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RESUMO

A higiene bucal é um fator importante a ser considerado em pacientes portadores de
doencas cronicas. O aumento da longevidade da populacdo torna necessario 0
desenvolvimento de estratégias na assisténcia domiciliar por parte do cirurgido-
dentista e demais profissionais da saude. Este trabalho teve como objetivo propor um
protocolo higienizagdo bucal profissional domiciliar e avaliar seus impactos positivos
e negativos. Foram selecionados 100 pacientes e posteriormente, submetidos aos
critérios de elegibilidade. Foram estratificados e divididos em grupo experimental e
grupo controle. Os pacientes foram submetidos a um exame clinico inicial e
posteriormente uma coleta de material bioldgico, avaliagdo do pH salivar e verificacéo
do grau da halitose antes e apés a aplicacéo do protocolo. Foi avaliado o impacto da
saude bucal na qualidade de vida dos pacientes através do questionario OHIP-14 e
parametros gerais de qualidade de vida através da ferramenta Roda da Melhoria.
Como resultado, houve diminuicdo significativa das UFCs/3x10™ para o grupo
controle, normalizacdo do pH e diminuicdo do grau de halitose (p<0,0001). Para o
grupo experimental, foram encontradas diferencas significativas para o pH e halitose
(p<0,0001) enquanto que para UFCs/3x10™ ndo houveram diferencas significativas
(p>0,05). Nao foi evidenciado escores altos no questionario OHIP-14 para influéncia
de saude bucal na qualidade de vida dos pacientes domiciliados, entretanto, o
desconforto relacionado as préteses desajustadas e impactos na dieta foi evidenciado.
Para a Roda da Melhoria, houve diferencas significativas antes e depois da aplicacéo
da ferramenta para quase todos os parametros avaliados (p<0,05) podendo ser um
auxiliar para identificacdo de problemas e desenvolvimento de solucdes para
pacientes e seus cuidadores. O protocolo de higienizacdo bucal pode ser uma

alternativa eficaz para ser ensinada e aplicada no cuidado do paciente domiciliado.

Palavras-chave: Higiene bucal; Microbiologia ; Qualidade de vida; Interdisciplinar;
Visita domiciliar.



ABSTRACT

Oral hygiene is an important factor to be considered in patients with chronic diseases.
The increase in the longevity of population makes it necessary to develop strategies in
home care by dentists and other health professionals. This study aimed to propose a
home professional oral hygiene protocol and evaluate its positive and negative
impacts. A total of 100 patients were selected and subsequently submitted to the
eligibility criteria. They were stratified and divided into an experimental group and a
control group. The patients underwent an initial clinical examination and afterwards a
collection of biological material, an assessment of salivary pH and verification of the
degree of halitosis both before and after the protocol being applicated. The impact of
oral health on quality of life of patients was assessed using the OHIP-14 questionnaire
and general quality of life parameters using the Improvement Wheel tool. As a result,
there was a significant decrease in CFUs / 3x1072 for the control group, normalization
of pH and decrease in the degree of halitosis (p <0.0001). For the experimental group,
significant differences were found for pH and halitosis (p <0.0001) while for UFCs /
3x1072 there were no significant differences (p> 0.05). High scores were not highlighted
in the OHIP-14 questionnaire for the influence of oral health on the quality of life of
patients at home, however, the discomfort related to maladjusted prostheses and
impacts on the diet was evidenced. For the Improvement Wheel, there were significant
differences before and after the application of the tool for almost all parameters
evaluated (p <0.05), which can be an aid to identify problems and develop solutions
for patients and their caregivers. The oral hygiene protocol may be an effective
alternative to be taught and applied in the care of the patient at home.

Keywords: Oral hygiene; Microbiology; Quality of life; Interdisciplinary; Home visit.
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1 INTRODUCAO

A higiene bucal é um fator importante a ser considerado em pacientes
portadores de doencas crbnicas. A presenca de biofilme pode influenciar na eficicia
de diversos tratamentos médicos uma vez que uma higiene deficiente podera
acarretar no aumento de microrganismos patogénicos e estes por sua vez poderao
ser aspirados ou deglutidos podendo acarretar em infecgdo de outros tratos do
organismo (BERRY; DAVIDSON, 2006; DA SILVA, et al.,2015; RODRIGUES et al,
2016).

Na cavidade bucal existem cerca de 700 espécies de microrganismos. A
microbiota bucal residente € de extrema importancia para a saude bucal de um
individuo uma vez que participa do desenvolvimento do sistema imune e serve de
barreira contra microrganismos patogénicos (ZARCO; VESS; GINSBURG, 2012;
GLURICH et al, 2014). No entanto, um desequilibrio dessa microbiota podera facilitar
a instalacdo de algumas doencas como a doenca cérie, doenca periodontal assim
como alteracdes sistémicas, principalmente infec¢des do trato respiratorio.

Além disso, a transicdo demogréfica e epidemiologica gerada pelo aumento da
longevidade da populacdo vem carecendo de implementacéo de novos protocolos de
acdo por parte do cirurgido-dentista e demais profissionais da saude. Entre as
principais preocupacfes relacionadas a saude advindas com a longevidade
destacam-se as maiores ocorréncias de doencas cronicas (BARROS, et al. 2006) ,
quedas (SIQUEIRA, 2007) e incapacidade funcional (DEL DUCA, 2009) , fazendo com
que esses individuos necessitem, em muitos casos, de cuidado permanente e

continuado domiciliar para o adequado manejo clinico de suas doencas.

Os pacientes portadores de doencas cronicas necessitam de cuidados
rigorosos devido a presenca de condi¢des sistémicas complexas e em alguns casos,
imunossupressao e manifestacées causadas pelo uso de farmacos utilizados que
alteram e favorecem a instalagédo de infec¢Bes bucais e/ou sistémicas, agravando o
seu estado de saude geral (DA SILVA et al, 2015; RODRIGUES et al, 2016).

A incapacidade funcional é caracterizada como qualquer restricdo para
desempenhar uma atividade dentro da extensdo considerada normal para a vida

humana. Dentro deste topico podemos abordar a incapacidade em atividades basicas
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e a incapacidade em atividades instrumentais. A primeira tange a limitacdo para
tarefas diarias como, alimentar-se, evacuar e cuidados pessoais. A segunda implica
nas relacdes e interagbes sociais (DEL DUCA, 2009). Esta incapacidade funcional,
aliada a falta de preparo dos cuidadores, que por muitas vezes Sdo 0S proprios
familiares, € um dos principais desafios a serem vencidos pela equipe interdisciplinar

gue devem ter um preparo adequado para os cuidados destes pacientes.

No Brasil, a organizacio da atengéo a saude é baseada no Sistema Unico de
Saude (SUS), responsavel pela provisao universal e gratuita dos servigos e programas
de saude (PAIM J. et al, 2011). A portaria n° 963/2013 redefine o Servi¢co de Atencéo
Domiciliar (SAD) no ambito do Sistema Unico de Saulde, descrevendo como um
servico substitutivo ou complementar a internacdo hospitalar ou ao atendimento
ambulatorial, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo das Equipes
Multiprofissionais de Atencao Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio
(EMAP), valorizando novos espacos e novas formas de organizacdo das tecnologias,
como os cuidados paliativos. Portanto, o SAD é composto por enfermeiro, psicélogo,
meédico, assistente social, farmacéutico, nutricionista, odontoélogo, terapeuta ocupa-

cional, fisioterapeuta e fonoaudiologo (BRASIL, 2017).

Contudo, apesar da relevancia deste tema e da citagdo da importancia do
cirurgido-dentista no Servico de Atencdo Domiciliar desde 2013, isso ndo é uma
realidade notoria. Na maioria das Unidades Basicas de Saude so se percebe a visita
domiciliar feita apenas por médicos e enfermeiros acompanhados dos agentes
comunitarios de saude. Isso contradiz a determinagdo da Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) de 1990, em que trata os cuidados paliativos como uma terapéutica
humanizada ao cuidado de pacientes cuja doenca ndo responde ao tratamento
curativo. Trata-se de uma abordagem terapéutica que envolve a equipe
multidisciplinar e interdisciplinar adequadamente treinada, determinadas a identificar

e reduzir problemas nas esferas fisica, psicoldgica, espiritual e/ou social (WHO, 2002).

Apesar do atual reconhecimento dos beneficios que a higiene bucal traz em
pacientes debilitados, com o atual destaque da odontologia hospitalar, esta pratica
ainda é escassa e realizada de forma deficiente pelas equipes de enfermagem
hospitalares e domiciliares que atuam ainda de maneira empirica pois ndo ha
treinamento adequado nem suficiente para adquirirem tal pratica (ABIDIA, 2007; LIN
et al, 2014).
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Ainda, ha uma baixa adesdo do cirurgido-dentista em equipes hospitalares e
domiciliares devido a prioridade que € dada as demais alteracbes que o paciente
apresenta, deixando de lado a higiene bucal, que pode ser um aliado de peso em
diversos tratamentos médicos seja ele preventivo, curativo ou paliativo (TRENTO et
al., 2014).

1.10Dbjetivos gerais

Sugerir um protocolo de higienizac&o bucal seguro, pratico, eficaz e com baixo
custo para domiciliados portadores de doencgas cronicas pertencentes ao Servigco de
Atencéo Domiciliar.

1.20bjetivos especificos

» Avaliar crescimento microbiano, pH salivar e grau de halitose, antes e apés a

aplicacao do protocolo e comparar com o grupo controle;

» Avaliar a qualidade de vida destes pacientes através do questionario OHIP-14
e ferramenta de motivacdo Roda da Melhoria.

1.3Hipotese

Analisar diferencas nas condicfes bucais e qualidade de vida dos participantes
portadores de doencas crbnicas submetidos ao protocolo. Se as diferencas forem
encontradas, rejeita-se a hipétese de nulidade e aceita-se a hipotese alternativa em
gue o protocolo de higiene bucal pode melhorar as condi¢des bucais e qualidade de

vida dos pacientes acamados com doencas cronicas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Higiene bucal em pacientes domiciliados

A populacéo idosa mundial esta aumentando, tanto em namero quanto em
expectativa de vida. Apesar da alta idade, h4 uma forte tendéncia que os novos idosos
mantenham alguns dentes naturais (DOUGLASS; GLASSMAN, 2013). Devido a
comorbidade, hospitalizacéo e polifarmacia, muitos idosos se tornam dependentes de
cuidados nos seus ultimos anos aumentando consideravelmente a deterioracdo de
sua saude bucal (LAVERTY et al., 2011). Além dos pacientes idosos, que sdo a
maioria dos pacientes que recebem atencédo domiciliar, ha também pacientes, nao
idosos, doentes crbnicos que necessitam deste auxilio. A xerostomia € um efeito
colateral comum de muitos medicamentos (JOHNELL; KLARIN, 2007) e esta presente
em pacientes que fazem uso da polifarmacia. Apesar de cuidados bucais serem
necessarios e bem relatados em literatura, eles ainda s&o frequentemente
negligenciados pelas equipes de enfermagem (FORSELL et al., 2011). Estudos atuais
demonstram que as intervencdes de higiene bucal profissional reduzem o
sangramento gengival, melhoram a salde bucal e podem reduzir a mortalidade por
pneumonia (SJOGREN et al., 2016).

Em paises desenvolvidos, como a Suécia, o atendimento odontolégico é
tradicionalmente oferecido em clinicas fixas, mas ha mais de uma década o
atendimento odontolégico domiciliar tem sido uma alternativa (SJOGREN et al., 2015).
No Brasil, ha poucos relatos na literatura a respeito da odontologia domiciliar, isto
pode ser atribuido a falta de capacitacéo profissional ou pelo desconhecimento da
pratica pelos familiares responsaveis ou até mesmo pelos profissionais envolvidos no
cuidado do paciente (BRAGA et al, 2011; MIRANDA; MONTENEGRO 2009;
KARSCH 2003).

Um estudo com base em mais de 20.000 prontuarios de idosos dependentes
gue receberam atendimento odontologico domiciliar mostrou que a grande maioria dos
individuos foi considerada com risco alto ou muito alto de deterioracdo do seu estado
de saude bucal. Esses achados sao apoiados por dados da histéria médica, com a
grande maioria dos individuos medicamente comprometidos com duas ou mais

condicdes médicas coexistentes. Neste mesmo estudo, observou-se que tanto o
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diabetes quanto as doencas cardiovasculares parecem estar relacionadas ao estado
dentario e ainda conseguiu relacionar as perdas dentarias com o nivel
socioeconémico sendo que h& maior nimero de dentes em idosos com maior poder
aquisitivo (ANDERSON et al., 2017).

E sabido que pelo menos 20 dentes s&o0 necessarios para uma capacidade
mastigatoria aceitdvel (UENO et al.,, 2008), a maioria dos pacientes idosos
domiciliados ndo atingem este nimero e isto possivelmente leva a problemas com a
alimentacdo (ANDERSON et al., 2017). Portanto, intervencdes odontologicas séo
necessarias para evitar maiores problemas, bem como dores e infec¢des reduzindo o
sofrimento e a mortalidade associada a saude bucal do domiciliado, bem como as
dificuldades e os custos substancialmente maiores de tratamentos curativos em vista
aos preventivos especialmente nos casos em que 0 paciente se encontra acamado,
dependente, incapacitado, em ambiente domiciliar ou hospitalar, como nas unidades

de terapia intensiva (UTIs) ou casas de repouso (HATIPOGLU et al., 2011).

2.2 Halitose

Derivada da palavra halitus, do latim, hélito, é sucedida do sulfixo osis, do
grego, alteracdo patoldgica. A halitose refere-se a uma alteracao do estado normal do
halito podendo ser fisiolégica ou patoldgica (ZALEWSKA et al., 2012).

A halitose pode possuir diversas origens, seja por doenc¢a, medicamentos ou
origem bucal, sendo a de origem periodontal a mais prevalente das demais causas,
segundo autores. Devido a forte presenca de microrganismos e produtos
inflamatorios, presentes nestes quadros, ha uma forte producdo dos metabdlitos
denominados compostos sulfurados volateis (CSV), sulfeto de hidrogénio,
metilmercaptana e dimetilsulfeto, responsaveis pelo odor desagradavel do halito
(MORENO, 2005). Outros autores atribuem o mau halito a processos de degradacéo
microbiana que acontecem principalmente no dorso da lingua seguida dos demais
tecidos bucais (BOLLEN; BEIKLER, 2012). Isso pode ocorrer devido ao dorso da
lingua possuir uma superficie anatdbmica larga além das suas formacdes anatdmicas
retentivas servirem como suporte de adesdo bacteriana e depdsito de restos
alimentares e células mortas. Dessa forma, 90% da causa da halitose é atribuida a

fatores locais enquanto que apenas 8% atribui-se a desordens respiratorias e 1%
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associado ao trato gastrointestinal (MARROCHIO; CONCEICAO; TARZIA, 2009);
(TARZIA, 2003).

Ainda, outras desordens locais podem contribuir para 0 mau halito, como por
exemplo o baixo fluxo salivar, restauracdes retentivas e mal adaptadas, dentaduras
mal higienizadas, saburra lingual etc. Assim, uma pobre higiene bucal culmina em um
excesso de proliferagcdo microbiana, que pode desencadear o surgimento da halitose.
Logo, o principal tratamento para o0 mau halito consiste na ado¢do de boas praticas
de higiene bucal (BURTON et al., 2006).

O diagnéstico e tratamento mais simples, barato e rapido € através das
medidas organolépticas (ROSING; LOESCHE, 2011). Este consiste na capacidade
olfatéria do avaliador, por isso trata-se de um teste subjetivo, sem padrdes e sem
calibragem, embora seja considerado padrdo ouro na pratica clinica diaria (DADAMIO,
et al, 2011). Para eliminar o inconveniente de ter que aspirar o odor da boca do
paciente, foi desenvolvido um equipamento portétil e de baixo custo para detec¢ao
dos CSV. Ele detecta através de um microchip tanto os CSV quanto gases de
hidrocarbonetos e pode ser utilizado tanto na boca quanto nas narinas. Depois de 3
segundos assoprando no local indicado, ja se tem um score quantitativo de halitose.
Esta avaliacdo é chamada de método “breath alert” ( CARVALHO, 2018 ). Outro teste
interessante é através de um aparelho que consegue aferir, através de um sensor
eletrocatalitico, a concentracao dos CSV em partes por bilhdo sendo um étimo auxiliar
no diagndstico, porém, o0 seu custo é elevado e analisa apenas sulfetos (SALVADOR;
FIGUEIREDO, 2003).

Por fim, o mais confiavel dos testes, a cromatografia gasosa, consegue medir
0os CSV de maneira objetiva, reprodutivel e confidvel tendo os seus resultados com
alta correlacdo com as medidas organolépticas. Ele consegue fornecer atraves de
gréaficos o percentual de cada gas presente fornecendo um diagndéstico e tratamento
mais preciso, porém, € um dispositivo caro e requer preparo e capacitacdo do
operador além do paciente ter que obedecer a uma série de instru¢cdes pré-exame
para evitar interferéncias (YAEGAKI; COIL, 2016).

A halitose estd fortemente presente na populagdo e sua presenca pode
denunciar maus habitos de higiene bucal. E importante que os profissionais da satde

saibam identificar a presenca da halitose pois embora a maioria das vezes esteja
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ligado a desordem bucal, pode também estar relacionado a desordem sistémica. O
cirurgido-dentista deve saber diagnosticar e definir o melhor tratamento para cada
caso e tipo de paciente (BUTZE; ANGST; GOMES, 2015).

2.3 Microbiota bucal e acdo da clorexidina

Na cavidade bucal existem mais de 700 espécies de microrganismos sendo de
550 a 600 bactérias e o0 restante composto por virus e fungos. Estas espécies
coexistem e formam a chamada microbiota residente que é essencial para a
homeostase do organismo e favorece a sua defesa (ZARCO; VESS; GINSBURG,
2012; GLURICH et al, 2014). Em pacientes internados ou imunodeprimidos, a
microbiota bucal se altera, podendo associar-se a quadros patolégicos locais como
carie e doenca periodontal e agravos sistémicos como as infec¢cdes do trato

respiratério (AGUIAR; OLIVEIRA, 2008; GLURICH et al, 2014).

A composi¢do e manutencdo desta microbiota depende de varios fatores como
a manutencgédo do pH, o potencial de oxido-reducéo, anatomia local e sitios de adeséao,
disponibilidade de nutrientes, fluxo e qualidade da saliva. Ela pode estar aderida nos
dentes, na mucosa ou nas demais estruturas da boca (SOCRANSKY ; HAFAAJEE,
1994 ). O biofilme, que é um aglomerado bacteriano nao calcificado que se adere a
superficie dental, apresenta canais pelos quais atravessam enzimas, sais, Compostos
organicos, oxigénio e nutrientes. As bactérias que compde o biofilme se comunicam
por sinais quimicos e produzem metabdlitos importantes para a sua condicdo
fisiologica, porém podem ser nocivos para o seu hospedeiro quando em grandes
guantidades (GRANER et al, 2005).

E importante salientar que uma vez estando instalado o biofilme dental, este
resiste a acdo mecanica do fluxo salivar, bochechos antimicrobianos e irrigadores
orais, entretanto, a sua remocdo € possivel com escovacédo, fio dental ou

instrumentacao odontologica (PACE, 2007).

A clorexidina € um antimicrobiano de amplo espectro fortemente utilizado em
diversos produtos antissépticos nas mais variadas concentracdes. O seu sucesso se
deve ao fato de se ligar a parede celular bacteriana permitindo que as suas moléculas

entrem no citoplasma bacteriano e promova a lise celular (ARAUJO et al, 2015). Ela
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possui maior espectro contra bactérias Gram positivas, mas também se mostra eficaz
contra Gram negativas, fungos e leveduras em menor grau. Apesar desta ultima
colocacédo, ela ainda € considerada padrdo ouro na odontologia no combate e
prevencéao de infec¢des bucais (CASARIN et al, 2012).

Apesar de ser amplamente usado, com o uso prolongado e/ou em altas
concentracdes pode apresentar efeitos adversos como alteragéo da cor dos dentes e
da lingua, descamacdo da mucosa, ulceracdes, halito amargo e aumento do calculo
dental (PEGORARO et al, 2014). As formulacdes encontradas da clorexidina variam
de 0,12%, 0,2% e 2% sendo a primeira, a mais encontrada comercialmente em
enxaguantes e géis dentarios, por ser bacteriostatico, e as outras concentracdes
utilizadas para desinfeccao de superficies, por serem bactericidas (VIDAL et al, 2017).

2.4 Qualidade de vida e ferramentas para motivagéo

Ha véarios métodos que visam relacionar a qualidade de vida com condicéo
bucal uma vez que a sua autopercepcao constitui de uma importante contribuicao para
o entendimento do impacto social das doencas e agravos (CUSHING, 1986). Estes
métodos também sdo importantes pois mostram caminhos para a pratica de politicas
publicas que visam amenizar o desconforto dos pacientes que pode estar diminuindo
a qualidade de vida dos mesmos (CASCAES et al, 2013; LAWDER, 2019). O
indicador, Oral Health Impact Profile, em sua forma abreviada OHIP-14, foi
desenvolvido por Slade e Spencer na Austrdlia e publicado em 1997 (SLADE;
SPENCER, 1994; SLADE, 1997). Através dele, é feita a avaliacdo de sete variaveis
(limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade fisica,
deficiéncia psicologica, deficiéncia social e deficiéncia) baseadas em uma estrutura
conceitual sugerida por Locker e derivada da Classificacdo Internacional de
deficiéncias (WHO, 1980; LOCKER, 1988). O formulario OHIP-14 é amplamente
utilizado em estudos que avaliam impactos nas condigbes bucais em idosos
(OLIVEIRA et al, 2005).

O uso destes indicadores, como o Oral Health Impact Profile (OHIP-14) é
crescente, mas faltam estratégias que incitem a mudanca de habitos apds o

diagnéstico. O que fazer com um paciente que esteja com sua qualidade de vida
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prejudicada? Quais outros pontos poderiam ser desenvolvidos para alcancar uma

melhor performance e dedicacdo dos pacientes para com a sua saude?

De posse da orientagcdo dada por Jean Jacques Rousseau (1995): “Procure
conhecer seus educandos”, as ferramentas de coaching constituem uma Otima

estratégia para obter uma visdo mais holistica da condicdo do paciente.

O processo de coaching trata-se de uma estratégia de desenvolvimento
pessoal ou profissional inicialmente proposta em empresas. Pode ser feito
individualmente ou em grupo e auxilia o sujeito a atingir os seus objetivos a partir da

autopercepcao e compreensdo dos mesmos (KRAUS, 2007).

Assim como Sécrates tratava seus interlocutores, o coaching busca o maximo
de informac6es contidas nos seus coachees de modo que se construa um saber sélido
e que se delimite as melhores rotas possiveis partindo daquela situacdo (PLATAO,
1980). Esta técnica ficou conhecida como Maiéutica que faz analogia ao nascimento
do saber. Além disso, outra pratica comum dentro do coaching é a ressignificacao,
que auxilia o individuo a transformar vivéncias e conhecimentos adquiridos em
resultados positivos que podem auxiliar em um desempenho pessoal mais eficiente.
Desse modo, desenvolve-se uma melhor autoestima, autonomia e confianca (O’'NEIL,
2001; WHITMORE, 2006).

A Roda da Vida € uma ferramenta amplamente utilizadas dentro das préticas
do coaching. E uma ferramenta originada na década de 60 pelo americano Paul J.
Meyer e se baseia em reflexdes sobre areas fundamentais da nossa vida para a
realizacdo de avaliacdes pessoais. A ferramenta assemelha-se a um grafico de pizza
onde as fatias representam cada area fundamental da vida podendo variar conforme
0 proposito desejado (Figura 1). A pessoa entéo ira atribuir o seu nivel de satisfacao
em cada uma dessas areas e por fim obter uma visdo gréfica e sistémica do seu
estado atual, além de evidenciar areas que precisam de mais atencdo e fornecer
gatilhos para que estas sejam trabalhadas (SBCOACHING, 2013).

Habitualmente, a roda da vida agrega 12 areas, sao elas: saude e disposicao,
desenvolvimento intelectual, equilibrio emocional, realizacdo e propdosito, recursos
financeiros, contribuicdo social, familia, desenvolvimento amoroso, vida social,

criatividade e diversao, plenitude e felicidade e espiritualidade. Existem varias outras
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rodas montadas de acordo com a necessidade das pessoas a serem avaliadas
(SBCOACHING, 2013).

Trata-se de uma ferramenta versétil e flexivel amplamente utilizada. Por
promover reflexdo e autoconhecimento, ela ajuda as pessoas a avaliarem as areas
das suas vidas que merecem atencao além da possibilidade de ela poder ser adaptada

para as mais diversas situagbes (WHITMORE, 2006).

Quando se faz uso de técnicas inovadoras de comunicacgdo, facilita-se a
reprogramacao mental e o autodesenvolvimento, dando mais autonomia ao individuo
o colocando em uma posi¢do mais otimista perante a vida (SOUZA, 2007). Além disso,
falar de si possui efeitos terapéuticos quando se trata de estresse uma vez que
provoca aumento da autoestima, impactando em melhor desempenho em todas as
areas da vida sendo interessante para o profissional que trabalha com pessoas e que
depende dos resultados das mesmas adotar tais praticas em seu dia a dia
(WHITMORE, 2006; LYNCH, 2015; TORRESAN, 2018).
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Figura 1 - Ferramenta Roda da Vida.
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Fonte: SBCOACHING. Roda da Vida: o que € e como funciona esta técnica de

coaching? (Guia Completo). Disponivel em: <
https://lwww.sbcoaching.com.br/blog/roda-da-vida/>. Acesso em 20 de janeiro
de 2020.

Nota: Areas coloridas ilustrando diferentes graduacdes atribuidas a diferentes
variaveis de acordo com a autopercepc¢éao do individuo.


https://www.sbcoaching.com.br/blog/roda-da-vida/
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3 MATERIAL E METODOS

Este trabalho é de natureza experimental e transversal, o qual foi realizado no
periodo de julho de 2018 a setembro de 2019. A pesquisa foi desenvolvida nas
residéncias dos pacientes domiciliados, em instituicbes com pacientes cadastrados
no Servico de Assisténcia Domiciliar e no Laboratério de Microbiologia da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG). O estudo foi realizado em etapas

conforme ilustra o fluxograma (Figura 2).

Figura 2 - Fluxograma resumindo as etapas do estudo, iniciando pela sele¢cdo dos
individuos cadastrados no SAD da Unidade Bésica de Saude e concluindo com as
avaliacdes em qualidade de vida.
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ESTUFA A 37° POR 48 HORAS
ANALISE DAS CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS

CONTAGEM DAS UNIDADES FORMADORAS DE COLONIA
(UFC/ml)

1

ANALISE DA PESQUISA DE QUALIDADE DE VIDA ( OHIP-14 e Roda da
Melhoria em dois tempos ) E FORMULARIOS DE PESQUISA

1

ESTATISTICA DESCRITIVA E TESTES ESTATISTICOS

¢ ‘

TESTET QUI QUADRADO e McNEMAR

pareado e ndo pareado (variaveis qualitativas nominais)
(variaveis quantitativas continuas MANN-WHITNEY E WILCOXON
e discretas) (varidveis qualitativas ordinais)

Fonte: a autora

3.1 Selecdo dos pacientes

Foi selecionada uma amostra de 80 participantes, de acordo com o célculo
amostral determinado através de estudo realizado por Chambers et al. em 2005 que
avaliou a contagem de Streptococcus mutans em pacientes xerostdmicos com cancer.
Utilizou-se os dados obtidos entre os individuos dentados e edéntulos. Obteve-se um
tamanho do efeito de 0,76 com um poder de 80% para um nivel de significancia de
5%. Desta forma o tamanho amostral obtido para cada grupo (protocolo e controle) foi
n=29 para cada (total n=58), porém com o0 objetivo de compensar eventuais perdas,
optou-se por um tamanho amostral de n=40 por grupo, totalizando n=80. Todos os
calculos foram realizados com o programa G*Power 3 version 3.1.9.2
(http://www.gpower.hhu.de).

Foram selecionados pacientes cadastrados no Servico de Atencédo Domiciliar

das micro areas de Unidades Basicas de Saude, do bairro de Uvaranas, na cidade de


http://www.gpower.hhu.de/
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Ponta Grossa, Parana, Brasil. Também, foram identificadas duas ILPI dentro do limite
de abrangéncia da UBS e estas foram incluidas no estudo. Os pacientes participantes
foram convidados a participar e posteriormente avaliados para elegibilidade. Foram
incluidos os pacientes que eram portadores de doencas crénicas e aqueles que

estavam sendo submetidos a medidas paliativas conforme ilustra a Figura 3.

Figura 3 - Fluxograma da estratificacao dos pacientes de acordo com a doencga cronica
gue possui.
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Estratificacéo da amostra
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Foram excluidos os pacientes que corresponderam a um ou mais itens abaixo:

£y

Fonte: a autora.

1. Pacientes independentes e capazes de realizar a higienizacdo bucal sem
auxilio.

N&o portadores de doencgas crbnicas e/ou limitacdes.

Estejam fazendo tratamento com antibioticos.

Pacientes menores que 15 anos

Pacientes dentados parciais com mais de 10 dentes.

o 00k WD

Pacientes e cuidadores sem condicao de comunicagdo ou compreenséo dos

formuléarios.

Apos a aplicacao dos critérios de selecdo, 0s pacientes ou seus responsaveis
entraram em acordo com os termos da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice A) e de acordo com o Comité de Etica em

Pesquisa (Apéndice B).
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3.2 Avaliacéo clinica e coleta de dados

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um formulario criado para
anotar as informacdes dos pacientes (Apéndice C). Este formulario agrupou dados
gerais como: nome, idade, sexo e dados socio demogréficos; e dados especificos
como: doenca(s) crbnica(s) que possui, uso de medicacbes, emprego de dieta,
namero de dentes, condicdo de saude bucal atual e necessidade de tratamento
odontoldgico, habitos de higiene além do registro de alteragbes observadas em

tecidos moles.

Para os pacientes edéntulos, foi registrado também se ha saburra lingual,
presenca de préteses e a sua condi¢do. Para os pacientes parcialmente dentados, foi
observada a condicdo dos dentes e outros dados qualitativos de saude bucal, como,
indice de placa visivel (IPV), indice de sangramento gengival (ISG) ao menor estimulo,
edema e eritema. Todos os itens, estdo contidos no formulario anexado neste trabalho
(Apéndice C) uma vez que todos estes dados poder&o interferir e influenciar no

resultado da pesquisa.

3.3 Avaliac&o microbioldgica

Para mensurar os impactos do protocolo na saude bucal do paciente, foi feita
uma coleta de dados e material microbiolégico antes e apds submetidos ao protocolo.
Para avaliarmos quantitativamente a presenca de microrganismos, foi estimado o

numero de Unidades Formadoras de Col6nia (UFC).

Para isso, as coletas foram feitas com uma escova citolégica estéril,
friccionando-a sob o dorso de lingua. Apos a coleta, a escova foi armazenada em um
tubo de ensaio (16x160 mm) com 3 mL de solugéo salina tamponada (PBS), conforme
orientacdo da ANVISA (2013) e guardada em bolsa térmica. Os tubos de ensaio
contendo o PBS foram esterilizados em autoclave apropriada, previamente ao uso.
Na sequéncia, o material coletado foi encaminhado para o Laboratorio de
Microbiologia da Universidade Estadual de Ponta Grossa. Para cultivo dos
microrganismos, a solucdo contendo a escova citoloégica foi inicialmente
homogeneizada por um agitador (Vortex) durante 60 segundos. Em seguida, 100 pL

desta solucao foram dispensadas no centro das placas de Petri (20x100mm) e com
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auxilio de um swab estéril foi realizada a semeadura, pela técnica da placa cheia
(quatro lados), em duplicata. As placas foram armazenadas em estufa a 37°C por

48hs. O meio de cultura utilizado foi o agar BHI (Brain Heart Infusion).

Apobs o crescimento, os dados referentes ao crescimento, foram anotados em
uma ficha (Apéndice D). Posteriormente, o grupo experimental e o controle foram
comparados, primeiro entre si e depois um com o outro para analisar se houve ou nao

reducdo dos microrganismos totais de cada paciente no periodo de 7 dias.

3.4 Avaliagéo do pH salivar

O pH foi avaliado através das fitas reativas indicadoras de pH que servem para
marcar o grau de acidose no meio bucal, as quais foram colocadas em regido de dorso
de lingua do paciente por 30 segundos e depois foram comparadas quanto a sua
coloracdo com a escala adjunta. Este procedimento foi realizado antes e depois da

implementacéo do protocolo de higienizacdo conforme realizado por Pizarro em 2018.

Para os pacientes que apresentavam quadro de xerostomia, o teste de pH foi
feito apds estimulo mastigatorio. Os pacientes foram instruidos a mastigar um
segmento de manguito de borracha até ocorrer presenca de salivacdo. Para aqueles
gue ndo conseguiam mastigar ou que a técnica era contraindicada, foi feito ordenha
da glandula sublingual, massageando-a durante 5 minutos ou até haver producéo
salivar (COIMBRA, 2009).
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Figura 4 - Deteccédo do pH salivar através da fita quimica indicadora.

Fonte: PH LAB. Fita teste de pH 0-14. Disponivel em:
<https://www.phlab.com.br/produto/fita-teste-de-ph-0-14/> Acesso em Set.
20109.

Nota: A. Fitas indicadoras, embalagem comercial e sua escala comparativa. B.

Técnica utilizada para verificacdo do pH bucal onde se encosta suavemente a fita em

regido de lingua ou na superficie que contenha saliva.

3.5 Avaliagéo da halitose

Para obtencdo dos dados referentes a halitose, foi utilizado um aferidor de
halito portatil, da marca comercial Fitscan® (Tanita Corp., Tokio, Japdo). O paciente
foi orientado a assoprar suavemente no local indicado durante 5 segundos. Ao final, o
aparelho forneceu em uma escala organoléptica de zero a cinco referente ao halito
aferido antes e apdés o protocolo. Em condi¢cbes saudaveis espera-se indices de zero
a dois. Quando supera o indice trés ja se atribui um grau de leve a moderado de mau
hélito. Para indices superiores, de quatro a cinco, consideram-se graus elevados
(PIZARRO, 2018). Para verificar a reprodutibilidade do aparelho FitScan®, foram
aferidos os niveis de halito dos participantes em 3 vezes consecutivas € com um
minuto de intervalo entre elas, apds os 3 resultados, foi calculada a mediana entre

elas.
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Figura 5 - Aparelho medidor organoléptico FitScan®
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Fonte: AMAZON. Breath checker Tanita Slim Branco hc-212s-wh Nova Mau Halito
testador. Disponivel em:< https://www.amazon.com/Breath-Checker-TANITA-
HC-212S-WH breath/dp/BOO3EC62KI>. Acesso em setembro de 2019.

Nota: A. Aparelho medidor organoléptico FitScan® . B. Deteccdo dos compostos

sulfurados volateis do ar expirado por 5 segundos através dos sensores. C. Escala do

hélito fornecida ap0os leitura.

3.6 Avaliagéo da qualidade de vida

A avaliacdo da qualidade de vida se deu por duas formas. A primeira, foi
avaliada a partir do questionario OHIP-14 (SLADE, 1997), que avalia sete variaveis
de qualidade de vida em 14 perguntas. As variaveis sao limitacédo funcional, dor fisica,
desconforto psicolégico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade
social e deficiéncia. Para cada pergunta ha cinco respostas possiveis expressas pelos
cbdigos: 0 = nunca; 1 = raramente; 2 = as vezes; 3 = repetidamente; 4 = sempre. A
pontuacdo de cada questao € obtida multiplicando-se o valor da resposta (0,1,2,3 ou
4) pelo peso correspondente. O valor maximo que cada dimensao pode alcangar € 4,
sendo que a pontuacao geral pode variar entre 0 e 28 (DRUMOND-SANTANA, et al.,

2007). O questionéario adaptado encontra-se no Apéndice E deste trabalho.

A segunda avaliacdo foi através da ferramenta Roda da Vida, com algumas
adaptacdes para Roda da Melhoria (Apéndice F). Esta, trata-se de um circulo em
forma de gréfico de pizza onde o sujeito avalia (em escala de 1 a 10), alguns aspectos
de sua vida que englobam desde relacionamentos sociais e amoroso até carreira

profissional (TORRESAN et al., 2018). Nesta pesquisa, outros aspectos foram
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avaliados para atender as necessidades do tema pesquisado como: Plenitude e
felicidade, saude e bem-estar, equilibrio emocional, contato familiar e sociabilidade,
autoconfianca e motivagéo, criatividade, hobbies e diversdo. As medidas sé&o
interpretadas de forma qualitativa e servem como auxilio no estabelecimento de
planos de acao nas areas avaliadas que chamarem mais atencéo. Esta ferramenta foi
aplicada no inicio do tratamento e apds a sua conclusdo pelo avaliador onde o
cuidador ou o familiar com maior contato com o amparado, respondeu novamente a

Roda da Melhoria com o objetivo de verificar possiveis avangos nas areas avaliadas.

3.7 Protocolo de higienizagdo domiciliar

O protocolo de higienizacdo bucal consistiu no exame clinico do paciente
seguido pela instrucdo de saude bucal ao paciente e ao seu cuidador. Foi feita a
demonstracao ativa frisando a importancia desta higienizacédo além de ser solicitado
a colaboracdo e comprometimento de ambos. Foi proposto para que a higienizacao
seja feita pelo seu cuidador duas vezes ao dia durante sete dias. A higienizacao foi
feita com gaze embebida em solucdo de clorexidina 0,12%, massageando toda
mucosa e lingua do paciente edéntulo. Para pacientes dentados parciais, a
higienizacéo foi feita com escova dental macia embebida também na solucdo de
clorexidina 0,12%. Foi instruida a escovac¢dao da lingua, com escova dental com cerdas
macias e cabeca pequena, além de ensinar como armazenar e higienizar a protese
dental, quando presente. Para o grupo controle ndo houve aplicagéo do protocolo de
higienizag&o bucal com o uso da clorexidina 0,12%, mas procedeu-se com a educagao
em saude, instrucao de higiene bucal e motivacdo com foco na melhoria, mas sem
intervencao clinica do pesquisador, diferente do grupo experimental onde os pacientes
e seus cuidadores receberam a demonstracao da técnica. Ao final da pesquisa, todos
0os pacientes do grupo controle e seus cuidadores receberam orientacdo e

demonstracao de higiene bucal.
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4 ANALISES ESTATISTICAS

A analise dos resultados, para as variaveis quantitativas (UFC/mL de saliva; pH
e Halitose), foram realizadas com o teste de Mann-Whitney (comparacao entre os
grupos controle e experimental). A comparacao entre 0s parametros antes e depois,
foi feito com o teste de Wilcoxon. Foram adotados modelos ndo paramétrico, uma vez
gue os dados nao apresentaram distribuicdo normal (Teste de Kolmogorov Smirnov,
p<0,05). Para a variavel qualitativa (saburra lingual) foi aplicado o teste Qui-quadrado.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (a=0,05). Os valores do escore de “Roda
da Melhoria” foram analisados por meio do teste t de student para amostras pareadas
(antes e depois) para os grupos de pacientes e cuidadores. Todos os célculos foram
realizados com o pacote estatistico SPSS® (Statistical Package for the Social
Science) versao 21.0 (SPSS Inc Chicago lllinois USA).



30

5 RESULTADOS

5.1 Definicdo do n e estratificacdo da amostra

Dos 80 pacientes selecionados, 20 possuiam ao menos trés doencas cronicas
(Diabetes Mellitus | ou II, alguma cardiopatia e doenca mental diagnosticada), 16
possuiam algum tipo de Diabetes Mellitus associada a alguma cardiopatia, 14 sofriam
apenas com Diabetes Mellitus, 12 tinham apenas algum transtorno mental
diagnosticado, 8 sofriam apenas de alguma cardiopatia, 5 eram pacientes
oncoldgicos, 3 com limitagdes fisicas e 2 com problemas respiratérios (Grafico 1) .
Durante o trabalho, houveram 5 falecimentos e 2 exclusbes por ndo colaboracéo,
destes, 4 foram do grupo experimental e 3 foram do grupo controle. Ao total, obteve-
se um n de 73 pessoas com o predominio de mulheres (n=68) com idades variando
de 47 e 100 anos (Figura 6). Quando questionados sobre se alguma vez receberam a
visita do cirurgido-dentista em seu domicilio ou instituicdo, todos disseram que néo.
Entretanto, pelo menos 12 do total de 73 pacientes assistidos pelo programa,
relataram receber a visita do médico da unidade de saude esporadicamente. Quanto
as instituicbes, ambas relataram receber visita médica e odontolégica apenas em caso
de pesquisa académica, projetos sociais independentes ou quando pacientes ou
familiares possuem condi¢des para contratar consultas particulares. Um total de 41
dos 73 pacientes relataram sofrer de xerostomia sendo que 28 tinham algum tipo de
diabetes diagnosticada, 7 eram portadores de hipertenséo arterial e 6 faziam uso de

benzodiazepinicos.



Grafico 1 - Quantidade de pacientes de acordo com a doenca crénica que possuli.
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Figura 6 - Fluxograma do processo de selecao da amostra.
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5.2 Avaliacéo clinica e coleta de dados

Os patrticipantes da pesquisa foram classificados quanto a sua classe social de
acordo com a sua renda, conforme estipulado pela Fundacdo Getulio Vargas (FGV)
em 2014, onde foi relatado que dos 73 pacientes, 3 pertenciam a classe B, 26 a classe
D e 44 a classe E. Durante a analise dos prontuarios, verificou-se longos periodos de
distancia entre consultas e reconsultas, tanto médicas quanto odontoldgicas (quando
existiam), de em média 5 anos para os individuos que dependiam exclusivamente do
SUS, reservando-se apenas consultas para a resolucao de quadros agudos. Ja para
idosos e domiciliados que possuiam uma maior classificacdo socioeconémica,
observou-se uma maior adesao de consultas médicas e odontologicas de rotina. Foi
observada a presenca parcial de denticdo em 31,5% dos pacientes (1 a 10 dentes na
boca) enquanto que em 68,49% dos pacientes, foi verificado auséncia total de dentes.
Dos parcialmente dentados, mais da metade (17,8%) possuiam dentes em mas
condi¢cdes. Dos pacientes edéntulos totais, 61,6% faziam uso de prétese em
condig¢des ruins (Gréafico 2). Para xerostomia, foi verificada a presenca em 56,2% da
amostra, ndo sofrendo modificacdo antes e depois do protocolo. Foi verificado que
68,5% da amostra, ndo possuiam nenhum dente na boca e destes, 34% n&o possuiam
prétese. Para aqueles que possuiam (31,5%), foi verificado que 30,8% possuiam em

estado bom e 6timo, 23,1% em estado regular e 15,4% em estado ruim (Figura 7).

Grafico 2 - Presenca de dentes no grupo controle e grupo experimental.
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Figura 7 - Condicdo bucal e protética encontrada em idosos residentes de ILPI
cadastrados no SAD.

Fonte: a autora.

Nota: ( A e B) Presenca acentuada de biofilme e calculo dental em todas as faces dos
dentes presentes. Presenca de edema e eritema e sangramento gengival indicando
processo inflamatorio. (C) Presenca de raizes residuais, edema, sangramento e
eritema gengival juntamente com um aumento de volume do rebordo gengival direito.
(D, E e F): Proteses totais mal higienizadas e bastante desgastadas.

5.3 Avaliacdo microbioldgica (Contagem de UFC)

Dos 73 pacientes, 36 pertenciam ao grupo experimental e 37 ao grupo controle.
Para o grupo experimental, houve variagéo do crescimento de 0 a 400 UFCs/3x1073ml|
enguanto que para o grupo controle, o crescimento ficou entre 7 e 800 UFCs/3x1073ml
(Grafico 3). Apos a aplicacdo do teste de Wilcoxon, concluiu-se que houve diferenca
significativa entre as coletas e entre os grupos (p<0,0001) com excec¢do do grupo
experimental (p=0,024), que nao variou entre o antes e o depois da intervengao
clinica. As médias das UFCs do grupo controle na primeira ( M= 253 EP=38) e na
segunda coleta ( M=195 EP=32 ) foram superiores as médias obtidas para UFC na
primeira ( M=81 EP=14 ) e segunda coleta ( M=82 EP=14 ) do grupo experimental
(Tabela 1). Também, observou-se que a presenca de 1 a 10 dentes na boca foi maior
no grupo controle (37,8%) frente ao grupo experimental (25%). Também, no grupo
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controle houve uma maior predominancia de individuos com saburra lingual (47,2%)
frente ao grupo experimental (37,8%), que pode ter contribuido para a maior

quantidade de UFCs no grupo controle (Figura 8).

Grafico 3 - Resultados da contagem de UFC e presenca de saburra lingual.
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Fonte: a autora.

Nota: Distribuicdo dos diferentes parametros nos grupos controle e experimental. (A)
UFC/mL de saliva. Linhas representam a média e o desvio padrdo. Pontos
representam cada individuo. *(p<0,05) diferencas significativas; comparacao entre 0s
grupos (Teste de Mann-Whitney); comparacdo antes e depois em um mesmo grupo
(Teste de Wilcoxon). (B) Saburra lingual nos grupos controle e experimental.
Associagéo significativa (*p<0,05, teste Qui-quadrado ). Abaixo, tabelas relacionando
as médias e percentuais com seus respectivos gréficos.

Tabela 1 - Médias e Desvio Padrdo obtidos para UFC antes e apds o protocolo para
grupo experimental e controle. Percentual da presenca de saburra lingual.

Médias obtidas para UFCs/ 3x10° Presenca de saburra lingual
CONTROLE EXPERIMENTAL Grupo Presenca | Auséncia .
ANTES 253£38 81+14 (%) (%)
DEPOIS 185+32 82114 EXPERIMENTAL 472 528 36
p<0,0001 p>0,05 CONTROLE 73,0 270 37

Fonte: a autora.
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Figura 8 - Placas com agar BHI e crescimento microbiano apds 48 horas prontas para
contagem das colbnias.

Fonte: a autora.

Nota: (A) UFCs obtidas de um paciente pertencente ao grupo controle. (B) UFCs
obtidas de um paciente pertencente ao grupo experimental. Nota-se um grande
crescimento, porém mais conservador.

5.4 Avaliacdo do pH salivar

O indice de pH, para o grupo controle, variou entre 4 a 9 sendo que houve uma
maior predominancia de individuos com pH igual a 5 ( 37,8% ) e 6 ( 43,2%). Este
indice também sofreu alteracdo apds a intervencgao, variando de 5 a 8 sendo que
destes, 48,8% passaram a apresentar pH igual a 7 e 32,4% pH igual a 6 demonstrando
que houve diferenca estatistica significante antes e apdés a intervencao
(p<0,0001)(Grafico 4). Para o grupo experimental, houve variacdo de 4 a 10
predominando individuos com pH igual a 6 (52,8%) e 5 (30,6%). Apés a intervencao,
a variacao do pH ficou entre 6, 7 e 8 para este grupo havendo predominio, novamente,
do pH 6 (52,8%). Houve diferenca estatistica entre ambos os grupos nos dois tempos

de analise (p<0,05). Este resultado pode ser melhor visto na Tabela 2.
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Gréfico 4 - indices de pH obtidos antes e apds o protocolo para grupo experimental e

controle.
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Fonte: a autora.
Nota. Distribuicdo dos diferentes parametros nos grupos controle e experimental de

acordo com a variacdo do pH. Linhas representam a média e o desvio padréo; Pontos
representam cada individuo. *(p<0,05) diferencas significativas, comparacao entre os
grupos (Teste de Mann-Whitney); comparacdo antes e depois em um mesmo grupo

(Teste de Wilcoxon). Tabela contendo percentuais da variacao do pH entre os grupos.

Tabela 2 - Percentual dos pacientes e escores de halitose antes e apds o protocolo

para grupo experimental e controle

indices de pH obtidos antes e depois da intervencio
CONTROLE EXPERIMENTAL

PH ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS
4 2,7% 0% 5,6% 0%

5 37,8% 2,7% 30,6% 0%

6 43,2% 32,4% 52,8% 52,8%
7 8,1% 48,6% 5,6% 22,2%
8 5,4% 16,2% 2,8% 25,8%
9 2,7% 0% 2,8% 0%
10 0% 0% 2,8% 0%

Fonte: a autora.
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5.5 Avaliacéo da halitose

O escore da halitose, antes da intervencéo, variou entre 3, 4 e 5 para 0 grupo
controle sendo que 16,2% dos pacientes apresentaram grau 3, 18,9% dos pacientes
apresentaram grau 4 e 64,9% dos pacientes apresentaram grau 5. Para a segunda
coleta deste mesmo grupo, continuou a mesma variagcdo entre os graus 3, 4 e 5,
porém, houve uma queda dos individuos de grau 5 para 18,9% e aumento dos
individuos de grau 3 para 62,2% (Tabela 3). Quando comparadas as médias entre 0s
grupos antes e depois da intervencdo, prevaleceu o grau 4 antes da intervencao e
diminuiu para 3 apo0s a intervencao tanto no grupo controle quanto no grupo
experimental. Quando submetido a analise estatistica, pode-se observar diferenca
significante entre os dois grupos (p<0,0001) que pode ser melhor visualizado através

dos graficos comparativos no Grafico 5.

Gréfico 5 - Variacdo dos escores de halitose antes e ap6s o protocolo para grupo
experimental e controle.
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Fonte: a autora.

Nota. Distribuicdo dos diferentes parametros nos grupos controle e experimental de
acordo com os escores de halitose obtidos antes e apdés o protocolo. Linhas
representam a meédia e o desvio padrdo. Pontos representam cada individuo.
*(p<0,05) diferencas significativas, comparacédo entre os grupos (Teste de Mann-
Whitney); comparacdo antes e depois em um mesmo grupo (Teste de Wilcoxon).
Tabela com percentuais obtidos para cada grau de halitose em dois tempos nos
diferentes grupos.
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Tabela 3 - Percentual dos pacientes em seus respectivos escores de halitose antes e

apos o protocolo para grupo experimental e controle.

Percentual do score de halitose antes e depois da intervencao
CONTROLE EXPERIMENTAL
GRAU ANTES DEPOQIS ANTES DEPQIS
1 0% 0% 0% 2,8%
2 0% 0% 0% 5,6%
3 16,2% 62,2% 16,7% 47,2%
4 18,9% 18,9% 27,8% 33,3%
5 64,9% 18,9% 55,6% 11,1%

Fonte: a autora.

5.6 Avaliagéo da qualidade de vida

Dos 73 pacientes que participaram da pesquisa, apenas 16 pacientes estavam

aptos a participar do questionario OHIP-14 e da “Roda da Melhoria” com seus

respectivos cuidadores. Um participante da Roda da Melhoria teve que se desligar da

pesquisa na segunda etapa resultando em um n final de 15 pacientes. De acordo com

0s scores obtidos a partir do questionario OHIP-14, a principal queixa foi relacionada

ao uso de préteses desajustadas que atrapalham a mastigacao, a dieta e o prazer de

comer. Um total de 4 pacientes, relataram ndo sentir desconfortos relacionados a

saude bucal nos ultimos 12 meses. Os resultados podem ser melhores avaliados no

gréafico (Gréfico 6) sendo os escores maiores relacionados a pior saude bucal e maior

impacto na qualidade de vida.
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Grafico 6 - Distribuicdo de frequéncias dos escores obtidos através do OHIP-14.
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Fonte: a autora.

Para a Roda da Melhoria, foram observadas diferencas estatisticas
significantes antes e depois da aplicacdo das medidas de melhoria sugeridas pelos
préprios participantes. As medidas propostas pelos domiciliados foram: leitura de um
livro, encontrar um passatempo, se aproximar dos familiares, fazer exercicios fisicos,
se dedicar mais ao que gosta, pintar, desenhar, fazer novas amizades, ser mais gentil

com o préximo, ajudar pessoas e agradecer mais.

Ja as cuidadoras apontaram medidas como: fazer dieta, praticar exercicios,
procurar uma terapia, se aproximar da familia, se reunir mais com amigos, se
aperfeicoar e se desenvolver profissionalmente, voltar a estudar, cuidar melhor da
aparéncia e aprender uma funcéo nova. A escolaridade das cuidadoras encontrou-se
entre o nivel fundamental, médio e técnico, sendo que para esta ferramenta (n=16), 3
possuiam nivel técnico, 8 possuiam ensino médio, 3 possuiam apenas 0 ensino
fundamental e 2 ndo foram alfabetizadas.

De acordo com a autopercepcdo dos pacientes, as trés areas que necessitam
de maior atencao é a de “Criatividade, hobbies e diversdo”, “Saude e bem estar’ e
“Sociabilidade e convivio familiar” enquanto que para os cuidadores, as areas que
necessitam de melhoria sdo: “Equilibrio Emocional”, “Criatividade, hobbies e diverséo”

e “Sociabilidade e convivio familiar”.

Para os domiciliados, apés a aplicacdo das medidas, houve mudanca
significativa para todas as areas, com excecdo de “Equilibrio emocional” e
“Sociabilidade e convivio familiar” ja para os cuidadores, em 7 dias houve mudanca

significativa em todas as areas (Grafico 7).
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Figura 15 - Representagao grafica dos escores da “Roda da Melhoria” antes e depois

para os grupos de pacientes e cuidadores.
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Nota: Indicadores da “Roda da Melhoria” obtida antes e apds o trabalho motivacao
estabelecido pelos proprios participantes. (*) diferenca significativa (teste t de student
pareado). Os dados apresentaram distribuicdo normal, considerando o teste de
Shapiro-Wilk e andlise dos coeficientes de assimetria e curtose que se encontravam

entre -2 e +2.
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6 DISCUSSAO

AcOes preventivas devem ser desenvolvidas em conjunto com a equipe
interdisciplinar para atender os pacientes em regime domiciliar. Segundo estatisticas,
o numero de idosos em 2025 chegara a 34 milhGes e ainda falta muita infraestrutura
tecnoldgica, fisica e profissional para abrigar essa crescente demanda (DAVIM et al.
2004; SILVA, VALSECKI, 2000; BRAGA et al, 2011).

Os idosos, predominantes no SAD e nesta pesquisa, além das limitacbes
naturais da idade, possuem enfermidades como cardiopatias, diabetes, doencas
respiratérias, mentais, entre outras. Tais condi¢des prejudicam a qualidade de vida
tanto do dependente quanto de seus familiares (SINATRA et al, 2011). No Brasil,
relaciona-se uma maior sobrevida do assistido com a presenca de um cuidador, sendo
este, muitas vezes, um familiar. O Estado apresenta-se com responsabilidades
reduzidas sobre o domiciliado, atribuindo a familia a responsabilidade maior dos
cuidados desenvolvidos em casa ou em ambito institucional. O cuidador de uma
pessoa com limitacBes precisa receber orientacdes sobre como agir em situacdes
dificeis e como prevenir agravos de quadros simples. Para isso, é necessario o contato
de uma equipe de saude multidisciplinar para que haja uma correta capacitacéo
destas pessoas e adequada supervisdo (KARSH, et al. 2003).

Os pacientes visitados neste trabalho, eram assistidos por cuidadores
profissionais e/ou familiares que se diziam capacitados nos cuidados com o
domiciliado. Esta capacitacdo, em poucos casos, provinha de cursos rapidos
enquanto que a maioria obteve informacdes pela internet, o que reafirma a

necessidade de quebrar a distancia entre profissionais de saude e a populacao.

Em outros paises, tanto na América do Norte quanto na Europa, ha
preocupacdo em desenvolver politicas publicas com o intuito de instalar um processo
de envelhecimento saudavel e com o suporte necessario para a demanda crescente
(KARSH, et al. 2003). Pesquisadores como Lechner e Neal, ja demonstraram em 1999
gue cuidados vindos através de redes de apoio ao idoso, constituem de uma excelente
forma de amparo ao domiciliado devendo estes serem estudados e melhores
desenvolvidos (LECHNER; NEAL, 1999).
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O programa do governo federal Melhor em Casa, surgiu no intuito de sanar as
dificuldades encontradas por pessoas que se encontram com limitacGes temporarias
ou definitivas que as impecam de deslocar-se até as UBS. Dessa maneira, a equipe
desloca-se até o domicilio da pessoa para fazer a capacitacao do familiar que serd o
cuidador, atendimento do paciente e acompanhamento da familia. Esta atencédo visa
conhecer a rotina da familia, facilitando possiveis diagnosticos e tratamentos além de
evitar hospitalizacbes desnecessarias. O atendimento é realizado por equipes
multidisciplinares, formadas prioritariamente por médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem e fisioterapeuta ou assistente social. Ainda, podera contar com
fonoaudidlogo, nutricionista, odontélogo, psicologo, terapeuta ocupacional e
farmacéutico. Porém, existe uma elevada demanda de pacientes para uma pequena
quantidade de equipes sendo duas equipes para cada 250 mil habitantes (BRASIL,
2017).

Embora relatada em literatura a necessidade do profissional de odontologia
para o paciente domiciliado, a pratica ainda é escassa. Este trabalho revelou situagfes
de saude bucal insatisfatérias para a maioria dos domiciliados e institucionalizados.
Também foi observado o desconhecimento por parte dos cuidadores de praticas de
saude bucal e geral e sua importancia para a saiude de ambos. Percebeu-se também
gue o programa Melhor em Casa ainda ndo consegue acompanhar a instalacao de
novas doencas, tampouco preveni-las uma vez que algumas visitas chegam a

demorar anos para terem o seu retorno.

A hipertensdo é uma patologia que aumenta o risco de colapsos do sistema
organico do individuo através de uma elevacéo anormal da pressdo nas artérias. E
assintomatica e constitui uma das principais causas de morte da populagcédo adulta e
idosa brasileira (SANTOS et al, 2009). Neste trabalho, foi encontrado um elevado
namero de pacientes portadores de hipertensdo arterial ja associado a outras
doencgas, aumentando o seu fator de risco. Associada a ela, foi observada a Diabetes

Mellitus (tipo | ou II).

A Diabetes Mellitus trata-se de um disturbio no metabolismo da glicose organica
sendo bastante comum em pacientes idosos e adultos sedentarios. Os portadores
desta doenca poderdo apresentar uma maior chance de desenvolver doenca
periodontal, perdas 0sseas e xerostomia. Ainda, podem relatar alteracdo no paladar,

ardéncia na lingua e eritemas. A Diabetes € uma condicéo inflamatoria e sua presenca
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pode favorecer o surgimento de infec¢bes. Pacientes Diabéticos com desordem
cardiovascular devem necessariamente manter suas visitas odontologicas em dia,
principalmente aqueles que j& passaram por cirurgia cardiaca, o que podera ser um
fator de risco para endocardite bacteriana (SOUSA et al.,, 2003; LIMA, 2019). Foi
observado que 56,2% dos pacientes da amostra total (n=73), apresentavam
xerostomia e queixavam-se de boca seca sendo que mais da metade deste niumero

eram diagnosticados com algum tipo de Diabetes.

Um achado bastante comum nesta pesquisa também foi a Doenca de
Alzheimer. O paciente portador, pode apresentar confusbes mentais em nivel inicial
podendo evoluir para alucina¢des e paranoias em seu nivel mais avancado além de
causar incapacitacdo fisica e deficiéncia nos cuidados pessoais que impactam
diretamente na qualidade de vida do individuo (ADAM; PRESTON, 2006). Embora
existam meios de avaliar a qualidade de vida nestes pacientes, a confiabilidade dos
métodos € questionavel devido a ndo compreenséo plena do individuo, dependendo
quase sempre de um familiar ou cuidador para fazer os relatos, o que gera um viés
interpretativo. Os relatos de um familiar ou cuidador ndo conseguiréo substituir nem
reproduzir o sentimento do assistido. O ser humano € uma unidade, uma totalidade,
um ser indivisivel. Logo, a totalidade do ser humano requer que ele seja estudado de
diversas formas fazendo o uso de diversos métodos para melhor compreendé-lo
(TILLICH, 2010). A maior dificuldade deste trabalho foi a interpretacdo dos
guestionarios para avaliacdo de qualidade de vida uma vez que grande parte da
amostra possuia algum tipo de doenca mental diagnosticada e mais da metade dos
entrevistados apresentavam dificuldades cognitivas.

A falta de assisténcia de saude para individuos domiciliados colabora para este
viés ja que se espera que haja um acompanhamento epidemiologico efetivo pela
Unidade de Saude que por sua vez, faltam-lhe recursos para conseguir oferecer apoio
e acompanhamento das progressdes das doencas dos pacientes. Com isso, hd uma
baixa valorizagdo da APS e uma maior procura por servigos de pronto-atendimento
que se baseia em “queixa-consulta” (KEMPER et al., 2018). Neste trabalho foi
observado varios sinais e sintomas de doencas cronicas em individuos nao
diagnosticados com as mesmas e quando analisada a histéria médica, verificou-se
gue as ultimas consultas foram registradas apenas em pronto-atendimentos enquanto

gue os registros de consultas de rotina, no ambito domiciliar, tinham em média 5 anos
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para pacientes assistidos somente pelo SUS. J4, os pacientes também assistidos por
outros meios, mesmo que em cuidados paliativos, recebiam acompanhamento
mensal, trimestral ou semestral tornando o0s niveis socioeconémicos um fator

determinante na saude e qualidade de vida dos pacientes domiciliados.

A odontologia domiciliar surge no intuito de trazer mais saude e qualidade de
vida aos pacientes em parceria com as demais especialidades de saude. A fungéo do
cirurgido-dentista neste ambito visa remover possiveis focos de infeccdo e
principalmente, eliminar qualquer fator que esteja provocando dor (MIRANDA et al,
2010). Neste trabalho, foram escolhidos métodos para verificar e quantificar o perfil
microbiano bucal dos pacientes domiciliados e comparar se houve alteragcdo do
mesmo apos 0 emprego da higienizagdo com o agente quimico clorexidina 0,12%.
Como resultado, na contagem de UFC, observou que houve diferenca tanto no grupo
controle quanto no grupo experimental quando comparados entre si, entretanto, 0 uso
da clorexidina ndo foi determinante para estas diferencas. Com base nos dados
obtidos, acredita-se que a presenca do profissional de saude, o vinculo estabelecido
e a motivacdo foram determinantes para que o grupo controle tivesse um melhor
resultado que o experimental reforcando a importancia da presenca do cirurgiao
dentista na equipe interdisciplinar no desenvolvimento de préaticas preventivas. Além
disso, deve-se considerar os habitos empregados nas diferentes instituicdes que
também foram incluidas neste trabalho, como por exemplo, visita de projetos sociais
gue ofertavam lanches para os residentes que ficavam longos periodos sem a
higienizagdo enquanto que na outra institui¢cdo incluida, os residentes possuiam uma
dieta mais regrada. Este viés poderia ser corrigido através da randomizagcdo dos
individuos moradores das instituicdes, entretanto, a rotina de trabalho dos cuidadores
inviabilizou o contato diario de cada idoso com um mesmo cuidador pois estes
revezavam turno a cada 72 horas, desta maneira, foi optado pela padronizacédo dos
procedimentos e as duas instituicbes foram sorteadas entre si para a definir qual

pertenceria ao grupo experimental e qual pertenceria ao grupo controle.

Todavia, 0 uso do protocolo obteve resultados satisfatorios para a normalizacao
do pH bucal e queda do grau de halitose que indicam uma adequacéo da microbiota
residente. Isso se atribui ao fato da clorexidina possuir substantividade, que |he
permite permanecer um longo periodo no meio bucal sem ser neutralizada pela saliva

além do seu amplo espectro bactericida e bacteriostatico para bactérias Gram-
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positivas e Gram-negativas (HORTENSE et al, 2017). Alguns trabalhos clinicos
mostraram que houve reducéo de 54 a 97% dos microrganismos bucais contidos na
saliva ap06s uso continuo de clorexidina 0,12% (LOE, 1973). Porém, nestes estudos,
0 uso da clorexidina foi empregado como colutério durante um periodo de 6 meses.
Neste trabalho foram utilizados apenas 7 dias em virtude de os pacientes participantes
nao gozarem de plena salude e estarem vulneraveis a descontinuidade da pesquisa
por motivos de internac&o ou 6bito. E importante ressaltar que houveram resultados
satisfatorios para a reducdo das UFC no grupo controle, que ndo fazia uso da
clorexidina, podendo ser atribuido a melhoria de hébitos neste grupo.

E evidente que o uso do protocolo de higienizacdo domiciliar pode ser uma
estratégia interessante a ser empregada para este grupo de pacientes. Mas é evidente
também que a aproximacao do cirurgido-dentista com o domiciliado, cuidador, familiar
e equipe de saude responsavel, pode trazer varios beneficios para a saude de todos
0s envolvidos.

O baixo nivel de compreensédo dos participantes determinou a administracédo
do questionario OHIP-14 no formato de entrevista, assim como foi utilizado por
Oliveira e Nadanovsky em 2005. Da mesma maneira, houve muita perda de dados
Gteis reduzindo significativamente o numero de pacientes entrevistados. A aplicacao
do questionario no formato de entrevista ndo compromete a generalizacdo dos
resultados, pois as propriedades psicométricas do OHIP-14 parecem nao estar
relacionadas ao método de administracdo (ROBINSON et al, 2001).

O questionario contribuiu para reafirmar a falta de contato do cirurgido-dentista
com 0s pacientes mesmo que a auséncia deste profissional ndo esteja impactando
profundamente a qualidade de vida dos pacientes. Entretanto, a microbiota bucal
residente é de extrema importancia para o individuo visto a sua atuacdo no
desenvolvimento do sistema imune e como barreira contra microrganismos
patogénicos. Em pessoas com mais de 60 anos, ou com doencas crbnicas, 0
desequilibrio da microbiota bucal é mais evidente levando a uma perda de resisténcia
da mucosa bucal a qual favorece a proliferacdo de microrganismos patogénicos
(OLIVEIRA et al, 2007). Tanto os idosos quanto os cuidadores pesquisados, néo
possuiam a percepc¢do da relacdo de saude bucal com a saude geral, necessitando
este tema uma maior atencdo por parte das equipes de saude das UBS.

A qualidade de vida tornou-se um tema amplamente estudado e difundido no

meio académico devido a sua relagdo com a saude. Muitos estudos com este enfoque
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tém sidos criticados por autores que por sua vez, duvidam da eficacia dos
instrumentos de avaliacdo pois se trata de um tema complexo e dependente de
inUmeras variaveis. Entretanto, ha concordancia que a qualidade de vida € um tema
que comporta tanto aspectos objetivos quanto subjetivos. Os aspectos objetivos
referem-se a consequéncias observaveis enquanto que 0s subjetivos dizem respeito
a autopercepcao sobre determinados aspectos (AMENDOLA et al, 2008). Neste
trabalho buscou-se aliar a avaliagéo de aspectos objetivos quanto a qualidade de vida
em saude bucal e aspectos subjetivos quanto a qualidade de vida em aspectos gerais.

Tanto pacientes quanto cuidadores revelaram em sua autopercepcdo a
necessidade de melhoria no ambito social, convivéncia familiar, satde e bem-estar.
Como era esperado, o grupo de cuidadores também trouxe o “Equilibrio emocional”
como um ponto a ser trabalhado, reconhecendo a necessidade de terapias para a
manutencao da saude mental.

Assim como em outras pesquisas que envolvem cuidadores de pessoas, nesta
houve predominio de cuidadoras mulheres em 100% dos lares e instituicdes visitadas.
Isso reforga o papel histérico e social da mulher como cuidadora. Além disso, algumas
variaveis devem ser levadas em conta quando se deseja avaliar a qualidade de vida
dos cuidadores, como idade, escolaridade e presenca de uma rede de apoio onde se
pode revezar os cuidados (URIZAR; MALDONADO, 2006). A presenca de mais
membros da familia para o revezamento dos cuidados foi evidenciada neste trabalho
juntamente com turnos intervalados entre os cuidadores nas instituicdes bem como a
presenca de baixa escolaridade e o desejo de investir na carreira profissional.

O domiciliado encontra-se em estado de vulnerabilidade e é cuidado muitas
vezes por pessoas que também se encontram vulneraveis tanto fisicamente quanto
mentalmente (AMENDOLA et al., 2008; URIZAR; MALDONADO, 2006 ; LLACH et al.,
2004). O objetivo da “Roda da Melhoria” foi avaliar simultaneamente o domiciliado e
seu cuidador para analisar de maneira conjunta 0s mesmos parametros e 0s pontos
em comum entre eles. Além disso, propor uma ferramenta para a melhoria e
prospeccao de resultados rapidos que possam impactar positivamente em cada area
apontada de acordo com o limite de cada pessoa. Houve um resultado satisfatério
com o emprego desta ferramenta durante esta pesquisa, entretanto, acredita-se que
se possa obter resultados melhores com a aplicacdo durante um maior periodo de
tempo e também aliando a terapias com psicologos e terapeutas ocupacionais.

As principais limitacées deste trabalho foram relacionadas a comunicacéo,



47

tanto no quesito profissional-paciente como profissional-profissional. Embora os
pacientes e cuidadores mostrassem interesse e compreensao da importancia do
tema, o tempo de avaliacdo utilizado nesta pesquisa foi curto, 7 dias, entretanto,
atingiu o propdésito que era testar a eficicia do protocolo a curto prazo. Avaliagdes em
periodos de tempo maiores deverao ser utilizadas para avaliagdo do protocolo a longo
prazo.
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7 CONCLUSAO

Embora o protocolo de higienizagcdo bucal domiciliar ndo tenha mostrado
resultados satisfatérios na contagem de UFC no periodo de 7 dias para o grupo
experimental, para o grupo controle foi um sucesso, mostrando que a presenca do
cirurgido-dentista impactou positivamente um dos grupos independente da
necessidade do agente quimico, clorexidina 0,12%. O questionario OHIP-14 mostrou-
se uma ferramenta importante para avaliacdo de impactos da saude bucal na
qualidade de vida juntamente com a ferramenta Roda da Melhoria que mostrou-se
uma alternativa de facil compreenséo e didatica quando se trata de avaliar parametros
de vida de cada individuo com base em sua autopercep¢do, tanto para 0s
domiciliados quanto para os cuidadores.
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APENDICES
APENDICE A Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Eu, ,
RG , com anos, tendo sido convidado(a) a participar como
voluntério(a) do estudo “Protocolo de higienizacdo bucal em pacientes portadores de
doencas crbnicas domiciliados: Uma abordagem interdisciplinar.”, que serarealizado em
acordo com as Unidades Basicas de Saude do Municipio de Ponta Grossa, recebi dos
pesquisadores Luisa Paola da Silva Ferreira, Shelon Cristina Souza Bandeca, Ana
Claudia Garabeli Cavalli Kluthcovsky e Fabio André dos Santos , responsaveis por sua
execucao, as seguintes informacdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem dlvidas
que o estudo se destina a verificar a eficacia de um protocolo de higienizacdo bucal a ser
empregado em pacientes domiciliados que apresentem doenga crdnica ou limitacéo
fisica funcional, correlacionando os achados microbiolégicos com os parametros
clinicos, além de avaliar os impactos na qualidade de vida que problemas bucais
trouxeram e que este tratamento venha a trazer. O estudo comegard em marco de 2019 e
terminara até janeiro de 2020. Serdo obtidas informac¢des quanto aos dados pessoais do
paciente pertencente a UBS, bem como sua histéria médica e odontolégica a partir da
avaliacdo odontolégica inicial. Além disso, sera coletada amostra microbioldgica da condigao
bucal, da regido de dorso de lingua para analise no Laboratério de Microbiologia da
Universidade Estadual de Ponta Grossa. Em momento algum serdo repassadas informacdes
sigilosas com a identificacdo do paciente. Sei que se houver duvidas quanto ao estudo
solicitarei ajuda ao pesquisador. Nao terei incbmodo algum durante a participacdo na
pesquisa. Quanto aos possiveis riscos a minha saude fisica e mental sdo quase inexistentes,
pois serdo adotadas todas as normas para garantir o sigilo das informacgdes e a privacidade
do participante.

Tenho conhecimento que a minha participacdo na pesquisa serd em no maximo trés

dias.

Os beneficios diretos decorrentes da minha participacdo neste estudo € a orientacédo
sobre a saude bucal que pode influenciar na salde geral, além de receber avaliagdo e
acompanhamento odontolégico domiciliar enquanto participar da pesquisa. Também tenho
conhecimento que poderei contar com toda orientacdo que necessitar da Cirurgid-dentista
Luisa Paola da Silva Ferreira e caso surjam dividas ou queira maiores esclarecimentos em
gualquer etapa do estudo, os pesquisadores estardo totalmente disponiveis para sana-las.
N&o esta previsto ressarcimento, pois ndo havera nenhum gasto extra, decorrente da
participacdo na pesquisa, uma vez que as informagdes serdo coletadas durante a avaliacao
odontolégica. Também néo estéo previstas indeniza¢cdes uma vez que 0s riscos decorrentes
da minha participagdo na pesquisa sdo quase inexistentes. Caso comprove-se que houve
algum dano decorrente da minha participacdo, os pesquisadores assumem 0 COMPromisso
de me dar assisténcia e indenizar-me, se for o caso.As informagdes conseguidas através da
minha participacéo ndo permitirdo a identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis
pelo estudo; e que os dados obtidos neste estudo serdo divulgados na comunidade cientifica,
porém sem identificar-me.

Também tenho ciéncia que a qualqguer momento, eu poderei recusar a continuar
participando do estudo e, também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem
qgue isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo no atendimento, cuidado e/ou
tratamento pela equipe de pesquisa da UEPG.

Tenho pleno conhecimento que a minha participagcdo € voluntaria e que néo sou
obrigado a participar do estudo. E em casos de davidas poderei consultar tanto o COEP
(Comité de Etica em Pesquisa) e o pesquisador responsavel nos enderecos abaixo
informados:

Endereco do Pesquisador Responsavel:
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Nome: Luisa Paola da Silva Ferreira

Endereco: Heladio Vidal Correia, 649 - Chacara Tucano - Uvaranas
Telefone p/ contato: (42) 3226-0599 — e-mail: luisapsf@icloud.com Universidade Estadual de
Ponta Grossa

Comisséo de Etica em Pesquisa (COEP — UEPG)

Universidade Estadual de Ponta Grossa:

Av. Carlos Cavalcanti, 4748 — Uvaranas (Campus Universitario). Bloco M — Sala 100. Ponta
Grossa (PR). CEP: 84030-900. Telefone: 3220-3108 (horario de funcionamento: segunda a
Sexta - 08h ao 12h).

Home page: www.uepg.br/coep e e-mails: coep@uepg.br (Coordenacéo); seccoep@uepg.br
(Secretaria)

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado
sobre a minha participacdo no mencionado estudo e, estando consciente dos meus
direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha
participacdo implica, concordo em dela participar e, para tanto eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO. Assinarei no final deste documento, que esta em duas vias, sendo uma

delas minha e a outra é do pesquisador responsavel.

Dados do(a) participante voluntario (a):

N O . ettt e e e e e ——————— Sexo: M() F()
Idade: ........ RG: e, Telefones: .......cc.......... T,

Endereco Residencial:

U = PSPPI NUmero: ...........
Bairro: ...coooeeeiieii e, Cidade: ....ooovviiiiiee
CEP: i ComplemeNnto: .......ccooiiiiiee e

Nome de outra pess0a pPara CONTALO: .........uureieeeiiie it e et
Grau de ParenteSCO: .....cevviiiiieeeeeeeieieie e
Telefones: .....oooovvvvvciiiciiiieeeeee, [ o

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se a secretaria da Comisséo de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa: Av. Carlos Cavalcanti, 4748 — Uvaranas.
Bloco M - Campus Universitario. CEP: 84030-900 - Ponta Grossa (PR). Telefone: 3220-3108.

Ponta Grossa, de de 20109.

Assinatura ou impressao datiloscépica Assinatura do responsavel pela pesquisa
do voluntario(a) ou responsavel legal


mailto:luisapsf@icloud.com
http://www.uepg.br/coep

APENDICE B PARECER CIRCUNSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ PlataPorma
PONTA GROSSA - UEPG asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Protocolo de higienizagio bucal em pacientes portadores de doengas cronicas
domiciliados: Uma abordagem interdisciplinar

Pesquisador: Shelon Cristina Souza Pinto

Area Teméitica:

Versdo: 1

CAAE: 03814518.2.0000.0105

Instituigao Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 3.067.237

Apresentagio do Projeto:

Projeto de Pesguisa:

Protocolo de higienizagSo bucal em pacientes portadores de doengas crinicas domiciliados: Uma
abordagem interdisciplinar.A pesquisa experimental incluird uma amostra de 100 parficipantes pertencentes
an Servigo de Atengdo Domiciliar das micro areas das Unidades

Basicas de Salde. Serdo incluidos os pacientes que sejam portadores de doencas cronicas e agueles que
estejam sendo submetidos a medidas

paliativas

Objetive da Pesquisa:

Objetiva Primario:

Determinar um protocolo de facl execucdo e baixo custo  ser implementado pelas Unidades Basicas de
Salde.

Objetivo Secundério:

Promover melharia na saide bucal, geral, qualidade de vida e motivagio de pacientes e seus cuidadores.
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos dos sujeitos participantes da pesquisa 530 minimos, porém existentes. Entre eles pode-

Endarego:  Av. Gen. Canos Cavalcantl, n® 4746, UEPG, Campus Uvararanas, Bloco M, Sala 1168

Balrma: Uvaranas CEP: 84030900
UF: PR Municipio: PONTA GROSEA
Talefone: (4213220-3108 E-mall: coepguepg b

Priagirna 01 o 38

57



APENDICE C

FICHA DE AVALIACAO ODONTOLOGICA
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domiciliados: Uma abordagem interdisciplinar.

Protocolo de higienizacdo bucal em pacientes portadores de doencas crbnicas

Dados Gerais

Nome:
Idade: | Sexo: \ | Doencgas Cronicas: |
UBS: | Area: | | Telefone: |

Dados Clinicos

Presenca de dentes () Sim () N&o | Sesim, inf. condicdo: | () Ruim () Regular ( ) Bom () Otimo
Presenca de protese () Sim () Ndo | Tipo: \ condic&o: | () Ruim () Regular ( ) Bom () Otimo
Tecido mole () Normal () Alterado | Obs:

Higiene Bucal: ()Otima ( )Boa ( )Péssima Fumante ()Sim () Nao
Saburra lingual: | ( ) Presente ( ) Ausente Xerostomia | ( ) Sim ( ) Ndo
Biofilme Visivel: | ( ) Presente ( ) Ausente Carie ()Sim () Nao
Sangramento: () Presente ( )Ausente | Eritema: ( )sim ( )ndo | Edema: ( )Presente ( ) Ausente
pH: (0) (1) (2)(3)(4)(5)(6)(7)(8)(9)(10)(11) (12) (14)

Halitose (CSV) | (0) (1) (2) (3) (4) (5)

Outros achados

Dados Farmacoldgicos

Medicagao utilizada

Eu,

, R.G.

, declaro verdadeiras as informagdes por mim

concedidas na anamnese, ficando sob minha responsabilidade qualquer informacgédo néo relatada e que possa vir a interferir nos resultados do meu

tratamento. Também me comprometo a informar qualquer alteragdo em meu estado de salde que ocorra durante a pesquisa.

Assinatura do responsavel:

Pesquisador responsavel:
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APENDICE D FICHA DE AVALIACAO MICROBIOLOGICA
Data:
Nome: Prontuario:

Periodo da coleta de material biologico:
() Coleta Inicial

() Coleta apés protocolo

AGAR BRAIN HEART INFUSION
Crescimento microbiano: Sim( ) Nao( ) Numero de coldnias:

Descricao da(s) colonia(s):




APENDICE E

Paciente:

FORMULARIO OHIP
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Data:

IMPACTO PESSOAL EM SAUDE BUCAL ( OHIP-14)
Percepcéo e sentimentos dos individuos a respeito da sua prépria saude bucal. Responder
de acordo com a frequéncia que sentiu estes eventos nos ultimos 12 meses.

Situacdes

Nunca

Raramente

Ocasionalmente

Frequentemente

Tem tido dificuldades de pronunciar
algumas palavras devido a problemas

nos dentes, boca ou protese dentéria
5

Tem sentido que seu paladar tem
piorado devido a problemas com seus
dentes, boca ou protese dentéria ?

Teve alguma dor persistente e/ou
continuada na boca ?

Tem sentido algum desconforto
quando come algum alimento devido
a problemas com seus dentes, boca
ou prétese ?

Tem-se sentido  constrangido(a)
devido a problemas com seus dentes,
boca ou prétese ?

Situacodes

Nunca

Raramente

Ocasionalmente

Frequentemente

Tem se sentido tenso(a) por causa de
problemas com seus dentes, boca ou
prétese?

A sua dieta tem sido insatisfatoria
devido a problemas com seus dentes,
boca ou prétese?

Tem tido que interromper refeicdes
devido a problemas com seus dentes,
boca ou prétese?

Tem sentido dificuldade de relaxar
devido a problemas com seus dentes,
boca ou préteses?

10

Tem sentido um pouco
envergonhado(a) devido a problemas
com seus dentes, boca ou préteses?

11

Tem tido dificuldade em desempenhar
as suas tarefas habituais devido a
problemas com seus dentes, boca ou
préteses?

12

Tem se sentido um pouco irritdvel com
outras pessoas devido a problemas
com seus dentes, boca ou préteses?

13

Sente que a sua vida geral tem sido
menos satisfatoria devido a problemas
com seus dentes, boca ou prétese?

14

Tem se sentido incapaz de funcionar
devido a problemas com seus dentes,
boca, ou préteses?
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APENDICE F RODA DA MELHORIA

Telefone:

Nome do paciente:

Exame: INICIAL FINAL

Data:

Salde e bem estar

I:"}I}A I}A HEI"H““m Autoconfianca e motivagao
Vocé —— Amparado
Oce R ~/ Sociabilidade e
T Convivio Familiar
Equilibrio emocional ” _—
f’\!{ / “\
A By N Critividade,
Plenitude e Felicidade ! f 7~ hobbies e
| / | ~. diversao
f |II f I .\r\'fr
| | | Iu' |.
| | '
T
| I' | | 4
| \ \ \
| 1 \ \
II| I'\ I\.
Criatividade, ‘\ A
hobbies e \\ R Plenitude e Felicidade
diversao ‘->/
-
“-\-\.__H_
Sociabilidade e I il Equilibrio emocional
Convivio Familiar Te—
Autocorfianca e motivagao

Salde e bem estar

1) Quais areas devem mudar?

2) Escolhatrés destas areas e comece amudanga

3) Acbes para amudancga:
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APENDICE G CARTA DE AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE
N Nucleo de
“ P Educacéo
~_ - Permanente PREFEITURA MUNICIPAL DI; PONTA GROSSA
SMS-PMPG SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTA GROSSA

NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE — NEP

CARTA DE AUTORIZACAO

Eu, CARLOS EDUARDO CORADASSI, coordenador do NEP-SMS, autorizo a
realizacdo do projeto: Protocolo de higienizacdo bucal em pacientes portadores
de doencas crdnicas domiciliados: Uma abordagem interdisciplinar, realizada
pela UEPG, que sera desenvolvida pela pesquisadora: Luisa Paola da Silva Ferreira.

Ressalto que qualquer publicacdo oriunda desta pesquisa devera conter logo

da instituicdo e respectiva citacao.

Ponta Grossa, 06 de junho de 2018.

L .
Carlos Ed)uardo Coradassi

Coordenador NEP-SMS-PMPG



