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RESUMO

Introducdo: As perturbacbes mentais e comportamentais sdo cada vez mais comuns,
representam cerca de 12% do peso mundial de doencas. Devido a sua condi¢do mental,
0 paciente psiquiatrico tende a negligenciar a sua higiene pessoal onde se inclui a
higiene oral, tornando-o mais suscetivel a desenvolver patologias orais. Quando estes se
encontram internados, os profissionais de salide devem assumir um papel vigilante e

promotor desta préatica, contudo nem sempre acontece.

Objetivos: Avaliar os conhecimentos de higiene oral, dos enfermeiros que prestam
cuidados diretos a pacientes institucionalizados no Hospital psiquidtrico Magalhaes

Lemos, assim como conhecer e descrever os cuidados prestados a estes pacientes.

Materiais e Métodos: Estudo transversal exploratorio-descritivo, de natureza
quantitativa, com uma amostra constituida por enfermeiros a prestar cuidados a
pacientes institucionalizados no Hospital psiquiatrico Magalhdes Lemos. Como
instrumento de recolha de dados, foi utilizado um questionério, e para tratamento e

analise de dados recorreu-se ao programa SPSS®.

Resultados: A amostra foi constituida por 21 enfermeiros, com idades compreendidas
entre 0s 27 e 63 anos e uma média e desvio padrdo de 43,3 + 11,2 anos, sendo 52,4% do
sexo feminino. Cerca de 90% dos individuos considera a realizacdo da higiene oral
como sendo da sua competéncia, mas cerca de 20% dos mesmos considera a sua
aprendizagem na area insuficiente. Relativamente a observacdo da cavidade oral, 76%
apenas o faz quando o paciente tem a sua autonomia comprometida, sendo a cor da
gengiva (81%) e halitose (76,2%) os aspetos mais valorizados, e a quantidade de saliva

(81%) e numero de dentes (71,4%) os menos valorizados.

Conclusdes: Durante o estudo foi evidente a reduzida investigacdo sobre a temética. A
maior parte dos enfermeiros considera a realizacdo da higiene oral destes pacientes
como sendo da sua competéncia, no entanto, sdo menos aqueles que consideram que a
sua formag#o nessa area é suficiente para que o facam adequadamente. E crucial avaliar
a exequibilidade de implementar protocolos de modo a padronizar os cuidados de satde
oral prestados pelos enfermeiros nas institui¢cbes psiquiatricas e imperativo apostar na
formacdo dos mesmos de forma a prepara-los para que possam prestar os melhores

cuidados.
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ABSTRACT

Introduction: Mental and behavioural disorders are increasingly common, representing
about 12% of the world's burden of disease. Due to their mental condition, psychiatric
patients tend to neglect their personal hygiene, including oral hygiene, making them
more susceptible to developing oral pathologies. When these people are hospitalised,
healthcare professionals should assume a vigilant role and promote this practice,

however, this does not always happen.

Objetives: To evaluate the knowledge of oral hygiene among nurses who provide direct
care to institutionalised patients in the Magalhaes Lemos psychiatric Hospital, as well as

to understand and describe the care provided to these patients.

Materials and Methods: This is a quantitative exploratory-descriptive cross-sectional
study, with a sample composed of nurses providing care to institutionalised patients at
the Magalhdes Lemos Psychiatric Hospital. A questionnaire was used as a data
collection tool, and the SPSS® software was used for data processing and analysis.

Results: The sample was composed of 21 nurses, aged between 27 and 63 years, with a
mean and standard deviation of 43.3 £ 11.2 years, 52.4% female. Around 90% of the
individuals consider oral hygiene to be their competence, but 20% consider their
learning in this area insufficient. Regarding the observation of the oral cavity, 76%
stated that they only do it when the patient's autonomy is compromised, being the colour
of the gums (81%) and halitosis (76.2%) the most valued aspects, and the amount of
saliva (81%) and number of teeth (71.4%) the least valued.

Conclusions: During the study, the limited research on the topic was evident. Most
nurses consider the oral hygiene of these patients to be their competence, however,
fewer nurses consider that their training in this area is enough for them to adequately
perform it. It is crucial to assess the feasibility of implementing protocols in order to
standardise the guidelines and oral health care provided by nurses in psychiatric
institutions and it is imperative to invest in their training in order to prepare them to

provide the best care to patients.

Keywords: “oral hygiene”, “psychiatric patients”, “oral health”, “nurses”
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1. INTRODUCAO

A importéancia da saude mental é reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude, desde a
sua origem, refletindo-se diretamente na sua propria defini¢do de saude: “ndo simplesmente a

3

auséncia de doenga ou enfermidade”, mas sim “um estado de completo bem-estar fisico,

mental e social”. (WHO, 2022)

As perturbagGes mentais e comportamentais sao cada vez mais comuns, representam cerca de
12% do peso mundial de doengas e afetam mais de 25% da populagdo em determinada altura
da sua vida. Estas sdo consideradas universais, afetando individuos de todos os paises e
sociedades, de todas as idades, independentemente do sexo ou estatuto socioeconémico. Estdo
presentes em qualquer momento, em cerca de 10% da populagdo mundial adulta, sendo que
estes numeros enfatizam a importancia da saude oral em pacientes diagnosticados com algum
tipo de doenca mental que, por sua vez, acaba por estar exposto a mais fatores de risco orais.
(Kuipers et al., 2021)

Estes disturbios apresentam-se complexos para serem tratados, isto porque, mostram cada vez
mais altas taxas de recorréncia e comorbilidades, o que implica elevados custos a longo prazo
sobre o individuo, familia e sociedade. (Sancho, 2005) Estudos epidemiolégicos demonstram
que as perturbagdes mentais e comportamentais, tém vindo a tornar-se a principal causa de
incapacidade e uma das principais causas de morbilidade e morte prematura na sociedade
atual, sendo que, das dez doencas que mais contribuem para a incapacidade de um individuo,
cinco sdo do foro psiquiatrico (problemas ligados ao alcool, perturbacdes esquizofrénicas,

bipolaridade, deméncias, depressao). (DGS, 2017)

De acordo com a situacdo atual, estima-se que cerca de 30% da populacdo em geral sofra de
perturbacBes psiquiatricas, sendo que aproximadamente 12% dessas perturbacdes séo
consideradas graves. No entanto, ndo existem dados abrangentes sobre a prevaléncia de
doencas mentais em todo o pais que permitam uma caracterizacdo mais precisa do cenario
nacional. Em 2001, foi realizado o terceiro censo psiquiatrico, abrangendo todas as
instituicdes publicas e privadas no continente e nas regifes autbnomas. Os resultados desse
censo indicaram uma predominancia de casos de depressdo nas consultas externas, problemas
relacionados ao consumo de alcool nas urgéncias e casos de esquizofrenia nos internamentos.
(DGS, 2017)

Saude oral € uma parte integrante da saude geral, isto porque, consegue afetar todos 0s
aspetos da vida de um individuo: pessoal, social e psicologica, apoiando-o0 na sua participacdo
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na sociedade. Como defini¢cdo de saude oral por parte da Organizacdo Mundial da Salude
temos que: “A saude oral ¢ o estado da boca, dos dentes e das estruturas orofaciais que
permite aos individuos desempenhar fungdes essenciais como comer, respirar e falar, e
engloba dimensdes psicossociais como a autoconfianga, 0 bem-estar e a capacidade de

socializar e trabalhar sem dor, desconforto e constrangimento.” (WHO, 2022)

1. Definicéo e Classificacdo das Doencas Orais

As lesdes manifestam-se quando se quebra o equilibrio entre o hospedeiro e os micro-
organismos, dando origem as diferentes formas de lesdo, afetando o organismo ao evitar a

correta realizacdo das suas funcdes. (Figueroa, 2010)

Das varias lesdes que podem ocorrer na cavidade oral, duas delas sdo especialmente comuns:
doenca periodontal e carie dentaria. A doenca periodontal é atualmente reconhecida como
uma doencga de origem infeciosa e natureza inflamatdria, que resulta na destruicéo dos tecidos
de suporte dos dentes, seja diretamente pela acdo das bactérias e dos seus subprodutos, ou
indiretamente, através de reacGes inflamatdrias mediadas pelo hospedeiro. (Morais et al.,
2006) Por outro lado, o conceito de carie dentaria ainda é amplamente discutido, podendo
encontrar diversas defini¢des, sendo que as mais atuais ja colocam em causa o conceito de
transmissibilidade desta doenca, temos entdo que, esta € uma doenca dindmica, multifatorial,
ndo transmissivel, mediada por biofilme, modulada pela dieta, que resulta na perda de
minerais dos tecidos duros dentarios. (MacHiulskiene et al., 2020) A cérie dentaria e as suas
complicagdes podem exacerbar ou induzir patologias sistémicas, que reduzem seriamente a
qualidade de vida e provocam um grande encargo econémico. (Cheng et al., 2022) Esta é a
doenca oral mais prevalente, em simultaneo com a doenca periodontal, (afetando 99% da
populacdo global) e, na auséncia de intervencdo terapéutica, progride para a destruicdo de
todos os dentes afetados, podendo até incapacitar as funcdes mastigatérias. (Castrillon et al.,
2022)

2. Impacto das Doengas Mentais na Saude Oral

Um amplo conjunto de doencas orais é resultado de alteragGes orgénicas complexas, sendo
diretamente influenciado pelo status socioeconomico, nivel de literacia, situacdo financeira,

idade, estado geral de saude e atitudes. Portanto, certos grupos, como aqueles de baixo
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rendimento, idosos, individuos com disturbios fisicos, dependentes quimicos e com
deficiéncia mental, encontram-se em maior risco de desenvolver problemas orais. Muitos
individuos afetados por transtornos psiquicos apresentam falta de pragmatismo, défices
cognitivos e dificuldades motoras para cuidar de si mesmos, negligenciando a higiene pessoal

e, especialmente, a higiene oral. (Shah et al., 2012)

Entre outros fatores, responsaveis por contribuirem para o surgimento de doencas orais nestes
pacientes, estd o tipo e consisténcia de alimentacdo, sendo muito comum o consumo de
alimentos pastosos, provocando degluticdo atipica, mau posicionamento da lingua; temos

também a utilizacdo continua de medicamentos com altas quantidades de agucar.

A existéncia de problemas de salde oral em individuos institucionalizados tem sido
amplamente estudada e documentada. Uma pesquisa realizada em escala global revelou que
essa populacdo vulneravel apresenta um maior nimero de extracdes dentarias, maior
incidéncia de caries, menos dentes restaurados, estdgios mais avancados de doenca
periodontal, higiene oral deficiente e maior prevaléncia de xerostomia, em compara¢do com a
populacdo em geral. (Jovanovi¢ et al., 2010) Os individuos com perturbacdes mentais tém
portanto uma taxa de doencas orais bastante elevada, estudos mostram que estes pacientes tém
cerca de trés vezes mais probabilidade de perder a sua denticdo, quando comparados com a
populacdo geral, isto devido a mudancas de comportamento que podem limitar a sua
consciéncia da necessidade de cuidados orais (tanto de higiene pessoal como de cuidados
clinicos); dificuldades motoras em realizar uma higiene oral (HO) adequada; e os efeitos
adversos causados pelos medicamentos que tomam para gerir 0s seus sintomas psiquiatricos,
incluindo a alteracdo da fisiologia normal das glandulas salivares (xerostomia), que afeta a
resposta imunitaria associada as membranas mucosas, promove a formacdo de placa
bacteriana, fomenta a inflamacdo dos tecidos periodontais e aumenta a probabilidade de
desenvolvimento de lesdes cariosas no dente. (Kisely, 2016) No entanto, a sadde oral ndo tem

sido considerada uma prioridade na vida destes pacientes.

Devido a sua condicdo mental, ha consonancia dos estudos que afirmam que o paciente
psiquiatrico tende a negligenciar a sua higiene pessoal onde se inclui a HO, tornando-o ainda
mais suscetivel a desenvolver patologias orais. Estas mesmas patologias, podem advir da sua
incapacidade mental ou fisica de realizar a sua higiene ou até mesmo, devido aos efeitos
secundarios causados pela terapéutica farmacoldgica e de longo prazo com psicotropicos, de

acordo com Oliveira et al., (cit in. Pereira et al., 2022).
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Com base no exposto, observa-se que muitos pacientes psiquiatricos sdo mais suscetiveis, do
que individuos sem problemas mentais, a desenvolver certas condi¢fes orais. Entre essas
condicdes, destacam-se a leucoplasia, eritroplasia, leucoplasia verrucosa proliferativa,
carcinoma de células escamosas e burning mouth syndrome (BMS). As quatro primeiras
apresentam progndsticos mais desfavoraveis em comparacdo com as varias outras lesdes que

podem ser diagnosticadas na cavidade oral. (Shah et al., 2012)

Estudos demonstram que a prevaléncia de habitos tabagicos nos individuos com transtornos
psiquiatricos € 1,6 vezes superior do que nos individuos sem transtornos, sendo que 80% dos
pacientes esquizofrénicos sdo fumadores. A perpetuacdo deste habito nas instituicdes pode ser
explicada pelo facto de a nicotina amenizar os efeitos extrapiramidais da medicacdo
antipsicotica. Diversos autores descrevem uma ocorréncia aumentada e de maior gravidade,
de patologia oral nos individuos com doenca mental, sendo referido, para além da doenca
carie e doenca periodontal, lesdes da mucosa oral, sialorreia, hiperplasia gengival, Glceras na
mucosa e também uma forte prevaléncia de liquen plano oral e burning mouth syndrome
(BMS). Sendo que, entre os ultimos, a maior prevaléncia é de BMS com o uso de substancias
antipsicoticas. (Dangore-Khasbage et al., 2012) Estes resultados podem ser explicados pelo
facto da patologia psiquiatrica, do stress inerente e alteragdes do pH oral poderem alterar as

funcBes da primeira barreira de defesa imunoldgica.

Diversos estudos estabelecem uma relagdo entre o periodo prolongado de permanéncia em
instituicdes e um alto indice de carie e perda dentéria. (Jovanovi¢ et al., 2010, Chu et al.,
2010 e Ortega et al., 2006). Um estudo de Ortega et al., em 2006, avaliou a satde periodontal
de pacientes hospitalizados com esquizofrenia. Os resultados mostraram que, ao longo de um
periodo de cinco anos, houve uma diminuicdo significativa na percentagem de salde
periodontal, gengivite e tartaro, enquanto o nimero de bolsas periodontais aumentou de
36,2% para 64,8%.

A OMS tem vindo a publicar recomendacdes para melhorar os aspetos sociopsicologicos da
satde oral em doentes psiquiatricos incluindo o alivio de dor, remocéo de placa bacteriana e
controlo da sua formagcdo. Com isto, os profissionais de saude ao canalizarem todos o0s
esforgos exclusivamente para o tratamento da sintomatologia psiquiatrica, descuram da HO
destes pacientes que por si so, ja perderam a capacidade e responsabilidade relativas a sua
propria saude, negligenciado a HO e criando condicdes favoraveis ao desenvolvimento de

doengas da cavidade oral.
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3. Doencas do foro psiquiatrico

i. Depressao

Durante episddios de depressdo, € comum que muitos pacientes sofram uma deterioracdo
significativa nos cuidados com a higiene oral, resultando num aumento da incidéncia de cérie
dentaria e doenca periodontal. Esses problemas podem progredir para um estagio em que se
tornam dificeis de controlar. Durante esse periodo, a atencdo com todos o0s aspetos
relacionados aos dentes é negligenciada, proteses dentarias existentes podem se tornar mal
ajustadas e até mesmo serem descartadas. (Clark, 2003)

Os farmacos antidepressivos ndo estdo isentos de reacfes adversas. Um dos efeitos colaterais
comuns € a xerostomia (boca seca), 0 que pode levar a consequéncias como aumento da cérie
dentaria e maior propensdo a outras doencas infeciosas nas gengivas e mucosas orais. (Rojas
et al., 2000) No entanto, nem todos os antidepressivos afetam o fluxo salivar da mesma
forma. (Polanco et al., 2009) Muitos desses individuos consomem quantidades significativas
de potenciais cariogénicos, doces e pastilhas elasticas para aliviar esse sintoma. O uso de
anestésicos locais que contém epinefrina deve ser feito com cautela em pacientes que estdo a
tomar medicamentos triciclicos, mas é contraindicado em pacientes que tomam inibidores da
MAO (monoamina oxidase). Além disso, o0 uso de anestésicos locais que contém por exemplo
Hyponor® (hemitartarato de norepinefrina), é contraindicado em pacientes que estdo a ser
tratados com triciclicos. A administragdo de meperidina (Demerol®), que é um analgésico
opioide, é absolutamente contraindicada em pacientes que estdo a fazer inibidores da MAO. A
escolha de sedativos deve ser cuidadosa para pacientes que estdo medicados com triciclicos.
Além disso, é recomendado o uso de uma protecdao para os dentes, em forma de goteira, em
pacientes submetidos a eletroconvulsoterapia (ECT). (SAID, 2007)

Relativamente a depressao, os problemas orais mais frequentes sdo: pobre higiene oral, céries,
periodontite avancada e generalizada, auséncia de multiplas pecas dentarias, proteses

desajustadas, sindromes oro-faciais dolorosos, xerostomia, ma nutricéo.

ii.  Transtorno Bipolar

Este transtorno é caracterizado essencialmente por duas fases marcantes: fase maniaca e a fase

depressiva. Durante os periodos maniacos, observa-se um excesso de utilizacdo de
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instrumentos de higiene oral, como escovas de dentes e fio dentario, 0 que pode estar
relacionado com uma maior incidéncia e gravidade de lesdes de abrasao cervical, bem como a
ocorréncia ocasional de laceracdes na mucosa gengival. (Clark, 2003) As manifestacdes
dentarias durante a fase depressiva sdo semelhantes as descritas para a depressdo. (SAID,
2007)

Do ponto de vista médico-dentario, o abuso de drogas em pacientes com transtorno bipolar é
uma questdo importante. A administracdo de anestésicos locais quem contém epinefrina em
pacientes intoxicados com cocaina pode intensificar a resposta do paciente as aminas
simpaticomiméticas, potenciando complicagcbes como enfarte agudo do miocérdio, acidente

vascular cerebral ou crises de hipertensdo. (Clark, 2003)

Os antiepiléticos, carbonato de litio e neurolépticos (fenotiazinas) sdo eficazes no tratamento
da fase maniaca deste transtorno. Pacientes em tratamento com litio podem apresentar queixas
de xerostomia generalizada e estomatite simultanea, embora a hipersalivacdo também tenha
sido relatada. A reducdo do fluxo salivar devido a essas condi¢fes pode levar a um rapido
aumento no grau de deterioragdo dentaria, desidratacdo das mucosas e dificuldade na
degluticéo (disfagia). (Clark, 2003)

E comum que 0s pacientes apresentem um aumento de carie cervical devido a diferentes
fatores. Além dos efeitos anticolinérgicos do litio e outras medicacdes psicotropicas, estes
individuos também tendem a consumir doces ou bebidas acucaradas para compensar a falta de
lubrificacdo oral. Além disso, a ingestdo de cafeina e os habitos tabagicos pesado podem

agravar os efeitos da xerostomia causada por varios medicamentos.

iii.  Esquizofrenia

A esquizofrenia esta associada a uma deterioracdo na conduta pessoal, o que leva os pacientes
a negligenciarem sua higiene oral. Devido a confusdo, depressdo, retraimento ou ansiedade
frequentemente demonstrados e experienciados por esses individuos, eles tendem a
negligenciar ou recusar o tratamento dentario. Essa negligéncia dentaria e a ma higiene oral,
combinadas com a xerostomia causada por certos farmacos antipsicéticos, resultam num

aumento da incidéncia de cérie e doenca periodontal. (Ortega et al., 2006)

Estudos revelaram uma relagdo significativa entre a gravidade dos sintomas psicopatologicos

e 0s sinais negativos (como negligéncia emocional e atraso motor) com o estado da higiene
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oral. Um estudo realizado nos Estados Unidos mostrou que pacientes esquizofrénicos
apresentam niveis mais elevados de placa bacteriana e célculo dentério, além de uma
tendéncia maior a perda de insercdo epitelial, em comparacdo com individuos do grupo
controlo. Além disso, uma pesquisa realizada em Espanha encontrou um indice mais elevado
de gengivite e célculo dentario entre os pacientes esquizofrénicos em comparagdo com o

grupo controlo. (Ortega et al., 2006)

Individuos com esquizofrenia parandide podem demonstrar ser extremamente receosos e
requerem abordagem verbal e fisica lenta e gradual. E importante evitar movimentos bruscos.
O paciente deve ser informado sobre os procedimentos que serdo realizados e ter a

oportunidade de visualizar o que sera feito. (SAID, 2007)

A esquizofrenia € comumente controlada com medicamentos antipsicéticos ou neurolépticos
(para alivio de sintomas de psicose), como as fenotiazinas e outros agentes antipsicoticos que,
geralmente, tém efeitos benéficos no humor e nos processos de processamento de pensamento
do paciente. A curto prazo, esses agentes neurolépticos podem causar sintomas
extrapiramidais, como agitacdo generalizada, espasmos musculares no pescog¢o e crises
oculogiricas. (SAID, 2007)

Efeitos a longo prazo semelhantes, como a discinesia tardia (movimentos voluntarios, néo
intencionais), também podem ocorrer. Esses efeitos incluem trismo (contragdo involuntéria
dos musculos da mandibula), disfuncbes na degluti¢do, protrusdo da lingua ou movimentos
parkinsénicos, como movimentos faciais continuos, principalmente dos labios e mandibula,
incluindo mastigacdo labial, movimentos de mastigacdo e movimentos corporais
involuntarios. A discinesia tardia estd associada ao uso prolongado de terapéutica
antipsicotica, especialmente com fenotiazinas, e pode ser controlada com medicamentos como
Cogentine® ou Artane®. A acatisia também pode desenvolver-se nesses pacientes,
manifestando-se como agitacdo, incapacidade de ficar sentado e uma tendéncia a mover o
corpo e as pernas durante o tratamento. Os medicamentos sedativos devem ser utilizados com
cautela para evitar uma reagdo sinérgica com 0s neurolépticos, o que poderia resultar em
depressdo respiratoria excessiva. A administracdo de anestesia local com adrenalina ndo causa

efeitos adversas em pacientes com pressao arterial normal. (SAID, 2007)
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iv.  Abuso de alcool e outras substancias

Segundo a SAID (2007), o atendimento e tratamento médico-dentario de individuos com
habitos de etilismo ou problemas de abuso/dependéncia de substancias, se agregado a um
transtorno psiquiatrico, ou apresentado como uma deficiéncia principal, torna-se um grande
desafio. As complicacbes a nivel oral, relativas ao abuso de alcool sdo diversas, desde
negligéncia dentaria, ma higiene oral, bruxismo, xerostomia, candidiase, cancro oral, entre

outros.

O risco aumentado da incidéncia de cancro oral requer uma observacdo minuciosa durante o
exame inicial da cavidade oral. Pacientes alcoolatras podem apresentar uma resposta alterada
a varios medicamentos. A medida que desenvolvem tolerancia ao &lcool, também
desenvolvem tolerancia a sedativos, 0 que muitas vezes requer doses mais altas do que o usual
para alcancar o nivel desejado de sedacdo. Todos 0s medicamentos metabolizados pelo figado
devem ser administrados com precaucao (como lidocaina, mepivacaina, ampicilina, aspirina,
paracetamol, codeina, diazepam e barbituricos). Portanto, é recomendado o uso de anestésicos

locais do grupo éster para pacientes com cirrose hepética. (SAID, 2007)

As implicacdes dentarias para pacientes que abusam ou sdo dependentes de substancias, além
do alcool, sdo semelhantes as de pacientes alcodlatras. Pacientes que utilizam, abusam ou séo
dependentes de drogas ilicitas, muitas vezes administradas por via intravenosa, estdo
claramente em maior risco de desenvolver Hepatite B e HIV. A irritabilidade cardiaca e a
hipotensdo sdo complicacbes importantes do uso de cocaina. O uso de um anestésico local
com epinefrina € estritamente contraindicado em pacientes que consumiram cocaina nas
ultimas 48 horas. (SAID, 2007) Em relacdo aos individuos consumidores de metanfetaminas,
estes apresentam um alto indice de caries devido ao efeito de boca seca (xerostomia), ao
aumento do consumo de aclcar e a negligéncia nos cuidados orais. O tratamento por
substituicdo com metadona também provoca sensacao de boca seca e os pacientes tém maior

tendéncia para o consumo de agucar. (Polanco et al., 2009)

A salde mental é uma parte essencial do bem-estar humano, e a psiquiatria desempenha um
papel fundamental no diagnostico, tratamento e gestdo das doengas mentais. Em Portugal, o
Sistema Nacional de Saude assume a responsabilidade de garantir o acesso equitativo aos
cuidados de satde mental para todos os cidaddos do pais. Neste texto, exploraremos o sistema
nacional de salde psiquiatrica em Portugal, abordando as suas caracteristicas, desafios e

avancos.
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O Sistema Nacional de Saude em Portugal é um sistema de satde publica que oferece uma
ampla gama de servigos de salde, incluindo cuidados de satde mental. A psiquiatria faz parte
integrante deste sistema, com uma rede de servicos especializados em todo o pais. O acesso
aos servicos de saude mental é assegurado a todos os cidaddos portugueses,
independentemente da sua condi¢do econdmica ou social. (DGS, 2017) Uma das principais
caracteristicas do sistema nacional de saude psiquiatrica em Portugal é a existéncia de Centros
de Salde Mental espalhados por todo o pais. Esses centros sao responsaveis pela prestacdo de
cuidados de saude mental em comunidades locais e tém uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo médicos, psicologos, enfermeiros e outros profissionais de satde mental. (ERS,
2023) Os Centros de Saude Mental oferecem servicos de avaliacdo, diagndstico, tratamento e
acompanhamento a pacientes com doencas mentais, desde condi¢bes mais leves, como

ansiedade e depressdo, até transtornos mais graves, como esquizofrenia e transtorno bipolar.

Além dos Centros de Salde Mental, Portugal também possui hospitais psiquiatricos
especializados, conhecidos como Hospitais Psiquiatricos Regionais. Esses hospitais fornecem
cuidados de saide mental mais intensivos e de longa duracdo para pacientes com doencas
mentais graves que requerem internamento hospitalar. Os Hospitais Psiquiatricos Regionais
tém equipas especializadas, incluindo psiquiatras, psicélogos, enfermeiros psiquiatricos e
outros profissionais de saude mental, que trabalham em estreita colaboracdo para fornecer
tratamento e reabilitacdo aos pacientes. Apesar dos esforcos para melhorar o sistema de salde
mental em Portugal, existem ainda desafios significativos a serem enfrentados. Um dos
principais desafios é a falta de recursos adequados. (ERS, 2023) O financiamento insuficiente,
a escassez de profissionais de salde mental e a falta de infraestruturas adequadas sao
problemas persistentes que afetam a qualidade e a acessibilidade dos cuidados de salde

mental.

Outro desafio é o estigma social associado as doencas mentais. A falta de informacéo e a
discriminacdo enfrentada por pessoas com doencas mentais contribuem para a marginalizacao
e dificultam a procura de ajuda. E essencial implementar programas de sensibilizacdo e
educacdo publica para combater o estigma e promover a compreensao em relagcdo as doencas

mentais.

Apesar desses desafios, Portugal tem feito avancos significativos na melhoria do sistema de
satude mental. Nos ultimos anos, houve um aumento no investimento em salde mental,

visando a expansdo dos servicos, a melhoria da qualidade do atendimento e a reducdo das
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listas de espera. O governo portugués tem implementado politicas e programas para fortalecer
a saude mental, promovendo a integracdo dos cuidados de saude mental nos cuidados
primarios e na comunidade. Além disso, tém sido desenvolvidas estratégias de prevencédo e
promocdao da satude mental, com énfase na promocéo do bem-estar psicol0gico e na prevengao
de doencas mentais. Essas iniciativas incluem a implementacdo de programas de educacao
sobre salde mental nas escolas, a promocao de estilos de vida saudaveis e a sensibilizacéo

para a importancia da saude mental em diferentes setores da sociedade. (DGS, 2017)

Outro avango importante é a valorizacdo da abordagem centrada no paciente e dos cuidados
integrados. O envolvimento dos pacientes no processo de decisdo e a coordenagdo entre
diferentes profissionais de saude mental tém sido prioridades na busca por uma assisténcia

mais efetiva e personalizada.

Dados os fatores supracitados, a salude oral toma uma posicdo preponderante nestes
individuos, constituindo uma das responsabilidades mais basicas do profissional de salde
mental. Com o intuito de melhorar os cuidados prestados e refletir sobre esta forma de cuidar,
a proposta para esta investigacdo consiste em avaliar o nivel de cuidados de saude oral
prestados pelos enfermeiros no Hospital psiquiatrico Magalhdes Lemos. A alcancar sera
sempre inverter a situacdo atual, e equilibrar a importancia tanto da satde mental como da
saude fisica e evitar o atual crescente “desnivel de tratamento”. Tendo como objetivo estudar
e analisar os conhecimentos e cuidados de higiene oral prestados pelos enfermeiros, no
Hospital psiquiatrico Magalhdes Lemos. Optou-se pela realizacdo de um estudo exploratorio-

descritivo, orientado para uma abordagem quantitativa, para alcancar o objetivo proposto.
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Il. MATERIAIS E METODOS

O estudo teve lugar no Hospital Magalhdes Lemos no Porto, este tem por missdo a prestacao
de cuidados de salde especializados de psiquiatria e saide mental a populagédo adulta na area
geodemogréfica que Ihe esta atribuida, sendo a instituicdo psiquiatrica de referéncia da Regido
de Saude do Norte. Esta é composta por diversos servigos de acdo clinica, entre eles: servico

de ambulatorio, servigo de internamento e unidades funcionais de apoio clinico.

Para esta investigacdo foram realizados pedidos de autorizacdo independentes, ao Conselho
Administrativo do Hospital e respetiva Comissdo de Etica (Anexos 1 e 2), o projeto foi

também registado pela Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa (Anexo 3).

Como populacdo alvo incluimos todos os enfermeiros que realizem cuidados diretos a
pacientes, ambos 0s géneros incluidos, sem exclusao por idade e que aceitaram participar no
estudo. Foram excluidos todos os restantes profissionais de satde. Todos os participantes no
estudo decidiram de forma auténoma, consciente, livre, voluntaria e esclarecida a sua

participacao, atraves da assinatura de um consentimento (Anexo 4).

No que concerne ao tamanho da amostra, ndo sendo toda a populacdo alvo alcangavel, foram
selecionados para esta investigacdo dois servigos de internamento: Forense e Unidade de
Doentes Dificeis, conseguindo-se a participacdo de um namero inicial de 30 individuos, no

entanto apenas 21 aceitaram responder ao questionario.

Foi usado como instrumento de recolha de dados um questionario estruturado, constituido por
30 questdes de resposta fechada, em 6 grupos, havendo possibilidade de resposta aberta em
duas questdes (Anexo 5). Este questionario foi previamente validado e teve por base questdes
aplicadas em estudos ja publicados anteriormente, tendo por isso a necessidade de solicitar a

autorizagéo do respetivo autor (Anexo 6).

No primeiro grupo foram incluidas questbes com a finalidade de caracterizar

sociodemograficamente os inquiridos.

O segundo grupo pretende fazer uma caracterizagdo dos profissionais de salde, relativamente
a sua situacdo profissional, contemplando questGes como: carga horéria atribuida,
competéncias e aprendizagem, numero de pacientes atribuidos, aspetos valorizados aquando

da observacao da cavidade oral e fatores de risco para a satde oral.

No terceiro grupo estdo incluidas questdes com o objetivo de analisar os conhecimentos de

saude oral, que abordam o nimero de vezes que se devem escovar os dentes, durante quanto
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tempo o devem fazer, em que alturas do dia, que meios podem ser utilizados para esse fim e

ainda quais os fatores de risco para o desenvolvimento de patologia oral.

O quarto grupo refere-se aos dados relativos aos cuidados gerais prestados aos doentes
psiquiatricos em regime de internamento, questionando sobre a existéncia de sintomatologia
dentéria, frequéncia de consultas no médico-dentista e a importancia da saude oral para 0s

pacientes internados.

Nos altimos dois grupos, é feita a analise dos cuidados de salde oral prestados aos pacientes
autonomos e ndo auténomos, respetivamente, em regime de internamento. Sao registados
dados como o incentivo e motivacdo para a realizacao da higiene oral, habitos, frequéncia e
meios para a realizagdo da mesma, quais os locais da cavidade oral que sdo higienizados e
ainda informacéo sobre a realizacdo higiene das préteses dentarias.

A recolha dos dados ocorreu entre dezembro de 2022 e fevereiro de 2023, e foi feita através
do preenchimento do questionario, sem qualquer tipo de assisténcia ou interferéncia. Por
questBes éticas e de modo a que os participantes ndo fossem identificados através do

cruzamento de dados e respostas recolhidas foram adotadas as seguintes medidas:

i.  Atribuicdo de um cddigo numérico a todos os questionarios.
ii. O tratamento dos dados recolhidos neste estudo foi limitado aos fins de investigacao
cientifica que tem por base este projeto.
iii.  Os dados recolhidos serdo conservados e tratados apenas durante o tempo necessario
as finalidades para as quais foram recolhidos, nomeadamente, no decorrer da
estratégia de investigacdo e, durante a disseminacao e comunicacdo da investigacao.

O tratamento e andlise estatistica dos dados foi efetuada no software IBM SPSS Statistics®
v.29.0, sendo que, a varidvel continua idade foi descrita utilizando-se a média e o respetivo
desvio padrdo, as restantes variaveis (categoéricas) foram descritas através de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). Foi ainda feita analise e calculo do valor de p, tendo este um

nivel de significancia de <0,05.
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I11. RESULTADOS

Os resultados referentes aos diversos grupos do gquestionario encontram-se abaixo sob a forma

de tabelas.

1. Caracterizagéo socio-demografica dos individuos

Dos 21 individuos que aceitaram participar no estudo, 52,4% identificaram-se como sendo do
sexo “feminino”, com uma média de idades e desvio padrdo de 43,3 + 11,2 anos,
compreendidas entre os 27 e 63 anos. Os resultados, relativos & caracterizacdo

sociodemogréfica dos participantes encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacao sociodemografica dos individuos

N %
Género
Masculino 10 47,6
Feminino 11 52,4
Idade N X+ 0
21 43,2 +11,2

2. Caracterizacéo geral dos enfermeiros

Relativamente ao segundo grupo de questdes, os seus resultados encontram-se na Tabela 2 e
temos que: quando questionada a carga horéria que é atribuida a cada individuo, 85,7%
referem que apresentam uma carga horaria “inferior a 8 horas”. Em relacdo ao nimero de
pacientes atribuidos por turno a grande maioria (90,5%) afirma ter “entre 10-20” pacientes.
Quando questionados sobre se consideravam a realiza¢do da HO dos pacientes psiquiatricos
como sendo da sua competéncia, 90,5% responderam que “sim”. No entanto, apenas 81,1%
considera a sua aprendizagem na area da saude oral como sendo suficiente. Ainda neste
grupo, quando é questionado se tem por habito fazer a observacdo da cavidade oral dos
pacientes, sendo que a maioria (76,2%) afirma fazé-lo “apenas aos pacientes cuja autonomia
estd comprometida”, 23,8% refere que apenas o realiza apenas “quando o paciente refere
algum tipo de sintomatologia”. Nenhum participante respondeu que o faz a todos os pacientes

internados.
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Tabela 2 — Caracterizagdo dos enfermeiros

N % p

Idade | Género

Qual a carga horaria que lhe é atribuida diariamente? 0,515 | 0,452
Inferior a 8 horas 18 85,7
8 horas 12 9,5
Superior a 8 horas 1 4,8
Total 21 100
Considera a realizagdo da Higiene Oral como sendo da sua competéncia? 0,038 | 0,945
Sim 19 90,5
Nao 2 9,5
Total 21 100
Considera a sua aprendizagem na area da satde oral suficiente? 0,362 | 0,918
Sim 17 81,0
Nao 4 19,0
Em média, quantos pacientes lhe sdo atribuidos por turno? 0,041 | 0,945
10-20 19 90,5
Mais de 20 2 9,5

Costuma fazer a observagao da cavidade oral dos pacientes?

Sim, mas apenas os pacientes cuja autonomia esta comprometida 16 76,2
Apenas quando o paciente refere algum tipo de sintomatologia 5 238

3.Aspetos valorizados na observacéo da cavidade oral e fatores de risco para doenca oral

Os resultados relativos aos aspetos valorizados aquando da observacao da cavidade oral e 0s
fatores de risco associados encontram-se na Tabela 3. Em relacdo a observacdo da cavidade
oral, quando é realizada, o aspeto mais valorizado pelos enfermeiros inquiridos € a cor da
gengiva (81,0%), seguida da halitose (76,2%) e presenca de préteses (76,2%), tartaro nos
dentes (66,7%), cor dos dentes (52,4%) e cor e textura da lingua (54,2%). No entanto, 0s
aspetos menos valorizados sdo a quantidade de saliva (81,0%), o nimero de dentes superiores
e inferiores (71,4%), a presenca de mobilidade dentaria (66,7%) e a cor da mucosa oral
(61,9%). Relativamente a quais poderdo ser fatores de risco para a saude oral dos pacientes
foram considerados na sua maioria aspetos como o consumo de tabaco (100%) e a higiene
oral ineficaz (100%), os farmacos (85,7%) e a Ultima visita ao dentista hd mais de 1 ano
(76,2%). Nao obstante, foram desvalorizados fatores como o consumo de alcool (85,7%),

alimentacédo desequilibrada (71,4%) e xerostomia (50,0%).
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Tabela 3 — Aspetos valorizados na observacéo da cavidade oral e fatores de risco para a doenca oral

SIM NAO P

N % N % Idade | Género
Quando a observagao é feita, que aspetos costumam ser valorizados?
Halitose 16 76,2 5 23,8 0,226 | 0,696
Quantidade de saliva 4 19,0 16 81,0 0,226 | 0,034
Cor e textura da lingua 11 52,4 10 47,6 0,455 | 0,050
Cor da mucosa 8 38,1 13 61,9 0,471 | 0,864
Cor da gengiva 17 81,0 4 19,0 0,226 | 0,034
Cor dos dentes 11 52,4 10 47,6 0,455 | 0,123
Tartaro nos dentes 14 66,7 7 33,3 0,489 | 0,537
Mobilidade dos dentes 7 33,3 14 66,7 0,343 ] 0,122
N2 de dentes superiores e inferiores 6 28,6 15 71,4 0,517 | 0,890
Presenca de préteses 16 76,2 5 23,8 0,226 | 0,097
Quais dos seguintes fatores podem ser de risco para a Saude Oral? SIM NAO

N % N %
Farmacos (na area da psiquiatria) 18 85,7 3 21,4 0,226 | 0,476
Xerostomia (boca seca) 14 66,7 7 50,0 0,343 | 0,757
Consumo de alcool 9 42,9 12 85,7 0,226 | 0,528
Consumo de tabaco 21 100 - - -
Alimentagdo desequilibrada 11 52,4 10 71,4 0,329 | 0,505
Higiene oral ineficaz 21 100 - - -
Ultima visita ao dentista ha mais de 1 ano 16 76,2 5 35,7 0,374 | 0,157

15



Avaliacdo de conhecimentos e cuidados de higiene oral realizados por enfermeiros no Hospital psiquiatrico
Magalhdes Lemos

4. Conhecimentos de higiene oral

No que concerne aos conhecimentos de HO, os resultados apresentam-se na Tabela 4. Sobre a
frequéncia de escovagem ideal, quando questionados, a maioria (52,4%) referiu 3 vezes por
dia, 33,3% respondeu mais de 3 vezes por dia e 14,3% respondeu 2 vezes por dia. Quanto as
melhores alturas para se escovarem o0s dentes, a maioria (85,7%) considera que sdo antes de ir
para a cama, depois do almoco (81,0%) e de manha depois do pequeno-almoco (76,2%).
Durante quanto tempo se devem lavar os dentes 42,9% responderam mais de 2 minutos e mais
de 1 minutos e menos de 2 minutos (42,9%), ainda assim 14,3% afirmaram que deve ser
durante menos de 30 segundos.

No que tange ao que se deve utilizar para se manter os dentes limpos, as respostas foram que
se deve usar escova dentéria (100%) e pasta dos dentes (100%), fio ou fita dentéria (90,5%) e
agua (47,6%), contudo,

apenas 33% consideram a utilizacdo de elixir ou colutorio e 4,8% validam a op¢do do uso de
palitos. Quando questionados sobre os motivos para a deterioragdo dos dentes, todos 0s
inquiridos responderam que é por falta de higiene, pela toma de medicamentos (85,7%), pelo
consumo de alimentos doces (66,7%), sendo que 33,3% consideram a deteriora¢do dentaria
normal da idade e do uso. A mesma avaliagdo, mas relativa as gengivas foi feita e quanto a
higiene oral 85,7% considerou que poderia ser motivo para a deterioracdo das gengivas,
71,4% responsabilizou os medicamentos, 38,1% dos individuos considera que seja pelo

consumo de alimentos duros e 28,6% associou a tendéncia familiar e a idade e uso (28,6%).
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Tabela 4 — Conhecimentos em higiene oral

N % Idade IIZiénero
Quantas vezes ao dia devem ser escovados os dentes? 0,585 | 0,484
2x por dia 3 14,3
3x por dia 11 52,4
Mais de 3x por dia 7 33,3
Total 21 100
Quando é que sao as melhores alturas para escovar os dentes? SIM NAO
N % N %
De manh3, antes do pequeno-almogo 6 28,6 15 71,4 0,517 | 0,890
De manh3, depois do pequeno-almogo 16 76,2 5 23,8 0,560 | 0,696
Antes do almogo 1 48 20 95,2 0,905 | 0,329
Depois do almogo 17 81,0 4 19,0 0,404 10,314
Antes do jantar - - 21 100 -
Depois do jantar 8 38,1 13 61,9 0,471 0,284
Antes de ir para a cama
18 85,7 3 14,3 0,460 | 0,593
N % Idade IIZEénero
Durante quanto tempo se devem lavar os dentes? 0,784 | 0,167
Mais de 30 segundos e menos de 1 minuto 14,3
Mais de 1 minuto e menos de 2 minutos 42,9
Mais de 2 minutos
9 42,9
O que se deve usar para manter os dentes limpos? 1]
Idade|Género
Agua 10 47,6 0,329 | 0,835
Elixir ou colutdrios 7 33,3 0,649 | 0,757
Escova de dentes 21 100 -
Pasta de dentes 21 100 -
Fio ou fita dentaria 19 90,5 0,226 | 0.119
Palitos
1 4,8 0,905 | 0,283
Porque se estragam os dentes? P
Idade | Género
Por falta de higiene 21 100 -
Por se comerem alimentos doces 14 66,7 0,343 ] 0,122
Por se comerem alimentos duros 5 23,8 0,374 | 0,525
Por tendéncia familiar 6 28,6 0,355 | 0,890
Porque é normal da idade e do uso 7 33,3 0,343 | 0,013
Medicamentos 18 85,7 0,226 | 0,476
N&o sabe ) } )
Porque se estragam as gengivas? 1]
Idade|Género
Por falta de higiene 18 85,7 0,460 | 0,593
Por se comerem alimentos doces 38,1 0,355 | 0,466
Por se comerem alimentos duros 33,3 0,343 | 0,757
Por tendéncia familiar 28,6 0,355 | 0,890
Porque é normal da idade e do uso 28,6 0,355 | 0,038
Medicamentos 15 71,4 0,905 | 0,269
Nao sabe 1 4,8 -10,283
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5. Cuidados gerais de saude oral prestados aos pacientes em regime de internamento

Relativamente ao quarto grupo de questfes, os seus resultados encontram-se na Tabela 5.
Neste estudo 71,4% dos enfermeiros afirmam que é costume os pacientes referirem dor
dentéria, sendo que 85,7% dos mesmos inquiridos refere que os pacientes sé vdo ao médico
dentista quando existe sintomatologia, no entanto, apenas 14,3% indica que os pacientes
visitam 0 medico dentista pelo menos 1 vez por ano. Quando questionada a importancia dada
pelos pacientes a sua propria higiene oral, e a vontade de cuidar da mesma, a maioria dos
individuos 81,0% afirma que os pacientes ndo ddo importancia ou ndo manifestam vontade de

cuidar da mesma.

Tabela 5 — Cuidados gerais de saude oral prestados aos pacientes em regime de internamento

N % p

Idade|Género
No geral, os pacientes costumam referir dor dentaria? 0,622 | 0,418
Sim 15 71,4
Nao 6 28,6
Relativamente a consulta médico-dentaria durante o internamento 0,107 | 0,485
Sé vdo ao médico dentista quando existe sintomatologia 18 85,3
Visitam o médico dentista pelo menos 1 vez por ano 3 14,3
Considera que os pacientes ddo importancia a sua propria higiene
oral ou manifestam vontade de cuidar da mesma? 0,51710,234
Sim 4 19,0
Nao 17 81,0

6. Cuidados gerais de saude oral prestados aos pacientes autonomos

Quanto ao quinto grupo do inquérito quando se questiona se 0s inquiridos acham que 0s
pacientes autbnomos possuem habitos de higiene oral adequados, apenas 28,6% considera que
sim. Contudo 71,4% dos individuos que responderam a questdo anterior refere que existe
algum incentivo por parte dos profissionais de salude para a melhoria da mesma, procedeu-se
a categorizacdo das respostas obtendo-se: Ensino e Educagdo, Habitos de escovagem, Uso de
elixir, Material e Reforco Positivo. Os meios mais utilizados pelos pacientes autbnomos para
a realizacdo da higiene oral sdo a escova de dentes (100%), a pasta dentifrica (95,2%) e o
elixir ou colutério (57,1%), no entanto nenhum dos inquiridos refere a utilizacdo de

gaze/compressa ou fio dentario. De acordo com os dados, os locais da cavidade oral que 0s
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pacientes costumam higienizar sdo os dentes (100%), no entanto apenas 42,9% refere a
higienizacdo da lingua e 4,8% a higienizacdo das bochechas. Nenhum participante referiu o
palato. Na Gltima questdo deste grupo, é questionado como é executada a higienizacao das
préteses dentarias destes pacientes, sendo que, 47,6% dos inquiridos afirma que o paciente
coloca a prétese num copo com agua, ou apenas usa a sua escova de dentes habitual (47,6%)
ou utiliza produtos especificos para esse fim. Apenas 23,8% refere a utilizacdo de escova
prépria para higienizacao protética e 4,8% afirma que o paciente ndo executa esta atividade.

Os dados relativos a estas questao estdo apresentados na Tabela 6.

Tabela 6 — Cuidados gerais de saude oral prestados aos pacientes autonomos

N % p
Idade |Género
Considera que os pacientes possuem habitos de higiene oral adequados? 0,242 | 0,03
Sim 6 28,6
N3o 15 71,4
Os que possuem habitos de higiene oral, existe algum incentivo por
L . 0,018 | 0,80
parte dos profissionais para a melhoria da mesma?
Sim 15 71,4
Nao 6 28,6
Quais?
Ensino e Educagdo 2 14,3
Hdbitos de escovagem 4 286 0,280] 0,484
Uso de elixir 1 7,1
Material 1 7,1
Reforg¢o Positivo 3 21,4
Que meios sdo utilizados pelos mesmos para a realizagao da higiene oral? p
Idade | Género
Escova de dentes 21 100 -
Pasta dentifrica 20 95,2 0,226 0,329
Elixir ou colutério 12 57,1 0,331] 0,001
Quais os locais da cavidade oral que estes pacientes costumam higienizar? p
Idade | Género
Dentes 21 100 -
Lingua 9 42,9 0,460 0,528

Bochechas 1 4,8 0,226 | 0,329

Relativamente aos pacientes auténomos que usam protese dentdria, como

é que é executada a higiene da préotese? P

Idade | Género

O paciente ndo executa a higiene da prétese dentaria. 1 48 0,226 | 0,329
O paciente coloca a prétese num copo com agua 10 476 0,329]0,123
O paciente usa a sua escova de dentes habitual. 10 47,6 0,455]0,123
O paciente usa uma escova prépria para as proteses dentdrias. 5 23,8 0,226 0,525

O paciente usa produtos especificos para a higienizagdo das préteses dentarias 10 47,6 0,455 | 0,005
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7. Cuidados gerais de saude oral prestados aos pacientes ndo autbnomos

No que concerne Gltimo grupo de questdes, os resultados estdo apresentados na Tabela 7
(Anexo 7), sendo que: 76,2% refere que estes sdo efetivamente prestados e 23,8% indica que
apenas sdo prestados estes cuidados quando existe tempo para 0s mesmos. Relativamente a
quantas vezes por dia estes cuidados sdo prestados, 3 participantes ndo responderam, 52,4%
refere que sdo prestados cuidados 1 vez por dia, no periodo da manhd, apenas 19,0% que séo
prestados 3 vezes ou mais por dia e 9,5% indica que os mesmos sdo realizados 1 vez por dia,
em qualquer um dos turnos. Com respeito aos meios utilizados pelos enfermeiros para realizar
a higiene oral dos pacientes ndo autbnomos, é-nos indicado a escova de dentes (100%) e pasta
dentifrica (100%) como os mais utilizados. Com percentagens menores temos o elixir ou
colutério (38,1%) e a compressa/gaze (28,6%). Quanto aos locais da cavidade oral que 0s
enfermeiros tém por habito higienizar nestes pacientes, sdo na grande maioria 0s dentes
(100%), de seguida a lingua (33,3%), o palato (9,5%) e as bochechas (7,1%). Por fim, no
momento em que sdo questionados sobre a execucdo da higienizacdo das proteses destes
pacientes, 61,9% dos participantes refere que a prétese é colocada num copo com agua,
38,1% indica a utilizagdo de produtos especificos para a higienizagdo protética, 33,3% refere
que esta é feita com a escova de dentes habitual e 23,8% indica a utilizacdo de escova

especifica para a higienizacdo da protese.
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IV. DISCUSSAO

No presente estudo, relativamente a distribuicdo por género temos uma populacdo
maioritariamente constituida pelo sexo feminino, o que vai de encontro a outros estudos
semelhantes que demonstram uma grande prevaléncia do sexo feminino na pratica de
cuidados em saude. (Vieira, 1999) Para Colliere (1999), o cuidar surge associado a imagem
feminina, quer pelas suas caracteristicas fisiologicas quer pelo seu papel social, assim como
outros autores que referem que a enfermagem é uma profissdo essencialmente constituida por
mulheres. (Lynne et al., 1996; Vieira, 1999; Souza et al., 2014).

No que diz respeito as idades dos inquiridos, verificamos uma amplitude de idades entre os 27
e 63 anos, sendo a media e desvio padrdo de idades semelhantes aos resultados encontrados
por Queirds em 2012. Relativamente a profissdo, todos os inquiridos sdo enfermeiros e
obviamente todos com grau de formacdo académica superior, segundo Saliba et al., em 2007
individuos com mais anos de escolaridade apresentam maior raciocinio légico, ja segundo
Pedro et al., 2016, concluem que a iliteracia em salde representa uma menor probabilidade de
compreender informacao, realizar procedimentos, podendo levar a uma prestacéo de servicos

deficitaria, por parte destes profissionais de satde.

Quando questionados sobre se consideram a realizagdo da HO como sendo da sua
competéncia, 90,5% afirmam que sim, 0 que vai de encontro aos resultados encontrados por
Queirds, 2012, e apoiados pela conclusdo de outros autores que afirmam que a HO é um
cuidado essencial que deve ser prestado na assisténcia de enfermagem e estes cuidados devem
ser efetivamente prestados com o objetivo de minimizar o risco de surgimento de
complicagdes. (Junior et al., 2020) No entanto, a aprendizagem insuficiente na area da saude
oral tem vindo a ser reconhecida como um dos grandes obstaculos a prestacdo de cuidados de
salde oral a pacientes hospitalizados e institucionalizados. Ha evidencias na literatura, por
diversos autores, que had ainda muito profissionais de saude que consideram o0 Seu
conhecimento, ao nivel desta tematica, limitado. (Gibney et al., 2015; Junior et al., 2020)
Contudo, neste estudo, 81,1% dos participantes consideram a sua aprendizagem na area da
satde oral como suficiente. Ha relacdo estatisticamente significativa relativamente a idade
(p=0,038) e essa percecdo, isto pode advir do aumento progressivo de exigéncia relativamente
a formacdo academica em enfermagem, ndo obstante, ainda € precario o contetido da area da
saude oral na formacao destes profissionais, razdo pela qual, na pratica clinica e hospitalar, a

HO acaba por néo ser priorizada.
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Com relagdo a carga horaria atribuida e ao n® de doentes por turno, a maioria possui uma
carga horaria abaixo de 8 horas diarias, contudo, 90,5% afirma estar responsavel por 10-20
pacientes, por turno, relativamente a idade (p=0,041) mostrando haver relacdo

estatisticamente significativa entre as variaveis.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros em 2014, tem de existir no minimo 1 enfermeiro para cada
4 doentes, sendo que, nestes servicos hd em média 2 enfermeiros por turno, logo existem mais
do que 4 doentes por cada profissional, o que vem contrariar as diretrizes publicadas.
Relativamente ao nimero de horas, no mesmo estudo relativamente aos servicos de
psiquiatria, ndo existem valores concretos e afirmam que ha uma urgéncia em definir
instrumentos de avaliacdo fidveis para as necessidades em cuidados de enfermagem,
alinhados com o novo Plano Nacional de Saude Mental. Isto, pode ser explicado pelo nimero
reduzido de enfermeiros, conseguimos também concluir sobre a urgéncia de organizacdo e a
possivel subvalorizacdo, por falta de tempo e pessoal, da HO e restantes atividades
relacionados. Com respeito a observacdo da cavidade oral, 76,2% afirma fazé-lo apenas
guando a autonomia dos pacientes esta comprometida e nenhum participante respondeu que o
faz a todos os doentes, relativamente a relagdo com a variavel “idade” (p=0,029), esta é
estatisticamente significativa, isto leva a um potencial desenvolvimento de patologias orais e
a possivel ndo identificacdo e precoce intervencdo atempada das mesmas. (Michiwaki et al.,
2012)

Os resultados mostram que a cor das gengivas € o aspeto mais valorizado na observacdo da
cavidade oral, seguido pela halitose e presenca de proteses. Ha relacdo estatisticamente
significativa entre o género e as variaveis “quantidade de saliva” (p=0,034) e “cor ¢ textura da
lingua” (p=0,050). Em concordancia com Queirés em 2012, um dos aspetos menos
valorizados é a quantidade de saliva, assim, é habitual que ndo haja uma identificacdo
conveniente e precoce das possiveis lesdes orais, por parte dos profissionais de saude. Sao
desperdicadas excelentes oportunidades de identificacdo de patologias, uma vez que,
protocolos de enfermagem para avaliacdo sistematica da saude oral e consequente
implementacao de cuidados tém sido abandonados por diversas instituicdes de satde. (Araujo
etal., 2010)

Relativamente aos possiveis fatores de risco, foram desvalorizados na sua maioria 0 consumo
de alcool, a alimentacdo desequilibrada e a xerostomia, que constituem um grupo de fatores

potencialmente de risco para o surgimento de patologias orais. O uso continuo de
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medicamentos e as suas interagdes podem estar associados ao desenvolvimento de alteragdes
orais. Farmacos como diazepam, clonazepam e carbamazepina estdo relacionados a
xerostomia, a inibicdo da funcdo ou a alteracdo na composicao salivar e ao desenvolvimento
de ageusia, disgeusia ou hipogeusia. Conforme achados dos estudos de Ngo em 2018,
pacientes que fizeram uso de antipsicéticos e anticolinérgicos apresentaram saliva média
ligeiramente mais baixa e relataram scores médios mais elevados de xerostomia, indicando
que desenvolveram Hipofuncdo das Glandulas Salivares (HGS). (Ulisses et al., 2020) Ha um
evidente desconhecimento desta problematica, visto que, diversos estudos demonstram que
estes sdo efetivamente os grandes fatores de risco. (Hassel et al., 2010) Este desconhecimento
leva ao possivel incremento da nédo identificacdo de lesbes orais nestes doentes que sao ainda
mais suscetiveis devido a sua condi¢do mental, fisica e a toma de psicofarmacos, e a prestacao

de cuidados e servigos inapropriados.

No que concerne aos conhecimentos de HO gerais, a maioria dos inquiridos demonstrou
relativa literacia, sendo que metade referiu que a frequéncia ideal de escovagem diaria € de 3
vezes por dia, quanto as melhores alturas para o fazer a maioria vai de encontro as diretrizes
preconizadas pela FDI. Ainda assim alguns dos enfermeiros afirmaram que se devem escovar
os dentes em menos de 30 segundos, 0 que se torna muito irrealista de acordo com as atuais
guidelines, que nos dizem que o tempo médio ideal de escovagem ronda 0os 2 minutos e no
minimo 2 vezes por dia, sendo a escovagem obrigatoria aquela que se realiza antes de deitar.
(DGS, 2017) Na escovagem, apenas 33% consideram a utilizacdo de elixir, sendo que, o que
ficou preconizado pela FDI em 2016 é que, ao contrario do que encontramos neste estudo,
ndo devemos utilizar agua, apenas devemos cuspir 0 excesso de pasta apds a escovagem e

fazer bochechos com colutério fluoretado.

Quando questionados sobre os motivos da deterioracdo dentaria e gengival, todos o0s
individuos reponderam que sera por falta de higiene, pela toma de medicamentos 85,7% e
71,4% pelo consumo de alimentos doces (66,7%). Ha relacdo estatisticamente significativa
entre o género e as variaveis “devido a idade e uso” (p=0,013) e (p=0,038), referentes a
deterioracdo dentaria e gengival. A FDI em 2017 partilhou da mesma concluséo, sendo que as
doencas orais partilham muitos fatores de risco de outras patologias, 0s habitos,
comportamentos e estilos de vida nocivos sdo parte integrantes desses fatores. Estes incluem o
consumo de tabaco, de alcool, higiene oral deficitaria e dietas ricas em acgucares refinados e
hidratos de carbono. Uma questdo que foi alarmante neste estudo, foi a quantidade de

pacientes que tém um comportamento tabagico altissimo, sendo que, como agravante da
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degradacéo bucal pode-se observar o alto consumo de cigarros pelos pacientes e tal consumo
esta evidenciado em estudos como os de (Robson e Gray, 2007), posto que 0 uso de cigarros
esta relacionado a psicopatologia pois promovem uma diminuicdo da ansiedade e dos efeitos
psicoticos, definido como uma automedicacdo e que o consumo de tabaco em pacientes com
transtornos mentais graves € mais elevado do que na populacdo em geral. (Castro et al., 2010)
corrobora com estes achados quando afirma que pacientes com alto indice de stress ou
depressdo, habitualmente desenvolvem habitos tabagicos ou intensificam, acarretando

severidade a doenca periodontal.

Uma percentagem significativa de participantes afirma que é comum os doentes referirem dor
dentaria, ainda mais alarmante é a alta percentagem de inquiridos que refere que esses
mesmos pacientes apenas vdo ao Médico Dentista quando existe alguma sintomatologia, isto
apenas nos leva a concluir que de facto os enfermeiros conseguem ter relativa literacia
relativamente as patologias orais e HO, contudo ndo a colocam em pratica com estes pacientes
psiquiatricos. Quando foi questionada a importancia dada pelos pacientes a HO e a sua
vontade de cuidar da mesma, a grande maioria dos enfermeiros afirma que os seus doentes
ndo ddo importancia nem manifestam vontade de cuidar da sua HO, posto isto, é evidente a
urgéncia e a necessidade de implementacdo de acOes e protocolos, para que haja a real
consciencializacdo destes profissionais de salde mental para que desempenhem o seu papel
de orientacdo, educacdo e cuidado para com os dentes psiquiatricos, tendo de haver também
uma maior responsabilizacido sobre os enfermeiros para 0 encaminhamento para a consulta

meédico-dentéria de rotina. (Edward et al., 2012)

No que tange aos cuidados de salde oral dos pacientes autbnomos em regime de
internamento, apenas 28,6% considera que 0s pacientes possuem habitos de HO adequados,
relativamente ao género (p=0,03) ha relacdo estatisticamente significativa. Ainda assim,
71,4% dos individuos que responderam a questdo anterior, referem que existe efetivamente
algum tipo de incentivo por parte dos profissionais de salde para a melhoria da saude oral
destes pacientes, com relacdo a idade (p = 0,018) ha relacdo entre as variaveis. No entanto,
nenhum refere incentivo a utilizacdo de fio ou fita dentaria como estd preconizado. Alguns
dos enfermeiros relata que ndo contribui com nenhum incentivo ou ac¢do para a melhoria da
qualidade e prestacdo de cuidados, sendo que, na literatura, é dado particular destaque a
importancia dos discursos e agGes motivacionais, do aconselhamento, de uma equipa
multidisciplinar e focalizada, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e saude oral do

paciente psiquiatrico. (Vicente, 2011)
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Relativamente aos cuidados dos pacientes ndo autonomos, € referido por 76,2% dos
enfermeiros, que esses cuidados sdo efetivamente prestados. Contudo, aos restantes 23,8%
indica-se que apenas sdo prestados quando existe tempo para 0S mesmos, 0 que vem
corroborar o raciocinio feito anteriormente, relativo a provavel escassez de profissionais nos
servicos face a carga laboral. Com relacdo ao género (p=0,09) ha relagdo estatisticamente
significativa entre as duas varidveis. De acordo com os dados, 52,4% refere que séo prestados
1 vez por dia, normalmente no periodo da manha, apenas 19,0% afirma que sdo prestados 0s
cuidados 3 vezes ou mais por dia, 0 que evidencia uma notoria descoordenacdo entre as
equipas, colocando-se a hipotese se ha algum protocolo implementado para que possa haver
uniformizacdo de prestacdo de cuidados ou se apenas sd@o prestados os cuidados
empiricamente ou até numa perspectiva holistica. Temos ainda que diversos estudos citados
em Martins et al., em 2009, descrevem que a HO deve ser feita ndo s6 de manha, mas também
a noite e apos as refeicdes para evitar a proliferacdo bacteriana, deste modo, verifica-se que é
de extrema preméncia, sensibilizar os profissionais de salde e pacientes quanto a importancia

da realizacdo da HO mais do que apenas 1 vez por dia.

Com respeito aos meios utilizados para a realizacdo da HO nos pacientes autbnomos e nao
autébnomos, é-nos indicado, por todos os participantes, 0 uso da escova de dentes e pasta
dentifrica, sendo que apenas 38,1% indicou o uso de elixir ou colutério nos ndao auténomos,
ndo existindo qualquer referéncia ao uso de fio ou fita dentéria ou colutério nos pacientes
autobnomos, demonstrando um descuro na utilizacdo destes, estando desta forma a
comprometer a saude oral destes pacientes. (Ulisses et al., 2020) Relativamente ao género e 0

uso de elixir nos pacientes autbnomos (p=0,001), ha relacdo estatisticamente significativa.

No que concerne aos locais da cavidade oral que os pacientes autbnomos costumam
higienizar, todos referem os dentes e menos de metade (42,9%) refere a higienizacdo da
lingua. Estudos como Caetano et al., em 2013 e Neto et al., em 2005, citam que em
transtornos mentais ha uma diminuicdo dos cuidados de HO, o que confirma os resultados
encontrados, ficando evidente que deve existir um supervisionamento, ndo so dos pacientes
ndo autdnomos, como também dos autonomos, por parte dos profissionais de saide. Ja nos
pacientes ndo autbnomos, os locais higienizados referidos sdo os dentes (100%), seguida da
lingua. Esta higiene é executada pelos profissionais, no entanto, verifica-se um valor de
prevaléncia ainda mais baixo relativo a execucdo da higienizacdo da lingua, o que ndo se

deveria verificar, isto porque, os enfermeiros deveriam tomar uma posi¢do de maior interesse
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e zelo em relacdo a execucdo destas atividades, demonstrando, por isso, que ndo valorizam a

lingua como sendo um nicho bacteriano.

Aquando da questdo sobre a higienizacdo das proteses dentarias, independentemente da
autonomia dos pacientes, apenas 23,8% refere a utilizagdo de escova propria para a
higienizacéo dos dispositivos protéticos, sendo que, a maioria dos inquiridos, em relacdo aos
pacientes autonomos, indica que coloca a protese num copo com agua ou apenas usa a escova
habitual para proceder a higienizacdo da protese. Foi encontrada relacdo estatisticamente
significativa entre a variavel “género” e “uso de produtos especificos” (p=0,05). Para
pacientes ndo autbnomos, 61,9% dos enfermeiros colocam a prétese num copo com agua. Ha
relacdo estatisticamente significativa com o género (p=0,049). Além disso, ha enfermeiros
gue usam a escova habitual do paciente para higienizar o dispositivo, sendo que a literatura
evidencia que o dentifrico e a escova habitual sdo mais comummente utilizados por ter uso
simples e baixo custo, porém ndo é recomendado o seu uso devido aos abrasivos que fazem
parte da sua composicdo e podem manchar a resina, bem como tornar a superficie rugosa e
porosa, contribuindo desta forma para a retencdo de biofilme. (Nobrega et al., 2016) Esta
desaconselhada a imersdo da prdtese num copo com agua, sendo aconselhada apenas quando
é realizada uma vez por semana, acompanhada por pastilhas de desinfecdo especificas,
durante cerca de 5-15 minutos. E também recomendado que a prétese dentéria seja removida
pelo menos 8 horas por dia, permitindo o relaxamento e descanso dos tecidos comprimidos
sob a prétese, a0 mesmo tempo que possibilita que a lingua, a saliva e mucosas jugais
exercam a sua acdo de limpeza. (Goiato et al., 2005; Shigli, 2009) Foi encontrada relacéo

significativa entre o género e o uso de produtos especificos (p=0,049).

Estes resultados ndo se encontram em consonancia com as diretrizes da Ordem dos Médicos
Dentistas, tornando-se preocupante esta auséncia de cuidado, principalmente, para com 0s
pacientes ndo autonomos, que dependem exclusivamente dos cuidados dos profissionais de

salde.

Neste grupo verifica-se um aumento do numero de acdo incorretas por parte destes
profissionais, quando comparado com os resultados dos pacientes autbnomos, em que sao 0s

préprios a realizar a higiene sob a supervisao dos enfermeiros. (OMD, 2023)

De acordo com a literatura, a higiene oral ajuda a manter um estado sadio dos dentes, da boca,
das gengivas, dos labios, mas também atua como um fator de prevengdo nas infegdes do

aparelho respiratorio causadas por microaspiracées, deste modo, promover o cuidado com a
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HO traduz-se na reducéo de risco da colonizagdo bacteriana na origem de infe¢des sistémicas.
(Francisco et al., 2007)

A higiene oral nestes pacientes tem vindo a ser descrita como sendo da responsabilidade das
equipas de enfermagem e, desta forma, estes individuos devem ansiar em promover um
atendimento integral, minimizando os riscos de complica¢cbes que possam envolver os
pacientes psiquiatricos. Contudo, Bello et al., (2010), foram apontadas como as principais
dificuldades para a realizacdo da HO, a reduzida colaboracéo dos pacientes, falta de material,
a precéria formacdo dos profissionais de salde, assim como, a falta de pessoal para dar
resposta a todas as necessidades dos pacientes.

Desta forma, pretende-se enfatizar a importancia da implementacdo de programas de
medicina dentéria preventiva para uma melhoria na saude oral e qualidade de vida dos
pacientes psiquiatricos internados e destacar a importancia da educacdo nesta area. Da mesma
forma, sugerimos a necessidade de dar continuidade a investigacdo, bem como, a
exequibilidade de implementar protocolos de modo a padronizar as orientacdes e cuidados de

salde oral prestados pelos enfermeiros nas institui¢des psiquiatricas.
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V. CONCLUSAO

Para o presente estudo foi notoria a reduzida a investigacdo sobre a tematica, em Portugal.

Da realizacéo deste projeto e relativamente aos objetivos propostos, conclui-se que:

A maior parte dos enfermeiros considera a realizacdo da higiene oral destes pacientes
como sendo da sua competéncia, no entanto, séo menos os profissionais que consideram
que a sua formacdo nessa area € suficiente para que o facam adequadamente.

A maioria dos enfermeiros apenas realizam algum tipo de observacdo quando a autonomia
do paciente estd comprometida ou quando ja existe alguma sintomatologia ou queixa
sinalizada.

Os inquiridos demonstraram um nivel de conhecimento baixo e insuficiente relativamente
aos cuidados basicos de higiene oral e observagdo da cavidade oral, para encaminharem o
paciente, caso necessario.

Os locais da cavidade oral higienizados sdo satisfatorios, havendo, no entanto, lacunas no
que concerne a frequéncia e periodicidade de escovagem e higienizacdo, contudo néo foi
um estudo que observasse 0s procedimentos.

E necessario que o objeto desta investigacdo seja mais alargado, abrangendo ndo sé
enfermeiros, mas também outros profissionais de salde, devendo-se proceder a realizacao
de mais estudos em diversos hospitais do pais, de forma a analisarmos com maior rigor a

realidade, a necessidade de cuidados existente e o tipo de praticas.

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental nos cuidados prestados, sdo 0s

profissionais com maior formacdo e mais proximos dos pacientes, o que lhes confere uma

posicado privilegiada ndo s6 na prevencdo de patologia oral, mas também no encaminhamento

e

acautelacdo para que a patologia oral ndo se transforme num fator de risco para o

agravamento do seu estado geral. Desta forma, € imperativo dotar os enfermeiros de formacéo

e conhecimento basico de salde oral para que, as instituicdes de internamento psiquiatrico

estejam preparadas para prestar os melhores cuidados de salde oral aos seus pacientes.
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Anexo 1

Autorizacéo do superior maximo do Hospital Magalh&es Lemos



PARECER HOSPITAL MAGALHAES LEMOS

O superior maximo do Hospital Magalhdes Lemos, Enf.° Diretor Jodo Teles, apds
analisar o pedido de Sofia Nogueira, do Curso de Medicina Dentaria da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa do Porto, sobre o estudo
subordinado ao tema “Avaliagdo de conhecimentos e cuidados de higiene oral
realizados por enfermeiros no Hospital psiquiatrico Magalhdes Lemos”, deu parecer
positivo e respetiva autorizagéo para a realizagao do Projeto proposto.

Porto, 17 de novembro de 2022

O Diretor

7

/%@50 Teles

/



Anexo 2

Autorizagdo da Comissdo de Etica do Hospital Magalhaes Lemos
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Parecer N° 1 / 2023

Identificagao do Proponente

Investigador Principal: Sofia da Silva Nogueira
Filiacdo Institucional: orientador: Prof. José Frias Bulhosa, da Univ.
Fernando Pessoa

Titulo do Projecto: : “Avaliacdo de conhecimentos e cuidados de higiene
oral realizados por enfermeiros no Hospital psiquiatrico Magalhdes Lemos”

Trata-se de um estudo para obtengdo de grau de mestre na Universidade de
Fernando Pessoa. A requerente propde-se avaliar o nivel de cuidados de saude
oral prestados pelos profissionais de saiide aos pacientes internados no Hospital
de Magalhdes Lemos. Parte do principio de que os pacientes psiquiatricos
tendem a negligenciar a sua higiene pessoal, na qual se inclui a higiene oral, o
que os pode tornar mais suscetiveis a desenvolver patologias orais de diversa
natureza. A razio para tal pode advir de uma incapacidade mental ou fisica de
realizar a sua higiene, bem como de eventuais efeitos secundérios causados
pelo tratamento farmacolégico e de longo prazo, designadamente com
antipsicoticos. Com o presente estudo a requerente tentaria recolher dados para
confirmar e precisar tais hipoteses.

Pretende ela, assim, identificar e descrever os cuidados de saude oral prestados
pelos enfermeiros e outros técnicos de satide aos utentes sob a sua
responsabilidade internados no Hospital Magalhaes Lemos. Acessoriamente,
intenta avaliar os conhecimentos, nessa area, desses profissionais.

Para tal, servir-se-a de um questionario, que anexa, sobre a referida tematica.
As respostas serdo anonimas. Serdo incluidos os enfermeiros que se encontrem
em contacto direto e constante com 0s pacientes nos servigos de internamento
do Hospital Magalhdes Lemos. A participagdo no estudo sera voluntaria. Os
enfermeiros participantes declarardao o seu consentimento, em formulario
proprio, conforme estabelecido por este Hospital. Em principio, o trabalho
realizar-se-a nos Servigos de Psiquiatria Forense e E4. O Sr. Enfermeiro




hospital de
magalhées lemos ee  COMISSAO DE ETICA
Hospital de Magalhaes Lemos, EPE

Director Jodo Teles comunicou ja a sua anuéncia, em documento anexo ao
pedido.

Analisado o contetido do referido questionario, constata-se que ele se refere aos
conhecimentos dos participantes em matéria de higiene oral, e aos actos com
ela relacionados que praticam habitualmente no seu trabalho hospitalar. Nao
incide sobre nenhum utente em particular. As respostas serdo anonimizadas por
atribuigdo de cdédigo alfanumérico.

Nio havera encargos para o Hospital, nem perturbagao da actividade dos
Servigos.

Conclusio

A Comissdo considera que este projecto satisfaz os requisitos éticos aplicaveis
e merece aprovagao.

Relator: Jodo Barreto
Aprovado em 30 de Janeiro de 2023

O Presidente da Comissdo de Etica:

bo D20
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PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DE UM PROJETO DE
INVESTIGACAO

Sofia da Silva Nogueira
Ano Letivo: 2022/2023
Porto, 19 de outubro 2022

Orientador: Professor José Frias Bulhosa

Operador e Examinador Principal: Sofia Nogueira - 38043

Titulo do Projeto de Investigacdo: “Avaliagdo de conhecimentos ¢ cuidados de
higiene oral realizados por enfermeiros no Hospital psiquiatrico Magalhacs Lemos”

Pedido de autorizagio para a Realizacido de Projeto de Investiga¢io



Anexo 3

Autorizagio da Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa e FCS



Prof. Doutora Sandra Gavinha

H § Universidade Fernando Pessoa
L\ £
Tor m‘p"
Exma. Senhora
Diretora da FCS
N° Data
FCS/MED - 330/22-2 28 de Fevereiro de 2023

Exma. Senhora Professor Doutora,

A Comissdo de Etica analisou o projeto de investigagdo apresentado por Ana Sofia da Silva Nogueira,
intitulado “Avaliag&o de conhecimentos e cuidados de higiene oral realizados pelos enfermeiros no Hospital
psiquiétrico Magalh&es Lemos”, a realizar no ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria.

Verifica-se que a aluna Ana Sofia da Silva Nogueira (38043) obteve parecer positivo da Comisséo de Etica
do Hospital Magalhdes Lemos (Parecer 1/2023) — documento identificado como “Autorizagdo CE HML.pdf"
- pelo que a Comisséo de Etica da UFP nada tem a acrescentar ao anterior parecer e deseja a aluna e
orientador que o trabalho decorra de forma célere e obtenha resultados com aplicabilidade para a

comunidade.
Com os melhores cumprimentos.

A Presidente da
Comisséo de Etica da UFP

D

7

Inés Lopes Cardoso

LE) Fundacéo Ensino e Cultura “Fernando Pessoa”
NIPC. 502 057 602 « Reg. Comercial n®.26 Conservatéria do Registo Comercial do Porto
UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA [REITORIA) - [FACULDADE DE CIENCIAE TECNOLOGIA] - FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS)
Praga 9 de Abril, 349 - 4249-004 Parto - Portugal - T. +35122 507 1300 {chamada para a rede fixa naclonal)
(FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE] Rua Carlos da Maia, 296 - 4200-150 Porto - Portugal - . +351 22 5074630 (chamada para a rede fixa nacional)
.ufp.pt - pt
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Rua Delfim Maia, 334 - 4200-253 Porto - Portugal
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Anexo 4

Consentimento Informado



DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designagao do Estudo (em portugués):

Avaliagédo de conhecimentos e cuidados de higiene oral prestados por enfermeiros no Hospital
Psiquiatrico Magalhaes Lemos

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante no estudo)

compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da participagdo na investigagdo que se
tenciona realizar, bem como do estudo em que serei inclufdo. Foi-me dada oportunidade de
fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que a informagao ou explicagdo que me foi prestada versou os
objetivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o
tempo a minha participagéo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo
pessoal.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de imagem)
serao confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo

guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos ap6s a sua conclusao.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / /120__

Assinatura do participante no projeto:

O Investigador responsavel:

Nome:

Assinatura:

Comiss&o de Etica da Universidade Fernando Pessoa



Anexo 5

Instrumento de recolha de dados - questionario



Conhecimentos e cuidados de higiene oral prestados por profissionais de saiide em
unidade de internamento do foro psiquiatrico

Data: _/ [ N° I:]

1. DADOS BIOGRAFICOS

1. Idade: anos

2. Género:

[0 Masculino
[0 Feminino

[0 Outro
3. Profissao:
0 Enfermeiro/a
[ Auxiliar de agdo médica
[0 Auxiliar ocupacional
[ Outra. Qual:

4. Escolaridade:

[l Sabe ler e escrever

1° Ciclo / 4° Ano (Antigo ensino primario)

2° Ciclo / 6° Ano (Antigo ensino preparatério)

3° Ciclo / 9° Ano (Antigo curso geral)

Secundario / 12° Ano (Antigo curso complementar)
Curso médio ou superior

Oooooao

1l. DADOS RELATIVOS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
1. Qual a carga horaria que |he é atribuida diariamente?

[ Inferior a 8 horas
[ 8 horas
[0  Superior a 8 horas

2. Considera a realizagédo da higiene oral como sendo da sua competéncia?
Sim
Nao

oo

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

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

[0 Menos de 10
0 10-20
0 Mais de 20




5. Costuma fazer observagao da cavidade oral dos pacientes?

o Y o

Sim, todos os pacientes sao observados

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

Nao

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

O

i v N e =

Oooood

(]}

Halitose (mau halito)

Quantidade de saliva

Cor e textura da lingua

Cor da mucosa

Cor da gengiva

Cor dos dentes

Tartaro nos dentes

Mobilidade dos dentes

Numero de dentes superiores e inferiores
Presenca de préteses

7. Quais dos seguintes fatores podem ser de risco para a saude oral dos pacientes?

Ooooooaa

O

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

Consumo de alcool

Consumo de tabaco

Alimentacédo desequilibrada

Higiene oral ineficaz

Ultima visita no dentista ha mais de 1 ano

lll. RELATIVAMENTE AOS CONHECIMENTOS EM HIGIENE ORAL

8. Quantas vezes ao dia devem ser escovados os dentes?

0

O
O
|

1x por dia
2x por dia
3x por dia
Mais de 3x por dia

9. Quando é que sao as melhores alturas para escovar os dentes?

O

Oooo

O

O

De manha, antes do pequeno-almogo
De manha, depois do pequeno-almogo
Antes do almogo

Depois do almogo

Antes do jantar

Depois do jantar

Antes de ir para a cama

10. Durante quanto tempo se devem lavar os dentes?

]

Ooo

Menos de 30 segundo

Mais de 30 segundos e menos de 1 minuto
Mais de 1 minuto e menos de 2 minutos
Mais de 2 minutos




11. O que se deve usar para manter os dentes limpos?

0 Agua

[0 Elixir ou colutério (liquidos para bochechar)
[0 Escova de dentes

[l Pasta de dentes

[ Fio ou fita dentaria

[0 Palitos

12. Porque se estragam os dentes?

[0 Por falta de higiene

[0 Por se comerem alimentos doces
[0 Por se comerem alimentos duros

[0 Por tendéncia familiar

[0 Porque é normal da idade e do uso

oo

Medicamentos
Nao sabe

13. Porque se estragam as gengivas?

[ Por falta de higiene

Por se comerem alimentos doces
Por se comerem alimentos duros
Por tendéncia familiar

Porque é normal da idade e do uso
Medicamentos

Nao sabe

Oooooaod

IV. DADOS RELATIVOS AOS CUIDADOS PRESTADOS AOS PACIENTES PSIQUIATRICOS,
NO GERAL, EM REGIME DE INTERNAMENTO

1. No geral, os pacientes costumam referir dor dentaria?

J

0 Sim
[0 Nao

2. Relativamente a consulta médico-dentaria durante o internamento:

[ Nunca vao médico dentista

[l S6 vao ao médico dentista quando existe sintomatologia
Visitam o médico dentista pelo menos 1 vez por ano
Desconhece se vao ao médico dentista

OO

3. Considera que os pacientes ddo importancia a sua prépria higiene oral ou manifestam
vontade em cuidar da mesma?

0 Sim

0 Nao




V. RELATIVAMENTE AOS PACIENTES AUTONOMOS

4. Considera que possuem habitos de higiene oral adequados?

O

Sim
Nao
Desconhece

O

[}

5. Os que possuem habitos de higiene oral, existe algum incentivo por parte dos profissionais
para a melhoria da mesma?

[0 Sim. Quais:
[0 Nao

6. Que meios séo utilizados pelos mesmos para a realizagédo da Higiene Oral?

[0 Compressa/Gaze

Escova de dentes

Pasta dentifrica

Elixir ou colutério (liquidos para bochechar)
Fios ou fita dentaria

Desconhece

Ooooagd

7. Quais os locais da cavidade oral que estes pacientes costumam higienizar?

[0 Dentes

[ Lingua

0 Palato (céu da boca)
[0 Bochechas

[0 Desconhece

8. Relativamente aos pacientes auténomos que usam prétese dentaria, como é que é
executada a higiene da prétese?

[0 O paciente nao executa a higiene da prétese porque esta fica guardada ou com a
familia

O paciente ndo executa a higiene da prétese dentaria

O paciente coloca a prétese num copo com agua

O paciente usa a sua escova de dentes habitual

O paciente usa uma escova propria para as préteses dentarias

O paciente usa produtos especificos para a higienizagédo das préteses dentarias
Desconhece

Ooooao

oo




VI. RELATIVAMENTE AOS PACIENTES NAO AUTONOMOS

1. Séo prestados cuidados de saude oral por parte dos profissionais de saude a estes
pacientes?

0 Sim

O Apenas quando existe tempo para a mesma
0 Nao

[0 Desconhece

2. Se respondeu sim a pergunta anterior, diga quantas vezes por dia é realizada a higiene oral?

Nenhuma

1 vez, em qualquer um dos turnos

1 vez, normalmente no periodo da manha
2 vezes

3 vezes ou mais

OooOoooo

3. Que meios sao utilizados pelos profissionais de saude para realizar a higiene oral destes
pacientes?

[0 Compressa/ Gaze

Escova de dentes

Pasta dentifrica

Elixir ou colutério (liquidos para bochechar)
Fio ou fita dentaria

Desconhece

Oooooog

4. Quais os locais da cavidade oral do paciente que os profissionais de satide costumam
higienizar?

[0 Dentes

[ Lingua

[0 Palato (céu da boca)
[ Bochechas

5. Como é que é executada a higiene das préteses dentarias pelos profissionais?

[ Nao tem por habito realizar a higiene das préteses

[0 A proétese é colocada num copo com agua

0 E utilizada a escova de dentes habitual do paciente

O E utilizada uma escova propria para proteses dentarias

O E utilizado um produto especifico para a desinfegao das préteses dentarias

Obrigada pela sua colaboragao!



Anexo 6

Autorizacdo para a utilizacdo do questionario



5 CATOLICA
SEY FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

VISEL

DECLARAGAO

Eu, Nélio Jorge Veiga, orientador do trabalho de investigacdo intitulado
"Avaliagdo do nivel de cuidados de saude oral prestados pelos
profissionais de saude aos doentes internados no hospital psiquidtrico de
Viseu” autorizo a aplicacdo do questionario utilizado pela Sofia Nogueira,
aluna do curso de Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa,
para a elaboracgao e desenvolvimento do seu projeto intitulado "Avalia¢do
de conhecimentos e cuidados de higiene oral realizados por profissionais
de saude no hospital psiquidtrico Magalhdes Lemos”, orientado pelo

Professor Dr. José Frias Bulhosa.

Por ser verdade, passo a presente declaragdo de autorizagdo que dato e

assino.

Viseu, 17 de novembro de 2022

%Z P
Professor auxiliar da FMD - UCP

Coordenador do 22 ciclo de estudos de MIMD, FMD UCP



Anexo 7

Resultados Tabela 7



Tabela 7 — Cuidados gerais de satde oral prestados aos pacientes ndo autonomos

N % p
Idade|Género
Sao_prestados cuidados de saude oral por parte dos profissionais a estes 0,508 | 0,009
pacientes?
Sim 16 76,2
Apenas quando existe tempo para os mesmos 5 238
Se respondeu sim a pergunta anterior, diga quantas vezes por dia é
realizada a higiene oral 0,223 | 0,406
1 vez, em qualquer um dos turnos 2 9,5
1 vez, normalmente no periodo da manha 11 52,4
2 vezes 4 19,0
3 vezes ou mais 1 4,8
Que meios sdo utilizados pelos profissionais de satde para a realizagdo da
higiene oral destes pacientes? p ;
Idade|Género
Compressa/Gaze 6 28,6 0,226 0,890
Escova de dentes 21 100 -
Pasta dentifrica 21 100 -
Elixir ou colutdrio 8 381 0,621]0,466
Quais os locais da cavidade oral do paciente que os profissionais de satide p
costumam higienizar?
& Idade|Género
Dentes 21 100 -
Lingua 14 33,3 0,343 0,757
Palato (céu da boca) 4 9,5 0,226 | 0,916
Bochechas 7,1 0,460 | 0,593
Como é executada a higiene das proteses dentarias pelos profissionais p
Idade|Género
Ndo tem por habito realizar a higiene das préteses 2 9,5 0,581 ] 0,119
A prétese é colocada num copo com agua 13 61,9 0,471 0,049
E utilizada a escova de dentes habitual do paciente 17 33,3 0,343 | 0,440
E utilizada uma escova prépria para préteses dentéarias 23,8 0,226 | 1,000
E utilizado um produto especifico para a desinfe¢do das préteses dentérias 8 381

0,621 | 0,049



