeito colateral de medicamentos,
depressdo e perda da visdo. O tabagismo também é uma causa de perda dentéria e
consequente ma oclusao dos dentes remanescentes (JARVIS, 2002).

Durante a avaligdo da cavidade oral no idoso é possivel encontrar auséncia de
dentes, dentes amarelados, com fissuras, aparéncia de aumentados devido a retragdo

gengival e trabalhos dentarios deteriorados; a lingua pode apresentar-se lisa devido a
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atrofia e a mucosa oral fina e brilhante (JARVIS, 2002).

O pesquisador buscou na RI as evidéncias que sustentaram a selecdo dos
materiais e a¢des para realizacdo do cuidado oral, como, solu¢do para higiene oral,
escovacao mecanica, limpeza da lingua, hidratagdo labial, cuidados com o tubo
orotraqueal, aspiragdao de secregdes, tempo gasto, frequéncia do cuidado oral, saliva e
equipamentos de prote¢ao individual.

O digluconato de clorexidina a 0,12% ¢ o produto mais indicado para
higienizacdo da cavidade oral dos pacientes criticos, pois trata-se de um antisséptico
com afinidade as mucosas orais, proteinas salivares, bactérias e biofilme oral; danifica a
parede celular bacteriana e coagula as proteinas citoplasmaticas (BERRY, 2013;
CABOV etal., 2010; LORENTE et al., 2012; PANCHABHAI et al., 2009).

A utilizacdo da escova dental macia ou infantil pode facilitar a higiene oral em
pacientes entubados, pois reduzem o risco de trauma e sangramento; a angulagdo das
cerdas em relacdo ao dente deve ser de 45° e a escovagdo deve ocorrer em toda
superficie dentaria (PEAR; STOESSEL; SHOEMAKE, 2007; TAYLOR; LILLIS;
LEMONE, 2014).

Pacientes que apresentam sangramento ativo ou graves distirbios de plaquetas,
inferior a 40 000 por mm°, ndo é recomendavel o uso de escova de dente, nesse caso, a
escolha ¢ pela espatula envolta em gaze para proceder com a limpeza (LORENTE et al.,
2012; TAYLOR; LILLIS; LEMONE, 2014).

Quanto a limpeza da lingua, esta deve ser feita suavemente com uma escova de
dente macia para diminui¢do da colonizagdo bacteriana (PEAR; STOESSEL;
SHOEMAKE, 2007; TAYLOR; LILLIS; LEMONE, 2014).

Adicionalmente, hidratantes labiais soluveis em &4gua sdo absorvidos pelos
tecidos e contribuem na hidratacio dos labios e gengiva (PEAR; STOESSEL;
SHOEMAKE, 2007).

Outras praticas eficazes para redugdo de infecgdes como, PAVM, incluem:
aspiragdo de secrecdes orofaringea e cuidados com o balonete do tubo orotraqueal
(aspiragdo supra cuff, pressdao entre 20 a 30 cm H,O verificada a cada oito horas)
(LORENTE et al., 2012). Recomenda-se a higieniza¢do do tubo com digluconato de
clorexidina a 0,12% e a troca da fixacdo (quando sujidade visivel), pois se tornam fontes
de infeccdo por estarem contaminadas com microrganismos patogénicos (MCNEILL,

2000).
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De acordo com as recomendagdes estabelecidas pela NIC para os cuidados com

a cavidade bucal, o tempo a ser dispendido deve ser de quinze minutos (BULECHEK;
BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).

Protocolos de cuidados bucais para pacientes com tubo endotraqueal,
recomendam que a frequéncia da higiene oral ocorra entre duas a trés vezes por dia e
umidificacdo da cavidade oral a cada duas horas (LORENTE et al., 2012; BERRY,
2013), sendo que a higiene oral a cada quatro horas melhora significativamente o fluxo
salivar e reduz a placa bacteriana (HSU et al., 2011). A frequéncia do cuidado oral esta
associada ao nivel de conhecimento dos profissionais, quanto mais recursos para
aprender sobre higiene oral, mais frequente ¢ realizado o cuidado (LIN et al., 2011).

A saliva produz efeito mecanico e imunolédgico na redugdo da coloniza¢ao da
cavidade oral (PEAR; STOESSEL; SHOEMAKE, 2007). No entanto, pacientes em uso
de ventilagdo mecanica, tem diminuicdo do fluxo salivar e ressecamento da mucosa,
contribuindo para o desenvolvimento de mucosite e colonizagdo por bactérias gram-
negativas (PEAR; STOESSEL; SHOEMAKE, 2007).

O uso de determinados medicamentos em pacientes criticos também pode
ocasionar hiposalivacdo devido a diminui¢cdo de secrecdo salivar (MCNEILL, 2000).
Alternativas para umidificar a mucosa oral incluem a aplicagdo de agua estéril ou soro
fisiologico 0,9% na cavidade oral (CABOV et al., 2010; PANCHABHALI et al., 2009;
HSU et al., 2011).

A utilizagdo de equipamentos de protecao individual (EPI) como luva, méscara,
oculos e avental pelo profissional de satde, diminuem a transmissao de microrganismos
e devem ser usadas em todo procedimento com risco de exposicao a secregoes, como,
aspira¢do subglotica, da cavidade oral e higiene oral (LORENTE et al., 2012; PEAR;
STOESSEL; SHOEMAKE, 2007).

Considera-se a validacao do roteiro/script e storyboard uma fase fundamental
para o desenvolvimento do video, uma vez que as consideragdes realizadas pelos peritos
contribuiram para determinar uma linguagem cientifica, compreensivel e uniforme.

O ensaio das cenas e fotos permitiu a equipe de producdo detectar situagdes que
necessitaram de ajustes e adequagdes, tanto no texto do roteiro como no cenario
simulado.

A gravacao do video, para o cuidado oral de PEVM ocorreu com aplicagdo de

uma estratégia de ensino por meio de simulagdo, com o objetivo de simular aspectos
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reais da pratica, em um ambiente seguro e controlado. A utilizagdo de equipamentos,

materiais e ambiente reproduzindo uma estrutura semelhante ao de uma UTIL, permitira
aos profissionais e alunos a identificagdo com o cendrio e facilitard a aprendizagem.

A fase de pos-producao constou da edi¢do do video. Nessa etapa, o técnico em
audiovisual e a pesquisadora, desenvolveram animacodes, slides de abertura e defini¢ao
da sequéncia de fotos.

Aproximadamente 50 min de gravagdo foram editadas para 18 min de video. A
pesquisadora e o técnico em audiovisual utilizaram 23 horas distribuidas em nove dias,
para edicdo do video, o que representou um tempo significativo para a equipe
envolvida. Essa fase demonstrou ser a mais meticulosa ¢ demorada na produgdo do
video, exigindo dos profissionais, horas de trabalho e detalhamento a fim de assegurar
sua qualidade.

As institui¢cdes de saude necessitam se adaptarem as demandas relacionadas a
qualidade do cuidado, bem como favorecer a aplicacdo de novas tecnologias
educacionais na atualiza¢do do conhecimento (FERRREIRA, 2015). A construg¢do do
video educativo proposto, pode ser utilizada como estratégia educacional, de tecnologia
ativa, inovadora e motivacional, capaz de facilitar o conhecimento ¢ mudar a pratica no
cuidado oral ao paciente critico (LEE; BOYD; STUART, 2007; FERRREIRA, 2015).
Conclusdes

Diante do exposto, conclui-se que o objetivo do presente estudo foi alcangado,
ou seja, o desenvolvimento de um objeto de aprendizagem, video educativo, para o
cuidado oral de pacientes entubados em ventilagdo mecénica, para a equipe de
enfermagem. Em relacdo a trajetoria metodoldgica a mesma permitiu ao pesquisador
maturidade e desenvolvimento, quanto aos passos necessarios para criacdo videos
educativos.

Quanto a possibilidade de utilizacdo desse video educativo, destaca-se a
importancia do conteido na formagao dos profissionais, durante a pratica clinica nos
servigos, como recurso de educagdo em saude, bem como, contribuir com o

desenvolvimento de futuros estudos sobre a tematica.
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