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Objetivo: Apreender as percepções de enfermeiros sobre higiene bucal em adultos internados em terapia intensiva. Métodos: Pesquisa qualitativa feita 

com nove enfermeiros de duas unidades de terapia intensiva adulto de um hospital universitário público de grande porte do Norte do Estado do Paraná, 

Brasil. Utilizou-se entrevista semiestruturada audiogravada, sendo os dados transcritos e tratados pela análise de conteúdo. Resultados: Emergiram duas 
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audio recording, transcription and later examined by content analysis. Results: Two empirical categories emerged: The importance of oral hygiene in the view 
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aspects, there are still gaps regarding the understanding of its role in this care, as well as about its correct execution and registration in the medical record.
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cualitativa realizada con nueve enfermeras de dos unidades de cuidados intensivos para adultos en un gran hospital universitario público en el norte del 

estado de Paraná, Brasil. Se utilizaron entrevistas semiestructuradas grabadas en audio, los datos se transcribieron y trataron mediante análisis de contenido. 

Resultados: Surgieron dos categorías empíricas: la importancia de la higiene bucal en opinión de las enfermeras y; El papel de la enfermera en el logro de 

la higiene bucal. Conclusión: Aunque los participantes reconocen la importancia de la higiene bucal en varios aspectos, todavía hay lagunas en cuanto a la 
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INTRODUÇÃO 
Desde os tempos nightingaleanos, apregoa-se que 

cuidados como higienização das mãos e da cavidade oral, 

mudança de decúbito, cuidados com a pele e cateteres 

são fundamentais no processo de recuperação, manuten-

ção e promoção da saúde, sendo eles de competência da 

enfermagem1. 

No ambiente hospitalar, a higienização da cavidade oral 

deve ser contemplada diariamente, já que esta prática visa, 

reduzir a colonização de patógenos na cavidade oral, remo-

ver meios de cultura, prevenir infecções bucais que podem 

se disseminar pelo organismo, além de manter a integridade 

e hidratação da mucosa oral, garantindo conforto ao pa-

ciente. Assim, proporciona um cuidado integral, com baixo 

custo e alta efetividade, sendo um importante pilar de sus-

tentação para prevenção de agravos à saúde do indivíduo1-3.

Quando a higiene bucal é ineficaz ou negligenciada, o 

risco de complicações durante a internação aumenta, re-

sultando na elevação do tempo de internação e dos índi-

ces de morbimortalidade das instituições. A Pneumonia 

Associada à Ventilação Mecânica (PAVM) é um exemplo de 

complicação frequentemente observada no cotidiano das 

Unidade de Terapia Intensiva – UTI sendo que dados de 

São Paulo, em 2015, mostraram que a incidência de PAVM 

em hospitais de ensino foi superior a treze casos por 1.000 

ventilador/dia, aumentando significativamente os custos 

com a internação e a mortalidade4,5.

Contudo, reiteradamente, a higiene bucal não é priori-

zada no cotidiano multiprofissional nas UTI. Os motivos va-

riam desde a sobrecarga de trabalho e falta de treinamento 

para a realização, até o descomprometimento profissional, 

por encararem este cuidado pertencente exclusivamente 

a equipe de saúde bucal. Outra questão que contribui sig-

nificativamente para este cenário é a carência de proto-

colos, com recomendações sistematizadas para nortear e 

responsabilizar os profissionais quando à saúde bucal do 

paciente crítico3,6.

Apesar disso, vale ressaltar que a enfermagem é ges-

tora e geradora de cuidado para o paciente frente à equipe 

multidisciplinar. Assim, a higiene bucal cabe ao enfermeiro 

e à sua equipe, sendo necessária a sensibilização destes 

profissionais e o aprofundamento na técnica, alicerçada 

em evidências científicas e garantindo a qualidade, segu-

rança e conforto ao paciente6,7.

Desta forma, em virtude da relevância da higiene bucal 

como medida de promoção da segurança ao paciente5, jul-

ga-se fundamental compreender a percepção dos enfer-

meiros sobre a mesma, visto que, primordialmente, são res-

ponsáveis pela manutenção e sustentação dessa prática. 

Assim, com o intuito de compreender a lacuna existen-

te entre as recomendações atuais sobre higiene bucal e a 

prática real, a partir das considerações dos enfermeiros 

intensivistas, objetiva-se com este estudo apreender as 

percepções de enfermeiros sobre higiene bucal em adultos 

internados em UTI. 

MÉTODOS
Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada nas 

Unidade de Terapia Intensiva Adulto I e III de um hospi-

tal universitário público de grande porte localizado no 

Norte do Estado do Paraná, Brasil. Cada UTI possui 10 lei-

tos, sendo que a primeira se destina a pacientes clínicos 

e cirúrgicos, predominantemente com afecções agudas ou 

exacerbação aguda de condições crônicas. Já a segunda, 

designa-se a pacientes crônicos, com tempo de internação 

prolongado, geralmente provenientes da UTI I.

Foram convidados a participar todos os 12 enfermeiros 

atuantes em ambas as UTI, excluindo-se que estavam em 

férias ou licença no período da coleta de dados e sendo a 

amostra composta por nove deles. 

A coleta de dados ocorreu de julho a setembro de 2018, 

no ambiente laboral, Cada enfermeiro foi submetido a uma 

única entrevista com gravação em áudio, procedida pela 

autora principal, de duração mínima de 10 e máxima de 20 

minutos.

Utilizou-se um instrumento norteador composto por 

uma parte inicial de caracterização do participante e qua-

tro questões abertas: 1) O que você pensa sobre higiene 

bucal em uma UTI? 2) Como você vê essa prática na rotina 

do setor em que atua? 3) Na sua percepção como enfer-

meiro, como essa prática tem sido realizada no seu campo 

de atuação? 4) Existe um registro referente à higiene bucal 

na UTI em que você trabalha?

Antes do início da entrevista, o enfermeiro foi escla-

recido quanto aos objetivos do estudo. Seguiram-se os 

preceitos éticos brasileiros descritos na Resolução No. 

466/20128. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da instituição, com CAAE 53864716.9.0000.5231 e 

parecer No. 1.896.016.

As falas foram transcritas em versão literal, sem consi-

derar pausas, aspectos comportamentais ou corporais. Os 

dados foram tratados pela análise de conteúdo9, compre-

endendo as etapas: a pré-análise, a exploração do material 

e o tratamento dos resultados com as inferências e as in-

terpretações. Os depoimentos apresentados para ilustrar 

os resultados foram codificados como E1 a E9 (enfermei-

ro 1 a enfermeiro 9), objetivando manter o anonimato dos 

inquiridos.
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RESULTADOS
Dos nove entrevistados, cinco eram do sexo feminino e 

quatro do masculino, com média de idade de 40 anos, tem-

po de atuação como enfermeiro entre quatro e 35 anos e, 

nos cenários do estudo, variando entre dois a 30 anos. 

Identificaram-se duas categorias empíricas: A) A im-

portância da higiene bucal na visão dos enfermeiros e; B) 

O papel do enfermeiro na concretização da higiene bucal.

Categoria A: a importância da higiene 
bucal na visão dos enfermeiros

Os enfermeiros mencionaram que a higiene bucal na 

UTI é importante para a prevenção de infecções, dimi-

nuição no tempo de internação e garantia de conforto e 

bem-estar ao paciente. Os recortes a seguir clarificam 

estas questões:

[...] serve para a prevenção de pneumonia e outras 

infecções de vias aéreas [...] (E4)

[...] eu penso nessa questão de bem-estar, da gente 

enquanto indivíduo além da prevenção de pneumonia 

associada à ventilação [...] (E3)

[...] é um cuidado essencial para um paciente que 

está debilitado e que, quanto menos comorbidades, 

quanto menos infecções, quanto menos dias de inter-

nação ele tiver no hospital, melhor pra ele. A higiene bu-

cal contribui para isso. (E3)

Os participantes também trouxeram à luz que, para a 

efetivação dos benefícios da higiene bucal, é preciso o uso 

correto de produtos e realização adequada, como mostra 

este recorte: 

Quando a higiene bucal é feita efetivamente com 

os produtos adequados, da forma necessária, isto tem 

prevenido outras doenças, como a pneumonia associa-

da à ventilação. (E2)

Todavia, ainda que estejam cônscios do quão essencial 

é este cuidado ao enfermo, houve uma idiossincrasia de-

monstrando falta de conhecimento sobre a correta reali-

zação do mesmo, descrevendo incorretamente o protocolo 

de higiene bucal na UTI:

Eu sei que é realizada de manhã, à tarde, à noite na 

hora do banho. [...] eu acho que a cada seis horas a boca 

deve ser higienizada. Aqui a gente usa o Cepacol®. Ou 

será que tem outro produto sendo usado já específico 

para fazer a higienização bucal? (E5) 

Categoria B: o papel do enfermeiro na 
concretização da higiene bucal

Predominantemente, os entrevistados compreendem 

a higiene bucal como função inerente à enfermagem, e 

anuem que, como enfermeiros, são responsáveis por su-

pervisionar essa prática, certificando-se de sua correta 

realização. Também consideram a importância de realizar 

processos educativos que valorizem este cuidado e eluci-

dem a equipe acerca de lacunas que evitam sua correta re-

alização, como mostram estes excertos: 

Nosso papel é supervisionar, orientar e cobrar uma 

adequada higiene da boca do paciente. Quando a gente 

faz o exame físico, a gente olha como está a condição 

de higiene do paciente [...] (E2) 

Nosso papel está no acompanhamento, na super-

visão das higienes, nas avaliações, no exame físico e 

temos que estar educando permanentemente nossa 

equipe [...] (E4) 

Alguns dos entrevistados afirmam realizar higiene bu-

cal quando há necessidade, quando os demais membros da 

equipe de enfermagem estão sobrecarregados ou a fim de 

orientá-los na prática:

Quando vejo que há necessidade de higienizar a boca, 

nem pergunto se já foi feito ou não; vou lá e faço. (E3) 

Tem que reorientar esse profissional, até ir e fazer a 

técnica completa junto com ele. (E4) 

[...] quando eles (técnicos de enfermagem) estão 

ocupados, eu também faço a higiene bucal. (E7) 

Todavia, um dos participantes exprime uma fala diver-

gente às demais, se eximindo da responsabilidade acerca 

da higiene bucal. À exceção dos outros, um dos entrevis-

tados refere não realizar essa atividade, mesmo quando é 

preciso.

Eu não faço higiene bucal! Eu peço para eles (técni-

cos de enfermagem) fazerem, eles é que têm que fazer. 

É a função deles fazer a higiene bucal, entendeu? (E5) 

Ainda no tocante ao papel do enfermeiro diante da te-

mática em estudo, assinala-se que, majoritariamente, os 

entrevistados negam registrar informações referentes 

às condições de higiene bucal, mesmo quando observam 

uma disposição precária na cavidade oral. Embora pareça 

ter havido uma confusão sobre o registro do enfermeiro e 

da própria equipe, não houve nenhum registro em qualquer 
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etapa, seja na anotação ou na evolução de enfermagem, 

por qualquer membro da equipe:

O que mais se anota são coisas que acontecem nos 

outros sistemas, então a gente acaba não dando uma 

atenção para as condições da boca nos relatos escri-

tos. (E4)

Não se faz registro não; pelo menos eu não faço. Eu 

desconheço se na verificação dessa higiene oral, da hi-

gienização, existe um registro [...] (E5)

DISCUSSÃO
Neste estudo, os entrevistados ressaltaram que, para 

conquistar os benefícios da HB, são necessários produ-

tos efetivos associados à técnica correta. Sabe-se que, 

contar com um protocolo institucional que sistemati-

ze tal cuidado é essencial para a sua correta prescrição 

e realização. Assim, a Associação de Medicina Intensiva 

Brasileira (AMIB), publicou recomendações nacionais e um 

Procedimento Operacional Padrão (POP) de HB para pa-

cientes internados em UTI, que pode ser utilizado e adap-

tado à realidade das instituições7,10.

Essas recomendações dependem de fatores rela-

cionados ao paciente e à assistência que recebe, des-

tacando que a HB deve ser realizada em período inde-

pendente, não estando associada ao banho ou outro 

procedimento. Deve ser iniciada pela região externa da 

boca, higienizando e hidratando lábios e comissuras la-

biais, a fim de evitar lesões com a abertura da boca, bem 

como propiciar maior conforto ao paciente na realiza-

ção dessa ação10.

A higiene interna da cavidade oral deve ser realizada 

com gaze e espátula ou escovas de cerdas macias des-

cartáveis, primeiramente, com água destilada estéril ou 

filtrada, a fim de remover sujidades e desorganizar os 

biofilmes presentes. Após, deve-se aplicar solução aquo-

sa de digluconato de clorexidina a 0,12% ou 0,2%, não 

diluída, a cada 12 horas. Nas duas etapas, os produtos 

devem ser aplicados em todas as partes moles e duras 

presentes na cavidade, incluindo o tubo orotraqueal ou 

cateter de dieta, com movimentos leves anteroposterio-

res, seguindo o direcionamento da arcada superior para 

inferior. Além disso, devem-se utilizar óleos vegetais co-

mestíveis para hidratar e lubrificar a região interna da 

boca10.

No cuidado com a língua, deve-se evitar o uso de 

raspadores. As próteses dentárias devem ser removi-

das, higienizadas seguindo os mesmos passos da HB, 

armazenadas, ou entregues ao responsável pelo pacien-

te, evitando complicações como engasgo e impregnação 

de biofilme10.

Ainda na categoria A, os enfermeiros, apesar de expres-

sarem compreender a relevância da HB para o processo 

saúde-doença, ainda demonstram desconhecimento da 

técnica correta, materiais utilizados e das etapas do pro-

tocolo de HB na UTI.

Resultados semelhantes foram descritos em uma pes-

quisa em que todos os entrevistados afirmaram que a HB 

era uma importante medida preventiva para PAVM, entre-

tanto, cerca de 70% desconheciam o protocolo6. Outra 

pesquisa mostrou que os enfermeiros que detinham co-

nhecimento sobre os protocolos e a importância dos cui-

dados para o paciente intensivo eram capazes de orientar 

uma HB adequada, sendo que quanto maior o conheci-

mento e especialização, maior era a qualidade técnica do 

procedimento7.

Quando os protocolos encontram-se desconhecidos 

pelos profissionais, surge uma gama de práticas empíricas 

que geram consequências deletérias aos pacientes e os 

profissionais passam a exprimir dúvidas que afastam a HB 

da rotina, como a não associação entre a falta da higiene 

oral e o aumento da proliferação microbiana6,7,10. Assim, fa-

z-se imprescindível que o enfermeiro admita seu papel de 

gestor e promotor do cuidado, buscando processos educa-

tivos e monitorizando a HB. 

Na categoria B, os entrevistados aprofundaram sua 

percepção sobre seu papel na concretização da HB, sen-

do que, em sua ótica, este está voltado para a supervisão, 

orientação e avaliação da realização do procedimento.

A supervisão efetiva, unida à capacidade de orientar a 

equipe de enfermagem de forma clara, objetiva e correta, 

garante qualidade e segurança aos cuidados prestados ao 

paciente. Para isso, o enfermeiro deve estar intimamente 

ligado com os procedimentos que supervisiona, de forma 

prática e científica, para transparecer confiança e organiza-

ção à equipe11,12.

Corroborando, a avaliação é uma etapa que faz parte 

da sistematização da assistência de enfermagem e, no co-

tidiano, é um aspecto muito importante e que está intima-

mente ligado à supervisão.  Esta deve ser realizada durante 

a assistência prestada pelo enfermeiro, de maneira integral 

e com propósito de identificar, analisar os resultados das 

intervenções e aperfeiçoá-las para alcançar os objetivos 

terapêuticos11,12.

A avaliação também auxilia o enfermeiro na identifi-

cação de fragilidades da equipe e, sendo assim, ao con-

siderar a técnica complexa da HB, os enfermeiros devem 
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acompanhar esse procedimento e identificar os pontos 

positivos e negativos da sua realização, para propor-

cionar o feedback para a equipe, visando instituir pro-

cesso educativos que eximam as lacunas para correta 

execução11,12.

Os enfermeiros que participaram da pesquisa referi-

ram realizar a HB esporadicamente ou se abstiveram da 

responsabilidade desse cuidado. Frequentemente, obser-

va-se que tais profissionais não se veem com promotores 

do cuidado direto ao paciente, distanciando-se da assis-

tência de enfermagem para priorizar questões meramente 

burocráticas13,14.

Com essa decisão, o enfermeiro compromete sua li-

derança e o vínculo com sua equipe, podendo favorecer 

o surgimento de outros núcleos de liderança que pre-

judicam a sistematização dos procedimentos, propician-

do desorganização e conflitos. O paciente deixa de ser 

o centro dos cuidados e sofre as consequências de uma 

assistência desqualificada e as complicações decorren-

tes desta13,15.

Vale ressaltar que as funções administrativas perti-

nentes também são importantes para a qualidade da as-

sistência, entretanto, a assistência está intrínseca à fun-

ção do enfermeiro, inclusive prevista na Lei do Exercício 

Profissional da Enfermagem, que determina que o en-

fermeiro deve exercer, privativamente, os cuidados de 

enfermagem diretos ao paciente crítico, com risco de 

vida e os que necessitam de maior habilidade técnica e 

científica16.

Enfermeiros devidamente capacitados, comprometi-

dos com a HB e que compartilham seus conhecimentos 

com a equipe são molas propulsoras para despertar o 

interesse à saúde bucal do paciente e promover a valo-

rização dos protocolos e da adoção de práticas de ca-

ráter preventivo. Isso eleva a qualidade e segurança da 

assistência, uma vez que ocorre um processo de sensi-

bilização da equipe, evitando a negligência do cuidado e 

diminuindo erros10,17.

Outro aspecto essencial para a HB e que aparece obs-

curamente nos diálogos dos participantes é o registro do 

procedimento e, na categoria B, os entrevistados negaram 

a sua existência qualquer etapa.

O registro precisa conter características do paciente 

como o uso de próteses ou autonomia para a realização 

da HB, o exame da cavidade oral, a evolução do quadro e 

possíveis intercorrências. Deve ser realizado no prontuário 

do paciente, por todos os profissionais envolvidos no pro-

cedimento, de forma clara e objetiva, sendo finalizado com 

o nome e registro do profissional18.

Assim como nos discursos dos participantes, um estu-

do realizado com 65 enfermeiros constatou que em 100% 

dos prontuários não havia registro da realização da HB, 

nem diagnósticos de enfermagem ou anotações e evolu-

ções sobre as condições da cavidade oral. Neste mesmo 

estudo, mais de 90% dos prontuários contavam com pres-

crição de HB, apesar de que, em mais de 88%, não havia 

descrição de materiais e produtos a serem utilizados, de-

monstrando como o desconhecimento das condições e 

necessidades do paciente interferem no plano de cuidados 

de enfermagem19.

A ausência do registro pode ser interpretada como 

negligência de um cuidado, podendo acarretar em fortes 

consequências para os profissionais e instituições, uma vez 

que o Código de Ética dos Profissionais de enfermagem 

prevê o registro como responsabilidade, dever e direito dos 

profissionais19.

Para minimizar a omissão dos registros pelos profis-

sionais de enfermagem, são necessárias estratégias de 

conscientização dos enfermeiros sobre a importância do 

registro para o plano terapêutico multiprofissional e para 

a correta realização da HB do paciente, a fim de proporcio-

nar a supervisão da equipe de enfermagem. Dar continui-

dade ao exame físico da cavidade oral, capacitação de toda 

a equipe e valorização dos protocolos instituídos também 

podem auxiliar na diminuição da negligência do registro de 

enfermagem19.

Este estudo possui limitações que não conferem cunho 

finalístico às discussões sobre a temática. O primeiro pon-

to limitador é o fato de o fenômeno ter sido investigado 

apenas sob a ótica de um dos atores envolvidos, sendo 

necessárias pesquisas que abarquem a visão das demais 

categorias profissionais que promovem a HB. Em segun-

do, pode-se mencionar a questão de ter sido realizado em 

apenas uma instituição, devendo ser expandido para outras 

realidades. Por fim, cita-se que, embora o método escolhi-

do tenha proporcionado responder ao objetivo proposto, 

a sua associação com dados de uma investigação quanti-

tativa poderia fornecer um panorama mais amplo sobre a 

problemática aqui exarada, recomendando-se pesquisas de 

métodos mistos.

A apreensão destas percepções permite identificar bar-

reiras entre as recomendações das atuais sobre HB e a prá-

tica real, fornecendo subsídios para estratégias de aprimo-

ramento por meio de processos educativos. Dessa forma, 

espera-se que este estudo possa auxiliar equipes e institui-

ções a reconhecerem possíveis lacunas na concretização 

de uma HB adequada, para elevar a qualidade e segurança 

da assistência de enfermagem. 
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CONCLUSÃO
Nas categorias deste estudo, evidenciou-se que os en-

fermeiros reconheciam a importância da HB para a saúde in-

tegral do paciente e conseguiam associá-la à diminuição da 

incidência de infecções bucais, em especial da PAVM, além 

de compreenderem que a realização da HB traz conforto 

ao paciente. Havia preocupação com a técnica correta e os 

produtos a serem utilizados na HB, apesar disso, mostraram 

desconhecimento acerca dos protocolos vigentes e o regis-

tro deste cuidado também se mostrou pouco valorizado.

Os inquiridos entendiam o seu papel na concretização 

da HB como supervisores do cuidado, mas realizavam es-

poradicamente ou assumiam que a responsabilidade desse 

cuidado era apenas dos técnicos de enfermagem. 
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