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RESUMO

Introducdo: As infeccdes hospitalares sé@o reconhecidas como importante
problema de salde publica, destacando-se a pneumonia nosocomial da qual
0 aparecimento pode estar associado a colonizacdo bacteriana do trato
respiratorio de pacientes hospitalizados entubados ou ndo. A doenga
periodontal ¢ uma doenca infecto inflamatoria que pode agravar a
suscetibilidade a PN nesses pacientes. Nesse contexto, a
transdisciplinaridade dos profissionais que lidam com este paciente pode
prevenir PN, por meio da transmissdo de conhecimento com acesso
facilitado pelos meios digitais (smartphones e tablets conectados a internet)
tornando-se uma importante estratégia em salde, sendo a quebra das
barreiras do conhecimento uma ferramenta de inclusdo social e de melhoria
da saude publica. Objetivo: Desenvolvimento de um ebook para
prevencdo de complicacbes causadas pela periodontite em pacientes
hospitalizados. Método: Para o desenvolvimento do ebook foi utilizado o
método “Design Thinking”, dividido em quatro fases (Descobrir, Definir,
Desenvolver e Entregar). O contetdo teérico foi embasado cientificamente
com levantamento bibliografico apropriado e como eixo, a correta e eficaz
transmissdo do conhecimento para o publico alvo. A validacdo do conteudo
foi realizada por meio da Metodologia Delphi, com registro ISBN e
divulgacdo online do ebook. Resultado: Foi desenvolvido ebook para
prevencdo de complicacbes causadas pela periodontite em pacientes

hospitalizados.
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ABSTRACT

Introduction: Hospital infections are recognized as an important public
health problem, highlighting nosocomial pneumonia whose appearance
may be associated with bacterial colonization of the respiratory tract of
hospitalized patients with or without an intubation. Periodontal disease is
an inflammatory infectious disease that can aggravate susceptibility to NP
in these patients. In this context, the transdisciplinarity of the professionals
who deal with this patient can prevent NP, through the transmission of
knowledge with access facilitated by digital means (smartphones and
tablets connected to the internet), becoming an important health strategy,
breaking down barriers knowledge a tool for social inclusion and
improvement of public health. Objective: Development of an e-book to
prevent complications caused by periodontitis in hospitalized patients.
Method: For the development of the e-book, the “Design Thinking”
method was used, divided into four phases (Discover, Define, Develop and
Deliver). The theoretical content was scientifically based with an
appropriate bibliographic survey. Its construction was based on the correct
and effective transmission of knowledge to the target audience. The content
was validated using the Delphi methodology, with ISBN registration and
online e-book dissemination. Result: An e-book was developed to prevent
complications caused by periodontitis in hospitalized patients.

XIvV
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1. INTRODUCAO

A doenca periodontal é uma afeccdo bucal de natureza infecciosa
inflamatdria e etiologia multifatorial, associada a um fator determinante, o
biofilme dental, e a fatores predisponentes e modificadores, sendo
caracterizada como uma doenca individuo e sitio especifico, que evolui
continuamente com periodos de exacerbacdo e remissao (ARMITAGE,
1999; BARROS et al., 2016; CATON et al., 2018). Aléem disso, a resposta
do hospedeiro apresenta um papel fundamental na instalacdo e progresséo
da doenca, levando a intensa inflamacéo local e sistémica com constante
producdo de lipopolissacarideos e mediadores quimicos diversos que
promovem modificagbes no organismo (ARMITAGE, 1999; LINDEN,
LYONS & SCANNAPIECO, 2013; JEPSEN et al., 2018; MURAKAMI et
al., 2018).

Nos ultimos 30 anos, um crescente corpo de evidéncias implicou
problemas de saude bucal, particularmente condic¢des causadas por infec¢ao
e inflamacéo cronica como a doenca periodontal, na etiologia das doencgas
sistémicas, por exemplo, endocardite, abscesso pulmonar e pneumonia
(AZARPAZOOH & LEAKE, 2006; OFFENBACHER & MORELLLI,
2016). O conceito de medicina periodontal surge baseado em estudos que
conferem a doenca periodontal uma relacdo direta com diversas
morbidades sistémicas, tais como aterosclerose, infarto agudo do
miocardio, nascimentos prematuros, baixo peso no nascimento, problemas

respiratorios, gastrites, endocardites e bacteremias (WILLIAMS &
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OFFENBACHER, 2000; SOUZA, ANDRADE & OLIVEIRA, 2012). A
bolsa periodontal doente contém niveis significativos de mediadores
inflamatdrios, especialmente aqueles que decorrem na inflamacéo cronica.
Fator de necrose tumoral a, interleucinas 1, 2 e 8 e prostaglandinas podem
ser liberados na circulacdo do periodonto doente e contribuir para a
inflamacéo sisttmica (OFFENBACHER et al., 1993; JEPSEN et al., 2018).

Os avancos na Odontologia preventiva e maior acesso aos tratamentos
odontologicos levaram a diminuigdo da perda de dentes em todos 0s grupos
etarios (SCANNAPIECO & CANTOS, 2016). Os efeitos dessa mudanca na
retencdo dos dentes e 0 aumento na expectativa de vida da populacdo
levam a uma alteracdo na demanda de cuidados com a saude bucal
(MORAIS et al., 2006; SCANNAPIECO & CANTOS, 2016).

Estudos sugerem que a colonizacdo oral por patdgenos respiratérios €
possivelmente promovida pela microbiota especifica e complexa comum a
periodontite, o que contribui para a incidéncia de infeccdes pulmonares
(SCANNAPIECO, 1999; LINDEN, LYONS & SCANNAPIECO, 2013).
Essas infeccOes sdo particularmente preocupantes em hospitais e outros
centros de saude, como asilos, pois geralmente prolongam as internacdes,
aumentam os custos de assisténcia ao paciente e contribuem para um
numero significativo de outras mortes por atuar como um fator
complicador ou secundario (GOMES-FILHO et al., 2009).

Nesse contexto, o conhecimento dos riscos e agravos a saude, medidas
de controle e prevencéo e a multidisciplinaridade de assisténcia ao paciente
podem gerar impacto na melhora do quadro clinico e de vida do individuo
(AMARAL et al., 2013).
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O livro impresso tem sido um dos principais meios utilizados para
registro e difusdo do conhecimento adquirido pelo ser humano, embora
atualmente a difusdo dos eReaders, Tablets, Smartphones e computadores
portateis, tenham contribuido muito para a producdo e expansdo das

publicagOes digitais representadas pelos ebooks (FONSECA et al., 2017).

As mudancas aceleradas dos recursos eletronicos e de telecomunicacéo
indicam a necessidade de inovacgéo das formas de disponibilizar e transferir
informacGes, conhecimentos e tecnologias (CHAO & ONODA, 1999).

Com o intuito de facilitar o acesso a informacédo e a disseminacédo do
conhecimento, foi feita a opc¢do pela utilizagdo de uma nova tecnologia, 0
ebook, sendo este disponibilizado ao publico alvo pela internet, um canal
acessivel atualmente por qualquer dispositivo mével como o celular.
Gradativamente os ebooks vem ganhando espaco significativo e tendem a
se tornar cada vez mais populares entre os estudantes pelo seu potencial em
agregar recursos multimidia, se mostrando importante meio de acesso ao
conhecimento e instrumento de mediacdo pedagogica no contexto do
atendimento educacional hospitalar para profissionais (FONSECA et al.,
2017).
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2. OBJETIVO

Desenvolver um ebook para prevencao de complicacdes causadas pela

doenca periodontal em pacientes hospitalizados.
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3. LITERATURA

3.1 Da Interrelacdo Doenca Periodontal e Pneumonia Nosocomial

SCANNAPIECO & MYLOTTE (1996), por meio de uma revisdo da
literatura, sugeriram que o biofilme dentario tem papel fundamental na
inicializacdo da pneumonia bacteriana adquirida em comunidade e
abscessos pulmonares, como resultados de infeccdo por bactérias
anaerobias. Este artigo fornece a justificativa para o desenvolvimento desta
hipdtese, especialmente no que se refere aos pacientes em unidade de
terapia intensiva ventilados mecanicamente e residentes de asilos,
considerados grupos com alto risco de infeccdo por pneumonia e
provavelmente 0s grupos a prestar menos atencdo a higiene pessoal do que
pacientes saudaveis. Demonstrando que o biofilme dental especialmente
em pacientes com doenca periodontal parece ser uma fonte logica dessas
bactérias, pois abriga um grande numero de espécies anaerobicas que
colonizam a porc¢édo orofaringea e podem favorecer patdgenos respiratorios
como Enterobacteriaceae, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli,
Enterobacter species, Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus.
O estudo encontrou relatos de casos de pneumonia e abscessos pulmonares
causados por microrganismos orais. As espécies mais implicadas foram:
Agregatibacter actinomycetemcomitans, Actinomyces israelii, espécies de
Capnocytophaga, Eikenella corrodens, Prevotella intermedia e

Streptococcus constellatus.
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SCANNAPIECO (1999) descreveu a doenca periodontal ou
periodontite como uma inflamacdo cronica caracterizada por uma infecgéo
dos tecidos periodontais provocada por microrganismos existentes na placa
bacteriana, ocasionando perda do 0sso de suporte e dos tecidos adjacentes.
Quando ndo tratada, os patdgenos orais estimulam continuamente uma
inflamacdo dos tecidos periodontais com o recrutamento de células
endoteliais, fibroblastos, macrofagos, células do sistema imune além da

producéo de uma variedade de citocinas e moléculas biologicamente ativas.

ADACHI et al. (2002) avaliaram a eficAcia dos cuidados
profissionais de satde bucal (CPSB) realizados por profissionais a 141
idosos residentes de casas de repouso em ToOquio que necessitavam de
cuidados diarios. Os idosos tinham media de idade de 84 anos e 73% dos
sujeitos eram mulheres. O grupo experimental consistiu em 77 individuos
que receberam cuidados profissionais de saude bucal (CPSB) realizados
semanalmente por profissionais, com atencdo a escovacdo dos dentes e
focados na limpeza mecanica de préteses, mucosa bucal e lingua. No grupo
controle, 64 individuos ndo receberam este tipo de tratamento, o proprio
paciente ou um membro responsavel da equipe de cuidadores do lar
realizou os passos de higiene bucal basica com escovas dentarias e a
limpeza de proteses sem uso de nenhuma técnica especifica. Ambos 0s
grupos foram examinados diariamente por 24 meses para afericdo da
temperatura. Apos seis meses do inicio dos cuidados, amostras da saliva
foram obtidas com um swab e testadas para a presenca de espécies de

Staphylococcus e Candida albicans. Os numeros de espécies foram
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comparados entre os grupos. Ao final do estudo, episodios de aspiracdo do
conteudo orofaringeo e fendmenos de febre de 37,8 ° C ou mais foram
menores No grupo que recebeu os cuidados profissionais de saude bucal
(CPSB) quando comparado ao grupo que recebeu os cuidados rotineiros, o

que resultou em menos pneumonia fatal por aspiracdo nesse grupo.

SCANNAPIECO, BUSH & PAJU (2003), por meio de uma revisao
sistematica da literatura, avaliaram se intervencdes que melhoram a higiene
bucal seriam capazes de reduzir a taxa de pneumonia nas populacoes de
alto risco. A pesquisa selecionou estudos clinicos randomizados
controlados, longitudinais, de coorte e controle de casos realizados em
humanos publicados na lingua inglesa entre os anos de 1966 a 2002 nas
bases de dados MEDLINE e Cochrane Controlled Trials Register. As
populagcbes estudadas incluiram pacientes com qualquer forma de
pneumonia ou doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e doenca
periodontal (DP). Seguindo as estratégias de buscas, 1.688 estudos foram
identificados, com a analise de 24 artigos considerados relevantes que
atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo. A revisdo sistematica
concluiu que a colonizacdo oral por patdgenos respiratorios pode ser
considerada um fator de risco para infeccdo pulmonar em individuos de
alto risco e a melhoria da higiene bucal reduziria a carga microbiana ou a
colonizagdo por patdgenos respiratorios na cavidade oral evitando o risco
de infeccdo pulmonar e possivelmente diminuindo a mortalidade
relacionada em populacdes suscetiveis como pacientes em unidades de

terapia intensiva e residentes em casas de repouso.
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Hospitalizagcdo por pneumonia adquirida na comunidade (PAC) em
idosos estd associada a uma alta mortalidade e com uma alta taxa de
readmissdo no ano seguinte. O estado funcional e mental alterado, nimero
de comorbidades, pneumonia por aspiracéo, insuficiéncia renal e o estado
nutricional sdo indicadores de progndstico adverso relacionados por
JANSSENS (2005). A pneumonia por aspiracdo é comum em idosos e
ocorre com aumento da frequéncia em pacientes com tubos nasogastricos
ou tubos enterogastricos percutaneos. A ma higiene oral e a aspiracéo de
secrecOes orofaringeas aumentam o risco subsequente de PAC ou adquirida
em lares de idosos (JANSSENS, 2005).

AZARPAZHOOH & LEAKED (2006) concluiram por meio de uma
revisdo sistematica que atitudes de prevencdo e controle profissional do
biofilme dentario reduzem a progressdo e prevaléncia de infeccdes
respiratorias especialmente em idosos internados em casa de cuidados e em
unidades de tratamento intensivo. A pesquisa selecionou estudos de coorte,
ensaios clinicos randomizados e controlados, estudos longitudinais, casos
controles e epidemioldgicos limitados a lingua inglesa e em humanos desde
0 primeiro registro em 1950 até julho de 2005. Foram encontrados 728
artigos selecionados por relevancia, resultando em um rendimento de 19
estudos que atendiam aos critérios de inclusdo, lidos e avaliados
independentemente pelos revisores. O relatdrio buscou encontrar
evidéncias de uma relacdo causal entre saude bucal e Doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) e pneumonia. Concluiram que havia fortes
evidéncias de associacdo da pneumonia com salude bucal e da DPOC e

saude bucal. Evidéncias mostraram que a descontaminacdo orofaringea
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por meio de diferentes intervencdes antimicrobianas reduz a progressao ou
ocorréncia de doencas  respiratdrias.  Pacientes = medicamente
comprometidos em UTIs ou em residéncias de enfermagem, especialmente
se forem dentados, correm o risco de pneumonia, que pode ser evitada pela
higiene bucal e intervencbes de saude bucal profissional frequente. Os
autores ressaltam ainda, a necessidade de educacdo em saude bucal e
provisdo entre as pessoas de alto risco da comunidade, lares de idosos e
UTlIs, o que poderia resultar em significativa economia de custos, tendo em
vista a economia do 6nus da hospitalizacdo. Os autores sugeriram como
trabalhos futuros a criacdo de guidelines para cuidados e intervencdes
adequadas, especialmente em pacientes com necessidades especiais e
idosos cujo objetivo final seja melhorar a qualidade de vida das pessoas de
grupos de alto risco e diminuir admissdes hospitalares e uso de recursos de

saude.

PAJU & SCANNAPIECO (2007) sugeriram que a colonizacdo oral
por patdgenos respiratérios contribui para infeccdes pulmonares apesar de
ndo terem estabelecido uma relacdo causal direta entre periodontite e
pneumonia nosocomial com base nos estudos revisados em sua revisao
sistematica. A revisdo destaca que o0s estudos analisados tiveram
dificuldade em determinar se a periodontite esta relacionada a pneumonia
em sujeitos na UTI, por exemplo, provavelmente devido ao acesso limitado
a cavidade oral desses pacientes e a rapida rotatividade no hospital

representando um desafio logistico para as pesquisas.
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GOMES de ARAUJO, VINAGRE & SANTIAGO (2009) aplicaram
um questionario a 402 profissionais de enfermagem que atuavam em 23
unidades de tratamento intensivo pertencentes a 12 instituigdes publicas e
privadas de salde em Belém, capital do Estado do Para. Os entrevistados
respondiam perguntas pertinentes a atuacdo em equipes multi /
interdisciplinares e a necessidade ou ndo, da presenca de cirurgides-
dentistas participando dessas equipes. Os resultados mostraram que as
equipes das quais a maior parte dos entrevistados pertenciam néo
dispunham de cirurgido-dentista. E ainda, 86% dos entrevistados
consideraram necessaria a presenca deste profissional na equipe, que
poderia atuar, assim, nos casos onde houvesse envolvimento odontoldgico.
Sugerindo que a integracdo entre os profissionais da salde seja uma
realidade dentro dos hospitais e que 0s conhecimentos, antes restritos a
uma especialidade de saude, sejam melhores divulgados entre o0s
profissionais que compdem a equipe de assisténcia ao paciente, tendo este

como maior beneficiario.

JONES (2010) revisou a literatura médica e os resultados da
Vigilancia Antimicrobiana do Programa SENTRY dos anos de 1997 a
2008, para estabelecer os patégenos com maior probabilidade de causar PN
ou PAVM. Em todos os estudos, 6 organismos Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, espécies de Klebsiella, Escherichia coli,
Acinetobacter e Enterobacter causaram 80% dos episodios, com
prevaléncias mais baixas de espécies de Serratia, Stenotrophomonas

maltophilia e patégenos adquiridos na comunidade, como pneumococos e
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Haemophilus influenzae. Pequenas mudancas na ordem dos patdgenos
foram observadas entre regides geogréaficas, a América Latina teve uma
incidéncia aumentada de bacilos gram-negativos ndo fermentativos. Além
disso, isolados da mesma espécie em PAVM apresentaram uma média de 5
a 10% menos suscetibilidade a antimicrobianos de amplo espectro e a taxa
de resisténcia a medicamentos entre os patdogenos PN e PAVM aumentou
1% a cada ano (2004-2008). Em concluséo, o tratamento empirico da PN e
PAV devido as causas bacterianas prevalecentes e a resisténcia emergente a
medicamentos tornou-se mais desafiadora e requer o uso de esquemas de

tratamento com multidrogas para a pratica clinica de rotina.

ELL ATTAR, ZAGLOUL & MENOUFY (2010) avaliaram o papel
dos patdgenos periodontais em pacientes hospitalizados com PN,
concluindo que o biofilme da placa dentaria pode promover a colonizacéo
oral e faringea por patégenos respiratérios em individuos hospitalizados. O
estudo de caso controle foi realizado na unidade de terapia intensiva para
doencas respiratérias dos hospitais da Universidade Ain Shams, Cairo, no
periodo de janeiro a dezembro de 2007. O grupo de estudo de 50 pacientes
(39 homens e 11 mulheres com idades entre 45 e 70 anos) com PN
confirmada e quadro clinico de periodontite crénica (PC) moderada a
grave. O grupo controle continha 30 individuos (25 homens e cinco
mulheres com idades entre 36 e 65 anos) sem PC. Amostras de aspirado
orofaringeo e saliva ndo estimulada foram coletados com ajuda de swabs.
Amostras de sangue e lavado broncoalveolar também foram coletados para
estimativa do nivel de PCR e para cultura além de amostras de biofilme

dentario das porcdes supra e subgengival, também para -cultura.
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Os exames foram realizados em ambos 0s grupos. Os resultados
mostraram que as culturas do aspirado orofaringeo do grupo controle
produziram apenas crescimento da microbiota normal do trato respiratorio
superior e as hemoculturas ndo apresentaram crescimento ap6s 7 a 10 dias
de incubacdo. Dos 50 pacientes com PN, 42 amostras do aspirado
orofaringeo apresentaram crescimento de patdgenos respiratorios e 8 da
microbiota normal do trato respiratorio superior. A maioria dos isolados era
Sta. aureus, seguido por estafilococos coagulase-negativos e Str.
Pneumoniae. Amostras de biofilme dentério de 44 pacientes apresentaram
crescimento de um ou mais desses patdogenos sendo o Sta. aureus
responsavel pela maioria. Todas as amostras de lavado bronquioalveolar
dos 50 pacientes com PN produziram crescimento de patdgenos, Sta.
aureus foram cultivados na maior proporc¢do dos 56 isolados, seguidos por
estafilococos, K. pneumoniae e Str. pneumoniae. Os resultados da
hemocultura mostraram que 39 dos 50 pacientes com PN eram positivos
para patdgenos com predominancia de Sta. Aureus. Em 10 pacientes, 0
mesmo organismo Sta. Aureus foi isolado nos quatro sitios examinados:
AOF, biofilme dentério, LBA e amostras de sangue. Os niveis de PCR no
soro e na saliva dos 50 pacientes com PN foram significativamente maiores

que do grupo controle.

MELO NETO et al. (2012) realizaram um estudo de caso controle
com 140 individuos admitidos em oito unidades hospitalares de Servico de
Saude Pudblica da cidade de Teresina, Piaui. Os pacientes foram admitidos
entre os anos de 2006 e 2007 e tinham idade média entre 42 e 60 anos.

Divididos em grupo caso com 70 pacientes com diagnostico clinico e



Literatura|30

radiografico da PAC, enquanto 70 pacientes para 0 grupo controle
admitidos para outras doencas sistémicas ndo relacionadas as doencas
respiratorias. Os pacientes diabéticos, doentes autoimunes, com doencas
cardiovasculares e gestantes foram excluidos neste estudo. Para o
diagnostico de PAC, foram utilizadas radiografias de térax e achados
clinicos como temperatura corpdrea >37,8 ° C, insuficiéncia respiratoria,
expectoracdo, arritmias, crepitacdes, sons respiratorios diminuidos, mialgia
e suores noturnos. O exame periodontal foi realizado com o paciente no
leito dentro de 24 a 96 horas apos a internagcdo no hospital para ambos 0s
casos e grupos de controle. Todos os dentes presentes na boca foram
examinados, com excecdo de terceiros molares, com o auxilio de luz
externa e sonda para determinacao do status periodontal com os parametros
de profundidade de sondagem (PS), nivel de insercdo clinica (NIC) e
sangramento a sondagem (SAS). Apods exame clinico, todos os pacientes
receberam instrucbes sobre suas condi¢cbes de salde bucal e foram
prescritos tratamentos periodontais quando necessario. N&o houve
diferencas significativas entre os grupos estudados em relacdo a idade,
sexo, etnia ou tabagismo. Os indices de NIC e PS apresentaram escores
mais altos no grupo de casos grupo de controle. A periodontite cronica
(PC) foi mais frequente em pacientes com PAC (caso: 61,4%; controle:
41,4%) e a presenca de PC moderada ou grave aumentou o risco a PAC
mesmo quando ajustado para idade, etnia, sexo e tabagismo. O estudo
mostrou que pacientes admitidos com PC moderada ou grave tiveram um
risco até 3,6 vezes maior de apresentar PAC do que pacientes saudaveis
periodontais permitindo considerar a periodontite como um possivel

indicador de risco para a PAC.
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OKAMOTO et al. (2012) realizaram estudo em Nara, no Japédo, com
uma amostra de 3.663 idosos saudaveis, acima de 65 anos entre 0S Sexos
masculino e feminino, no qual investigaram a relagao entre problemas de
degluticdo e o numero de dentes remanescentes . Os problemas de
degluticdo forma analisados e definidos por meio de um questionario e de
teste de degluticdo de 30ml de &gua. Os dados bucais coletados diziam
respeito a quantidade de dentes remanescentes, forca maxima de mordida,
estado oclusal, presenca ou auséncia de secura e historia medica
/odontoldgica. Foi observada uma correlacdo positiva entre o numero de
dentes remanescentes e forca de mordida. Os idosos com menos dentes
tinham menor capacidade mastigatdria e mais dificuldade em formar o bolo
alimentar, o que representava 34% da amostra. A secura bucal também foi

relatada como uma dificuldade na degluticdo suave.

LINDEN & SCANNAPIECO (2013) relataram o desempenho dos
dentes e do complexo periodontal como reservatorio para microrganismos
causadores de infecgOes pulmonares. Os artigos publicados entre 2002 e
2012, analisados na revisdo, mostraram que uma ma higiene bucal pode
influenciar a qualidade do epitélio do trato respiratorio aumentando a
suscetibilidade a infecgOes. As secrecOes orais e bactérias periodontais
podem conter enzimas hidroliticas ou citocinas que alteram a superficie do
epitélio pulmonar promovendo a facilidade na adesdo e colonizacédo por
patogenos respiratorios. A higiene bucal inadequada foi considerada um
fator de risco grave para o surgimento de infeccOes graves do trato

respiratorio inferior.
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GOMES-FILHO et al. (2014) associaram a periodontite como um
forte fator de risco para o desenvolvimento de pneumonia nosocomial em
pacientes hospitalizados. O estudo de caso-controle foi realizado em
pacientes internados de maio de 2010 a agosto de 2011. A amostra incluiu
315 individuos (232 homens e 83 mulheres com idades entre 18 e 84 anos)
divididos entre grupos caso e controle. No grupo caso, foram incluidos 85
pacientes que desenvolveram pneumonia nosocomial apos a admissédo no
hospital, independentemente da causa da hospitalizagdo. E o controle
composto por pacientes internados no mesmo hospital que ndo
desenvolveram PN. Os resultados mostraram uma frequéncia maior de
participantes com idade acima de 42 anos, com mais de cinco dias de
internacdo, ventilacdo invasiva e traqueostomia no grupo caso em
comparacdo com o grupo controle. Também foram observados piores
parametros clinicos periodontais com trés vezes mais chances de
desenvolver PN que no grupo controle, essa diferenca foi estatisticamente
significante. Os achados sugeriram que a infeccdo periodontal pode

influenciar o desenvolvimento de pneumonia nosocomial.

SOUTO, SILVA-BOGHOSSIAN & COLOMBO (2014) associaram
fortemente a méa higiene bucal, tabagismo e presenca de P. aeruginosa a
periodontite. O estudo investigou a prevaléncia de P. aeruginosa e
Acinetobacter spp. no biofilme subgengival e na saliva de individuos
saudaveis e com doenca periodontal. As amostras foram obtidas de 55
pacientes sem comprometimento periodontal e 169 pacientes com

periodontite crénica admitidos para atendimento odontoldgico na
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Faculdade de Odontologia da Universidade do Rio de Janeiro, Brasil. As
bactérias P. aeruginosa e Acinetobacter spp. foram detectadas em 40 e
45%, respectivamente, de todas as amostras e detectados com mais
frequéncia entre os sujeitos com doenca periodontal que naqueles com o
periodonto saudavel. Além disso, dentro do grupo de pacientes com doenca
periodontal, aqueles que apresentavam proporc¢ao maior de biofilme, SAS e
perda tecidual, apresentaram maiores frequéncias de P. aeruginosa e
Acinetobacter spp. quando comparados com individuos com menos sinais.
O estudo fornece evidéncias de que a cavidade oral pode ser uma
importante fonte de patdgenos respiratorios e de sua associa¢do com a falta
de higiene bucal e presenca de infeccdo periodontal, j& que estas bactérias
sdo associadas a pneumonia nosocomial tardia em individuos

hospitalizados e institucionalizados.

SALDANHA et al. (2015) realizaram um estudo transversal em que
avaliaram a aplicabilidade de um questionario proposto como instrumento
de avaliacdo didria no ambiente hospitalar, denominado Indicador de
Higiene Oral do Paciente Critico (IHOPC). Para tal foi criado um escore
especifico para avaliacdo da higiene bucal de pacientes sem capacidade de
autocuidado, sob ventilagho mecanica com tubo orotraqueal ou
traqueostomia, internados na UTI adulto do Hospital do universitario da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. A amostra envolveu 21
pacientes, dos quais foram aplicados dois métodos de avaliacdo da Higiene
Bucal, o indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) e o IHOPC para
comparacdo da aplicacdo, sensibilidade do indice e adequacao as condi¢des
do paciente internado em estado critico. Quanto a higiene bucal 9,5% da

amostra apresentou uma condicdo satisfatoria, 28,6% deficiente e 61,9%
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classificados com higiene bucal precéria. O indice IHOPC mostrou-se um
instrumento mais sensivel para a avaliacdo da higiene bucal, de facil
aplicacdo, visualizagdo e mais adequado as condigdes e particularidades do
paciente critico, tornando evidente a importancia do cirurgido dentista na
equipe hospitalar, na assisténcia e propondo novas praticas que melhorem a

atencdo ao paciente critico.

JAIN et al. (2015) encontraram bactérias periodontopatogénicas no
lavado de fluido pleural em pacientes com pneumonia adquirida em
comunidade que necessitaram de internacdo. O estudo foi conduzido entre
0s anos de 2010 a 2012, com 2320 adultos com 18 anos ou mais admitidos
em cinco hospitais das cidades de Chicago e Nashville, com o objetivo de
identificar quais patdgenos seriam 0s mais comuns entre 0s quadros de
internacdo e agravamento em fase aguda. Amostras de sangue, urina e
secrecdo da nasofaringe e orofaringe foram obtidas por swabs. Nos casos de
pacientes com tosse produtiva, foi obtido escarro, liquido pleural, aspirados
endotraqueais e broncoalveolares. Foram realizadas culturas com o uso de
técnicas padrdo e ensaios de PCR nas amostras de sangue e fluidos
aspirados. Apesar dos virus respiratdrios terem sido detectados com mais
frequéncia do que bactérias, algumas espécies de pseudomonas,
Staphylococcus aureus, Streptococcus anginosus, S. mitis relacionadas a

doenca periodontal foram identificadas no lavado pleural.

LINUMA et al. (2015) mostraram que a incidéncia de patdgenos na
colonizacdo orofaringea que causam problemas respiratérios parece ser

mais comum em pacientes dentados ou com proteses do que em pacientes



Literatura|35

desdentados que ndo usam proteses. Por meio de um estudo observacional
realizado em um lar de idosos, puderam comparar a qualidade de
higienizagdo em pacientes idosos e com capacidade de autocuidado
diminuida. O estado de salude e o uso de medicamentos que poderiam
causar diminuicdo da quantidade de saliva e do pH foram fatores

agravantes da formacao da placa bacteriana bucal.

ALBANDAR, SUSUN & HUGHES (2017) descreveram 0s
disturbios e condicGes sisttmicas que podem afetar o tecido periodontal e
causar perda de insercdo e o0sso alveolar por meio de uma revisao
sistematica de literatura. O estudo buscou responder aos questionamentos:
Quais distarbios sistémicos e medicamentos poderiam causar ou Ser
associados a perda de insercdo periodontal e qual o nivel de evidéncia da
associacdo relatada entre os distdrbios / medicamentos identificados e a
perda de suporte periodontal. O estudo permitiu concluir que alguns
distarbios sistémicos como diabetes e sindrome metabolica podem ter
efeito direto na inflamacdo periodontal por meio de alteragcdes na resposta
imune do hospedeiro a infeccdo periodontal por compartilharem

caracteristicas genéticas e/ou fatores etiol6gicos ambientais.

IWASAKI et al. (2017) avaliaram a associacdo entre doenca
periodontal e mortalidade por pneumonia em pacientes em hemodialise por
meio de estudo de coorte prospectivo que incluiu 211 pacientes com idade
média de 64,4 anos em hemodialise em um unico centro médico de dialise
na cidade de Kitakyushu, Japdo. Os pacientes foram submetidos a exame

clinico inicial em 2008 e acompanhados até julho de 2015. Foram
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aplicados questionarios para obter dados sobre o0s aspectos
comportamentais (frequéncia de escovacdo, visita regular ao dentista,
tabagismo e etilismo) e percepcdo do status funcional de uma pessoa
quanto a limitacdo do funcionamento. Informacbes sobre idade, sexo,
medidas séricas, comorbidades e IMC dos participantes foram obtidas de
seus registros medicos. Dos 211 participantes, 92 tinham doenca
periodontal e apresentavam risco significativamente maior de mortalidade
por pneumonia do que aqueles sem periodontite. Alem disso, a
porcentagem de bolsas periodontais com PS >4 mm também foi
significativamente associado a um risco aumentado de mortalidade por
pneumonia. Os resultados deste estudo sugerem que a doenca periodontal é
independentemente associada a mortalidade por pneumonia em pacientes

em hemodialise.

CHEBIB et al. (2019) consideraram a implementacdo de praticas
simples de higiene bucal e de proteses dentarias como medidas efetivas de
prevencdo da pneumonia em idosos. ApOs uma revisdo da literatura, 0s
autores concluiram que a manutencdo dos dentes e da massa muscular
envolvida no processo de mastigagdo podem melhorar a fungéo, estado
nutricional e funcional dos pacientes posto que influencie intimamente a
capacidade de degluticdo e preparacdo do bolo alimentar dos individuos,
diminuindo o risco de pneumonia pela diminuicdo da disfagia, um
importante fator de risco para pneumonia. Os autores consideraram a
higiene oral tdo importante quanto a fisioterapia respiratoria e mobilizacéo
na melhoria do status funcional e, portanto, podem ajudar a reduzir o risco

de pneumonia.
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3.2 Da Importancia dos meios digitais e conteddos como

capacitores e educadores

Quando tratamos do uso do meio digital para a obtencdo de
informacdo na area da saude, especialmente no caso do uso da internet,
observamos um importante impacto na vida social. CLINE & HAYNES
(2001) evidenciaram que 77% das buscas relacionadas a saude séo
referentes a patologias, sendo desta porcentagem 90% referentes ao
diagndstico e tratamento. Acreditam estes autores que o papel dos meios
digitais seja influenciar o sistema de saude pela disseminacdo de
informacdes, promocéo da saude e apoio social, possibilitando uma difusdo

em massa de informacdes de saude.

HOUTS et al. (2006) estudaram o papel das imagens na
comunicacdo em saude. Realizaram uma revisdo de estudos a respeito de
educacdo em salde, psicologia, educacdo e marketing com o intuito de
comparar 0 entendimento de materiais apenas textuais com materiais
compostos por textos e imagens. Observaram um aumento na atencdo e
retencdo da informacdo quando ha um conteddo textual associado a
imagens, que também aumentaram a compreensdo do leitor quando
mostraram relacbes entre ideias ou relacdes espaciais, possibilitando

concluir que as imagens ainda melhoram a adeséo as instrugdes de salde.

CHAO (2011) pontua a educagdo como um processo complexo e,
que, atualmente, com a facilidade de acesso as tecnologias, pode ganhar

reforcos para potencializar os métodos cléssicos. Quando a educagéo
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envolve aspectos relacionados a qualificacdo profissional, deve tambem
ser analisada e planejada a partir da a motivagdo, disponibilizacdo de
acesso aos materiais educacionais de qualidade, a interacdo com centros de

exceléncia e a avaliacdo de competéncias profissionais.

DEL GIGLIO et al. (2012) estudaram a qualidade das informacg0es
sobre saude disponiveis na internet. Foi realizada busca em portugués,
sobre os temas Diabetes mellitus, Hipertensdo arterial sistémica e Infarto
agudo do miocardio, no site da Google®. Foram consideradas as primeiras
20 paginas de resultados sobre cada tema e a qualidade de informacdes dos
sites foi avaliada através de duas ferramentas: Discern Questionnarie e
Health on Net. Para avaliar a adequacao das informacg0es foram utilizadas
as diretrizes brasileiras e internacionais nos temas avaliados. Concluiram
que a informacdo de salde contida na internet ndo é suficiente e nem
adequada as necessidades dos pacientes. Alertam para a importancia e o
papel da internet na informac&o para pacientes e familiares e para a falta de

material adequado em saulde.

MORETTI, OLIVEIRA & SILVA (2012) realizaram um estudo
transversal descritivo analisando o impacto do acesso a informacédo de
salde na internet. Foram analisados 1.828 individuos, no periodo de janeiro
e fevereiro de 2011, submetidos a um questionario eletrénico
disponibilizado em um grande portal de saude brasileiro (Minha Vida).
Foram também entrevistados 20 especialistas com pressuposto de analisar
as estratégias de controle de qualidade das informacGes de salde veiculadas

na internet. Observaram uma alta prevaléncia do uso da internet onde 90%
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da amostra buscou informacéo sobre a prépria satde e 79% tambeém buscou
para seus familiares. Na entrevista com os especialistas, a maior parte deu
énfase a importancia de iniciativas do setor publico para qualificar as
informagdes de saude da internet. Concluiram que o acesso a informagéo
de salde é uma questdo de Saude Publica, merecendo atencdo do governo e
da sociedade pelo efeito e risco do mau uso dessas informacgoes

disponibilizadas em larga escala.

FONSECA et al. (2017) realizaram uma revisdo sisteméatica de
producbes cientificas sobre uso das tecnologias digitais. Analisaram a
aplicacdo do livro digital em formato de ebook como recurso didatico para
estudantes da classe hospitalar e como ferramenta pedagdgica auxiliar no
trabalho do professor. Os artigos analisados demonstraram vantagens da
sua utilizacdo pela classe hospitalar, evidenciando a facilidade para baixar
os livros por meio da Internet a precos acessiveis, capacidade de comportar
uma série de livros em um dnico dispositivo, interatividade e recursos
multimidia, adequacdo no planejamento didatico, de modo a néo
comprometer os objetivos educativos, ocupacdo de pouco espaco fisico,
leveza, além do cuidado com a protecdo ambiental, layout adaptavel aos
alunos com baixa viséo, dificuldades motoras, e no desenvolvimento de
hébitos de autoprotecdo e prevencdo de riscos de contaminacdo no
manuseio de objetos ndo passiveis de esterilizacdo. Com relacdo as
desvantagens, citaram o preco elevado dos dispositivos para leitura como
0s tablets e smartphones e fontes e contrastes que podem causar cansaco
visual, mas que de forma adequada podem ser redimensionados no
planejamento didatico, de modo a ndo comprometer 0s objetivos

educativos.
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4. METODO

4.1 Linha de pesquisa

Este estudo estd inserido na Area de Concentragdo: Inovacdo e

Tecnologia na Prevencao e Tratamento de Lesdes Teciduais.

Linha de Atuacdo Cientifico Tecnologica: Desenvolvimento de
protocolos e padronizagdo de procedimentos na prevencao e/ou tratamento

de feridas e lesdes teciduais.

4.2 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, desenvolvido no Curso
de Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicadas a

Regeneracdo Tecidual da Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp).

4.3 Dos aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFESP, por meio da Plataforma Brasil, com parecer final de aprovacéo
n°® 4.285.321 (Apéndice 1). As legislacbes vigentes foram observadas e

seguidas para o desenvolvimento deste trabalho.

4.4 Das etapas de desenvolvimento e criacdo do ebook

A pesquisa foi dividida em cinco etapas. A primeira envolveu busca de

anterioridade e levantamento bibliografico. Na segunda etapa foi
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utilizada a ferramenta Design Thinking e desenvolvida a estrutura do
ebook, selecdo e fichamento do conteldo. A terceira etapa consistiu na
comunicacdo visual, elaboragdo textual, criagcdo das ilustracoes,
infogréaficos e diagramacdo. A quarta etapa englobou a validacdo do ebook
pela Tecnica Delphi: consulta com os especialistas, adequacéo e reviséo de
portugués. A quinta etapa contemplou o registro no ISBN e divulgacéo do

ebook.

4.4.1 Busca de anterioridade e levantamento bibliografico

Na primeira fase da pesquisa, foram realizadas buscas em fontes de
informacdo sobre salude e areas multidisciplinares. A busca de
anterioridade foi realizada entre o periodo de marco 2019 a setembro de
2019, foram utilizadas as palavras chave “ebook”, “Doenca periodontal”,
“Pneumonia Nosocomial”, “Educacao em saude” e “Acesso a informagao”
nos principais sites de busca: Google®, Yahoo® e Bing ®. Ndo foram
encontrados ebooks ou material didatico similar sobre complicacdes da
doenca periodontal em pacientes internados para o profissional ndo dentista

nos moldes da proposta deste estudo.

O levantamento bibliografico para o desenvolvimento do conteudo
foi realizado em bases de dados, utilizando-se os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) assim como suas combinacfes na lingua portuguesa e
inglesa: “Doen¢a Periodontal”, “Pneumonia Nosocomial”, “Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica”, “Acesso a Informagao”, “Assisténcia
Centrada no Paciente” e “Cuidado de Enfermagem”, com 0s respectivos
termos na lingua inglesa: “Periodontal Diseases”, “Periodontitis”,

“Healthcare-Associated Pneumonia”, “Ventilator-Associated Pneumonia”,
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“Access to Information”, “Patient-Centered Care” e “Nursing Care” que

estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Relacdo dos descritores nas linguas inglesa e portuguesa incluidos no

levantamento bibliografico

Descritores em portugués Descritores em inglés
Doenga Periodontal Periodontal Diseases / Periodontitis
Pneumonia Nosocomial Healthcare-Associated Pneumonia

Pneumonia Associada a Ventilacdo | Ventilator-Associated Pneumonia

Mecéanica

Acesso a Informacao Access to Information
Assisténcia Centrada no Paciente Patient-Centered Care
Cuidado de Enfermagem Nursing Care

Os artigos incluidos no estudo obedeciam aos seguintes critérios:
estudos com delineamento de pesquisa do tipo ensaio clinico randomizado,
revisdo sistematica ou estudo observacional em humanos com idade acima
de 18 anos, data da publicacdo de até 10 anos, nas linguas inglesa e
portuguesa, indexadas ou catalogadas eletronicamente na integra nas bases
de dados MEDLINE, LILACS, Scielo e Embase, a partir da leitura de seus

titulos e resumos.

Como critérios de nédo incluséo, foram observadas publicagdes como

revisao narrativa de literatura, dissertacOes, teses, estudos em animais, ou
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que ndo tivessem desfechos pertinentes ao tema proposto. Publicagdes
incluidas no estudo com base na leitura de seu titulo e resumo, mas que
apresentassem metodo e resultado néo relevantes ao estudo proposto foram

posteriormente excluidos.

4.4.2 Desenvolvimento do ebook

A segunda etapa procedeu-se a elaboracdo do conteudo do material
cientifico proposto. Para tanto, utilizou-se a metodologia do “Design
Thinking” (FERREIRA et al., 2015), com o diagrama Double Diamond

dividido em quatro fases: Discover, Define, Develop e Deliver:

Problema Solucao

i i
1 1
i |
1 1
i i
1 I}
1 [}
? p
1 1
1 i
1 1
ir | - 1
(%] Descobrir : Definir O Desenvolver| Entregar @
i i
g i
! 1
[ i
| ;
) !
3 §
0 !
I I
[} ]

Figura 1 - Diagrama Double Diamond, do processo de Design Thinking

l. DISCOVER: Esta fase consiste em conhecer os problemas e as
dificuldades na prevencdo das complicacdes causadas pela
doenca periodontal em pacientes hospitalizados.

a) Por que pacientes hospitalizados podem apresentar

complicacbes da sua salude por problemas bucais?
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b) Existe dificuldade na atencdo oferecida? Ou falta de
assisténcia?
c) As equipes de assisténcia estdo preparadas para oferecer a

atencdo que determinado paciente necessita?

DEFINE - Dentre as questdes levantadas na fase Discover,
optou-se em focar o presente estudo na elaboracdo de um
manual a respeito do conteldo a ser desenvolvido.

O crescimento dos meios digitais como fonte de informacéo
serviu como base para a discussdo sobre a criagdo de um
material digital no formato ebook, seguido da organizacdo do
contedo de forma tecnica, logica, interessante e de féacil
entendimento ao publico alvo. Nesta etapa, por meio de
sessdes de Brainstorming com profissionais das grandes areas
de Odontologia e Enfermagem, foi definido o conteudo

pertinente a ser incluido.

DEVELOP - ELABORACAO DO CONTEUDO:

Os resumos dos artigos relevantes obtidos no levantamento
bibliografico  foram lidos e  categorizados para
desenvolvimento do conteddo cientifico do ebook. Foram
realizadas reunifes de Brainstorming com um profissional da
area de publicidade para discussdo do formato, viabilidade e
dindmica do desenvolvimento do material.

a) Selecdo do conteldo;

b) Definicdo dos capitulos do ebook;
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c) Escolha do formato;

d) Definigdo da comunicagao visual (cores, fontes e imagens);
e) Adocdo de uma linguagem técnica, mas acessivel.
Procedeu-se nesta etapa com a elaboracdo do contetdo textual
do ebook, em lingua portuguesa, visando-se criar uma
linguagem coerente, interessante e de facil compreensdo ao

publico alvo.

DELIVER - Entrega de um ebook sobre prevencdo de
complicacOes causadas pela doenca periodontal em pacientes
hospitalizados que contemple:

a) InformacGes e conhecimento cientifico a respeito da
doenca periodontal e a interrelagdo com a pneumonia
nosocomial,

b) Ferramentas de diagnéstico simplificado da DP no leito
para profissionais das equipes de assisténcia hospitalar;

c) Conteudo de acesso facil e rapido.

4.4.3 Elaboracao grafica e comunicacao visual

O presente livro seguiu as etapas, de acordo com o0s principios de

construcdo de um material educativo em salde, sdo elas: Construcao,

Validacgéo e Divulgagdo (ECHER, 2005). O processo de validacdo utilizado

foi

a Técnica de Delphi.
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Tendo como puablico alvo os profissionais de salde das areas de

Enfermagem, Enfermagem domiciliar e Fisioterapia, e com objetivo de

facilitar o entendimento do usuario e despertar o seu interesse pelo

seguimento do uso do ebook, nesta etapa, foi desenvolvida a linguagem

gréfica, por meio de imagens com intuito de esclarecer o conteudo textual

desenvolvido.

A criacdo grafica foi realizada juntamente com uma equipe
profissional de marketing / design de uma agéncia de publicidade
(Lorem’Y Marketing Digital), utilizando meios digitais de
vetorizacdo para a captura das imagens. Para 0 processo de
ilustracdo, foram utilizadas imagens de dominio publico, gratuitas

disponiveis no site www.depositphotos.com.

Para assegurar a homogeneidade na linguagem proposta no ebook,
optou-se também por considerar a experiéncia clinica dos
pesquisadores, que contribuiram para o delineamento e contetdo das
imagens com a adocdo de elementos que refletissem a realidade da
pratica clinica. As imagens mais especificas foram gentilmente
cedidas pelos autores de seu acervo pessoal e, para sua utilizagéo, foi
solicitada autorizacdo escrita ou do seu familiar, em casos de
impossibilidade de autorizar o uso da imagem. Foram submetidas a
edicdo pelo profissional de publicidade / marketing utilizando o0s
programas Adobe Illustrator CS6 (Windows 10) e selecionadas
juntamente com a pesquisadora.

Diagramacéo: A distribuicdo dos elementos graficos foi realizada por
profissionais de marketing / design no espaco limitado de uma area

pré-determinada. Esta etapa teve como finalidade organizar os


http://www.depositphotos.com/
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I1l.  elementos textuais e graficos de maneira coesa e atrativa, a fim de
tornar o ebook funcional e belo. Foi realizada com o auxilio do
programa Adobe Indesign para Windows 10, e consideradas as
recomendacbes da ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS (2006), norma NBR 6029, que estabelecem principios
gerais para livros e folhetos.

O uso da marca UNIFESP seguiu as diretrizes do Manual de uso de
marcas da UNIFESP (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO
PAULO, 2017).

4.4.4 Validacdo do conteudo

Para a validacdo do contetudo utilizou-se a Metodologia Delphi
(WRIGHT & GIOVINAZZO et al., 2000). Esta técnica permite construir e
validar informacdes por meio de consenso de especialistas capazes de
emitir opinides e um conjunto de critérios sobre o tema que se quer
pesquisar (SOUZA & TURRINI, 2012; GRANT & DAVIS, 1997).

A finalidade foi a de obter a opinido de profissionais que atuassem
diretamente com pacientes internados e que necessitassem de cuidados
prolongados como aqueles em UTI, a fim de garantir que o ebook
contemplasse elementos de cunho cientificamente comprovados e ao
mesmo tempo, conteddo compreensivel e Gtil ao pablico alvo. Nessa etapa
foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE —
Apéndice 3) e o Questionario para avaliacdo dos especialistas (Apéndice
4). O indice de Validade de Contetado (IVC) foi utilizado como
instrumento analitico com finalidade de mensurar a proporcdo de
avaliadores que concordaram ou discordaram com as respostas aos itens do

questionario.
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Para este trabalho, foi definido o nimero de sete especialistas
atuantes nas areas de Odontologia Hospitalar e Enfermagem em
Estomaterapia / Hospitalar a fim de participarem da pesquisa como juizes /
avaliadores. Os critérios de inclusdo para participacdo neste estudo
selecionavam especialistas com no minimo cinco anos de experiéncia e
publicacBes na area, no qual foram realizadas analises do Curriculo Lattes
disponivel na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPQ). A meta para 0s aptos a participarem do
estudo era a obtencdo de pontuacdo minima de cinco pontos de acordo com
requisitos utilizados por TELES (2011). O Quadro 2 mostra o perfil dos

especialistas convidados para o estudo.

Quadro 2 - Critérios para a selecdo dos especialistas.

ESPECIALISTA PONTUACAO

Tese ou dissertacdo na area de interesse* | 2 pontos/trabalho

Monografia de graduacéo ou | 1 ponto/trabalho
especializacdo na area de interesse*

Participacdo em grupos/projetos na area de | 1 ponto
interesse*

Experiéncia docente na &rea de interesse* | 0,5 ponto/ano

Atuacdo pratica na area de interesse* 0,5 ponto/ano

Orientacdo de trabalhos na area de | 0,5 ponto/trabalho
interesse*

Autoria em dois trabalhos da area de | 0,25 ponto/trabalho
interesse publicado em periddicos*

Participagdo em bancas avaliadoras de | 0,25 ponto/trabalho
trabalhos na area de interesse*
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*Area de interesse: Pneumonia nosocomial, tecnologia em saude, validagdo de

instrumentos.

A declaracdo de sigilo garantiu o anonimato dos participantes que
foram identificados por intermédio de pseuddnimos. Os especialistas foram
convidados por meio de correio eletrénico com um link de acesso para a
Carta Convite (Apéndice 2) e foi estipulado o prazo de quatro dias para a
resposta. TCLE (Apéndice 3) foi enviado ap0s o aceite do convite por meio
da plataforma Google Forms. Esta ferramenta permitiu que as respostas
fossem enviadas de forma online pelos profissionais selecionados,
preservando o seu anonimato e descartando a necessidade de impressao

para assinatura do documento. Todos os especialistas assinaram o TCLE.

O prototipo do ebook foi enviado por e-mail juntamente com um
link da plataforma Google Forms para acesso ao Questionario para
avaliacdo dos especialistas (Apéndice 4) para que 0S mesmos pudessem
avaliar de forma clara e objetiva. Estimou-se uma média de 15 minutos
para preenchimento do formulario e um prazo de 10 dias para a sua

devolucéo.

Para a validacdo do contelido do manual, foi utilizado o Indice de
Validade de Conteddo com a finalidade de medir a proporcdo ou
porcentagem de especialistas (avaliadores / juizes) que estdo em
concordancia sobre determinados aspectos dos itens avaliados no

questionario de avaliacdo (Apéndice 4).
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O IVC utiliza-se de uma escala tipo Likert, com 5 alternativas para
concordancia e representatividade (WYND, SCHMIDT & SCHAEFER,
2003). O questionario deste estudo foi composto por 5 alternativas de
resposta para cada pergunta, sendo: 1 = Inadequado; 2 = Parcialmente
Adequado; 3 = Adequado; 4 = Totalmente Adequado; 5 = Nao se Aplica.
As alternativas foram elaboradas com base em outros estudos brasileiros
que se utilizaram desta ferramenta (OLIVEIRA, FERNANDES &
SAWADA, 2008) e foram disponibilizados espacos para que 0S

especialistas pudessem expressar suas opinides livremente.

As respostas dos especialistas foram analisadas individualmente e
em conjunto e o I\VVC foi calculado considerando-se o nimero de respostas
“3” (Adequada) ou “4” (Totalmente adequada) para cada item, dividido

pelo nimero total de respostas.

Numero de respostas “3” ou “4”

IVC =

Numero total de respostas

Considera-se valor do IVC maior ou igual a 0,78 para a validacéo do
questionario como preconizado quando ocorre participacdo de seis ou mais
especialistas na avaliacdo (WIND, SCHMIDT & SCHAEFER, 2003).

Para a validacdo do ebook (IVC GLOBAL) optou-se pelos critérios
sugeridos por GRANT & DAVIS (1997) e POLIT, HUNGLER & BECK

(2006) nos quais se consideram uma concordancia minima obrigatéria
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acima de 0,90 ou mais. Para o célculo do IVC GLOBAL foi utilizada a

formula:
Soma de todos os IVC’s

IVC GLOBAL =

Numero de perguntas do questionario

4.4.4.1 Questionério para validacéo do ebook

O questionario foi desenvolvido a partir da adaptacdo dos estudos
sobre validacdo de conteddo de OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA,
(2008) e TELES et al., (2015). Foi dividido em trés itens, sendo o primeiro
item constituido pelo OBJETIVO (requisito inerente as metas ou fins que
se deseja atingir com a utilizacdo do livro), com a finalidade de avaliar a
importancia do tema nos seguintes subitens: “1.1 E coerente com as
necessidades dos profissionais de saide?””; “1.2 E coerente com 0s Critérios
de tratamento dos pacientes internados?”; <“1.3 E coerente com 0s critérios
para prevencdo da pneumonia nosocomial?"; “1.4 E coerente 0s Critérios
fatores contribuintes para infec¢bes hospitalares, dentes elas especialmente
as pneumonias nosocomiais?”’; 1.5 E coerente os critérios de identificagio
dos riscos de complicagbes em pacientes internados?”’; “1.6 Pode circular
no meio cientifico na area da saude?”; “1.7 Atende as necessidades de
instituicbes que trabalham com atendimento de pessoas em risco de
pneumonias nosocomiais?” e “Sugestdo de melhoria para 0 quesito
OBJETIVO”.

No segundo item, foram avaliados os quesitos: ESTRUTURA e
APRESENTACAO do ebook com os subitens: “2.1 O ebook esta
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apropriado para orientacbes dos planejamentos assistenciais da
enfermagem?”; “2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e
objetiva?”’; “2.3 As informacgOes apresentadas estdo -cientificamente
corretas?”; “2.4 O material esta apropriado ao nivel sociocultural do
publico-alvo proposto?”; “2.5 Ha um sequéncia logica do conteudo
proposto?”’; “2.6 As informacGes estdo bem estruturadas em concordancia e
ortografia?”’; “2.7 O estilo de redacdo corresponde ao nivel de
conhecimento do publico-alvo?”; “2.8 Informacdes de capa, contracapa,
agradecimentos e/ou apresentacdo sdo coerentes?”’; “2.9 O tamanho do
titulo (Fontes) e dos topicos esta adequado?”; “2.10 As ilustracdes estdo
expressivas e suficientes?"; “2.11 O namero de paginas esta adequado?” e
“Sugestbes de melhoria para o0s quesitos ESTRUTURA e
APRESENTACAO”.

No terceiro item, foram solicitados julgamentos no quesito
RELEVANCIA, a fim de se avaliar o grau de significado do material
educativo desenvolvido, contemplando os seguintes subitens: “3.1 Os
temas retratam aspectos-chave que devem ser reforgados?”’; 3.2 O ebook
propde ao profissional adquirir conhecimento quanto a importancia da
prevencdo de complicacbes que podem ser causadas pela doenca
periodontal em pacientes hospitalizados?”; “3.3 O ebook aborda os
assuntos necessarios para subsidiar o profissional de saude que presta
assisténcia aos pacientes com risco de complicacdes?”’; “3.4 O ebook serve
como subsidio em atividades educativas?” e 3.5 Sugestdes de melhoria no
quesito RELEVANCIA.

O questionario contém 21 questdes objetivas e 3 questdes subjetivas

que solicitam, quando houverem por parte do avaliador, sugestdes de
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melhorias em cada quesito, com um tempo médio de 20 (vinte) minutos
gastos para leitura e resposta. Esta inserido na plataforma Google Forms
com o objetivo de facilitar o acesso pelo participante e a compilagédo dos

dados pelo pesquisador.

4.4.4.2 Ajuste e adequacdo do ebook apos aplicacdo do Metodo
Delphi

Nesta etapa foram realizadas as alteracbes conforme as sugestdes
obtidas durante a fase de validacdo. As sugestdes de melhorias dos
especialistas, quando pertinentes, foram incorporadas e adaptadas ao ebook.
O material foi submetido a revisdo e a novo ciclo para avaliagdo dos

especialistas, como preconizado pelo método.

Apds o recebimento do ebook em versdo ajustada, os avaliadores
tiveram um prazo de 10 dias para leitura e nova avaliagdo. As sugestoes,
quando julgadas pertinentes, foram novamente incorporadas e permitiram a

criacdo do produto final.

4.4.5 Registro e divulgacéo do ebook

Apoés a validacdo do ebook e desenvolvimento de sua versdo final, foi
solicitado seu registro, no site oficial da Camara Brasileira do Livro para
obter-se 0 nimero do ISBN — International Standard Book Number, e na
mesma oportunidade a ficha catalogréafica. Para a solicitacdo do mesmo foi
necessario cadastro do editor no sistema online da Agéncia Brasileira de

ISBN do Ministério da Cultura, com o preenchimento dos formularios
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online obrigatorios, seguindo as orientagbes e normas disponiveis no

proprio site.

Sera criada uma landin page pela mesma agéncia de publicidade
encarregada da diagramacdo (Lorem’ Y) possibilitando seu acesso e
divulgacdo. O produto sera disponibilizado para visualizacdo e download

gratuitamente, no formato PDF.



RESULTADOS
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5. RESULTADOS

5.1 Levantamento bibliografico

O resultado de busca de todas as bases de dados foi inserido no

Quadro 3. Os titulos e resumos dos documentos foram lidos para a possivel

inclus@o e leitura posterior daqueles que preencheram os critérios de

elegibilidade.

Quadro 3. Resultados da pesquisa bibliografica em bases de dados

Estratégia de busca N° de artigos | N° de artigos | N° de

MEDLINE LILACS artigos
EMBASE

Search  (((("periodontal  diseases”) OR | 1535 199 157

"periodontitis”) AND "last 10 years"[PDat]))

AND ((("healthcare associated pneumonia)

OR "ventilator associated pneumonia™) AND

"last 10 years"[PDat]) Filters: published in the

last 10 years

Search (((("healthcare associated pneumonia”) | 367 120 124

OR "ventilator associated pneumonia”) AND

"last 10 years"[PDat])) AND "nursing care"

Filters: published in the last 10 years

Search  (((("periodontal  diseases”) OR | Qf 9 0

"periodontitis”) AND "last 10 years"[PDat]))
AND "nursing care" Filters: published in the
last 10 years
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Quadro 3. Resultados da pesquisa bibliografica em bases de dados (continuacéo).

Search  ((((((("periodontal ~ diseases”) OR | 13 1 1
"periodontitis”) AND "last 10 years"[PDat]))
AND ((("healthcare associated pneumonia™)
OR "ventilator associated pneumonia™) AND
"last 10 years"[PDat])) AND "last 10
years"[PDat])) AND "nursing care" Filters:
published in the last 10 years

Search  (((("periodontal ~ diseases”) OR | 43 2 0
"periodontitis") AND "last 10 years"[PDat]))
AND ™access to information” Filters: published

in the last 10 years

Foram encontrados 2.664 artigos, divididos da seguinte forma para
as bases de dados estudadas: PubMed/Medline: 2.053 artigos, Lilacs: 331
artigos e Embase: 281 artigos, a partir do ano de 2010 (Gltimos 10 anos),
nos idiomas inglés e portugués, oriundos de estudos realizados em
humanos, adultos, com mais de 18 anos. Depois da retirada de duplicados e
triagem, foram selecionados 56 estudos, que contemplaram todos os

critérios de elegibilidade (Figura 3).

Os 56 artigos selecionados foram avaliados e categorizados a partir
da leitura de seus resumos, base de dados referente, autoria e relevancia ao
tema, sendo selecionados 17 artigos pertinentes para a construcdo do
projeto e a formatacdo do livro. Optou-se por orientacdo em incluir 12
artigos publicados antes da linha do tempo dos critérios de inclusdo, por se
tratarem de publicacbes relevantes na tematica Medicina Periodontal e

doenca Periodontal, ambos pertinentes ao tema.
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5.2 Estrutura do ebook

Utilizando o método Design Thinking, foram realizadas trés reunides de
duas horas com odontdlogos e enfermeiros. Definiu-se o conteddo do
ebook dividido em 17 capitulos. O resultado obtido foi compilado no

sumario (Figura 2).

SUMARIO

Figura 2. Sumario do ebook.
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5.3 Validacéo do ebook

Os sete especialistas, selecionados de acordo com 0s critérios
descritos no Quadro 1, finalizaram todas as etapas do processo de
validacdo, no prazo determinado. Os especialistas retornaram o
questionario respondido, na primeira e segunda rodada da Técnica Delphi,
alcangando a obtencdo de consenso de 90% na segunda rodada. O Quadro 4
descreve o perfil dos especialistas. As tabelas 2, 3 e 4 mostram os valores

atribuidos pelos especialistas em ambas as rodadas e os IVVCs calculados.

Quadro 3 - Perfil dos especialistas que participaram das etapas do estudo.

Especialistas N

Cirurgides dentistas 4

Enfermeiros 3
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Tabela 2 - Avaliagio dos especialistas quanto ao critério: Objetivo - De acordo com
as siglas das terminologias Likert: | (inadequada), PA (parcialmente adequada), A
(adequada), TA (totalmente adequada), NA (ndo adequada) e do IVC (indice de

validade de conteudo).

Escala Likert

- <
s R R |8 s
i (<7 : —_— =
N <t Lo
Rodadas 12 | 22 | 12 | 28 | 18 | 22 | 12 | 28 | ]2 22 | 12 22
1.1 E coerente com as 0 |0 |0 |O |4 |4 |3 |3 |0 0 1,0 1,0
necessidades dos profissionais
de saude.
1.2 E coerente comos critérios [0 [0 [0 [0 [4 |4 |3 [3 |0 0 1,0 1,0

de tratamento dos pacientes

internados.

1.3 E coerente comos critérios [0 [0 |1 |1 |3 |3 [3 [3 |0 0 0,85 0,85
para prevencdo da pneumonia

nosocomial.

1.4 E coerente 0s critérios 0 |0 (2 |1 |3 (3 |3 |3 |0 0 0,85 0,85
fatores contribuintes para
infecgBes hospitalares, dentes
elas especialmente as

pneumonias nosocomiais

1.5 E coerente os critérios de 0 |0 (0O |0 |3 (3 |4 |4 |0 0 1,0 1,0
identificacdo dos riscos de
complicacBes em pacientes

internados

1.6 Pode circular no meio O (0 |21 |1 |2 |2 (4 |4 |0 0 0,85 0,85

cientifico na area da saude.

1.7 Atende as necessidades de 0 |0 (0O |0 |3 (3 |4 |4 |0 0 1,0 1,0
instituicdes que trabalham com
atendimento de pessoas em
risco de pneumonias

nosocomiais
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Tabela 2 - Avaliacdo dos especialistas quanto ao critério: Objetivo - De acordo com as siglas das
terminologias Likert: | (inadequada), PA (parcialmente adequada), A (adequada), TA (totalmente

adequada), NA (ndo adequada) e do IVC (indice de validade de conteido) (continuacao).

IVC Global ‘ 0,94 ‘ 0,94
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TABELA 3. ESTRUTURA E APRESENTACAO: Requisito que se refere a forma de
apresentacdo e orientacdo como: organizacdo geral, estrutura, estratégia de

apresentacdo, coeréncia e formatacao.

Escala Likert

- g |« |g |2 o |o
o = : > |3
(qV] <t n
Rodadas 18 |28 |13 | 22 |18 | 28 | 18 | 28 | 128 22 1@ 22

o
o
N
~
w
w
o
o

2.1 O ebook estd apropriado |0 | O 1,0 1,0
para orientagdes dos
planejamentos assistenciais da

enfermagem?

22 As mensagens estio |0 |0 (2 |1 (3 |3 |2 |3 |0 0 0,75 0,85

apresentadas de maneira clara e

objetiva?
2.3 As informacbes |0 |0 |1 |1 |4 |4 |2 |2 |0 0 0,85 0,85
apresentadas estdo

cientificamente corretas?

2.4 O material esta apropriado |0 (0 |1 (1 (3 |3 (3 [3 |0 0 0,85 0,85
ao nivel sociocultural do

publico-alvo proposto?

25 Ha sequéncia légica no|0 (0 |0 (0 (3 |3 (4 (4 |0 0 1,0 1,0

conteido proposto?

2.6 As informacdes estdio bem |0 |0 |0 [0 (3 |3 (4 [4 |0 0 1,0 1,0
estruturadas em concordancia e

ortografia?

27 O  estilo de redagio |0 (O |O (O (3 |3 (3 [4 |0 0 1,0 1,0
corresponde ao  nivel de

conhecimento do publico-alvo?

2.8 Informacdes de «capa, |0 (O |0 (O (3 |3 (4 (4 |0 0 1,0 1,0
contracapa, agradecimentos
elou apresentacéo estdo

coerentes?
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TABELA 3. ESTRUTURA E APRESENTACAO: Requisito que se refere & forma de apresentagéo e
orientagdo como: organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentagio, coeréncia e formatagéo
(continuacao).

29 O tamanho do titulo |0 |0 (O |0 |4 (4 |3 [3 |0 0 1,0 1,0
(Fontes) e dos tdpicos esta

adequado?

210 As ilustracbes estao |0 (O |0 (O (4 |4 (3 [3 |O 0 1,0 1,0

expressivas e suficientes?

2.11 O numero de péginasestda |0 (0 |0 (O (4 |4 (3 [3 |O 0 1,0 1,0

adequado?

IVC Global 0,94 0,94
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TABELA 4. RELEVANCIA: Requisito que refere a caracteristica que avalia o grau de

significado do material educativo desenvolvido.

Escala Likert

- <
: & < = P Q Q
i . (<7 : —_— =
N < n
Rodadas 12 | 22 |12 | 22 |18 | 22 |18 |28 |18 |28 |12 22
3.1 Os temas retratam aspectos- |0 [0 |0 [0 |4 |4 |3 |3 |O 0 1,0 1,0
chaves que devem ser
refor¢ados?
3.2 O ebook propde ao 0O [0 O |O |4 |4 3 |3 |0 0 1,0 1,0

profissional adquirir
conhecimento quanto a
prevencéo de complicages
causadas pela doenca
periodontal em pacientes

hospitalizados?

3.3 0 ebook abordaosassuntos |0 |0 (1 |1 |3 (3 |3 (3 |0 0 0,85 0,85
necessarios para subsidiar o
profissional de salide que presta
assisténcia aos pacientes com

risco de complicacbes?

3.4 O ebook serve como 0O (0 |21 |1 |3 |3 (|3 |3 |0 0 0,85 0,85
subsidio em atividades

educativas?

IVC Global 0,94 0,94

As sugestdes propostas pelos especialistas na 12 rodada de avaliagéo
puderam ser obtidas por meio da resposta a Ultima pergunta de cada item do

questionario.  As  sugestdes  foram  inseridas no  Quadro 5.
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Quadro 5. Sugestdes propostas pelos especialistas

Sugestdes

Modificagdes

Adicionar mais fotos ou figuras para caracterizar

a doenca bucal

Pertinente. Modificacdo aceita

Incluir outras condi¢fes agravadas pela doenca
periodontal, ex.: Doengas Cardiovasculares

Né&o pertinente. Modificagdo ndo aceita

Adequar o exame clinico as possiveis dificuldades

de execucéo

Pertinente. Modificacdo aceita

Mencionar os cuidados de higiene bucal (mais

especificamente)

Né&o pertinente. Modificagdo ndo aceita

Explorar a interacdo e importancia da

multidisciplinaridade entre profissionais de Saude

Pertinente. Modificacdo aceita

O ebhook foi validado com I\VC Total de 0,97. Esse valor se encontra acima
do preconizado (IVC > 0,90) segundo os critérios de GRANT & DAVIS
(1997) e POLIT, HUNGLER & BECKER (2006).

5.3 Comunicacéo visual

A comunicacdo visual, diagramacéo, tipografia e cores foram

definidas com o auxilio de uma profissional designer grafica da agéncia de

publicidade contratada (Lorem’Y Marketing Digital).
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A fim de que o ebook tivesse um perfil atrativo e dinamico, foi
elaborado titulo e subtitulo: “No leito de hospital, a saide comeca pela
boca! Sinais da doenca periodontal em pacientes hospitalizados para

prevengao de complicagdes”.
Para a diagramacao, foram utilizados:
Softwares: Adobe InDesign;Adobe Photoshop e Adobe PDF.

Paleta de cores nos tons azul, roxo e réseo com seus codigos
hexadecimais: G: 140; B: 173; R: 186; G: 128; B: 16; R: 125; G: 69; B:
110; R: 82; G: 191; B: 161; R: 56; G: 99; B: 130; R: 41; G: 52; R: 171 e B:
82.

O uso desses tons combinados a linhas flutuantes no layout tiveram a
finalidade de transmitir fluidez e dinamicidade, se tratando de uma

ferramenta [passo a pPasso.

As imagens aplicadas na capa e nas paginas de apresentacdo dos
capitulos tiveram o objetivo de demonstrar representatividade e sensacao
de inclusdo do leitor, pois se trata de individuos adultos e idosos de racas

diferentes e em situacOes da vida real.

5.4 Produto

Essa dissertagdo de Mestrado Profissional tem como produto um
ebook composto por 47 péginas e 17 capitulos, intitulado “No leito de
hospital, a salide comeca pela boca! Sinais da doenca periodontal em
pacientes hospitalizados para prevengdo de complicagdes”. Os resultados

do produto seguem apresentados nas imagens a seguir:
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MAYANNA NUNES SILVA CRUZ
ANTONIO CARLOS ALOISE
LYDIA MASAKO FERREIRA

No leito de
hospital, a
saude comeca
pela boca!

Sinais da doenca periodontal em
pacientes hospitalizados para
prevencao de complicacoes

Figura 3. Capa do ebook No leito de hospital, a saide comeca pela boca!

- S8o Paulo, 2021
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MAYANMNA NUNES SILVA CRUZ
ANTOMIO CARLOS ALOISE
LyYDIA MASAKO FERREIRA

NO LEITO DE HOSPITAL, A SAUDE
COMECA PELA BOCA!

SINAIS DA DOENCA PERIODONTAL EM PACIENTES
HOSPITALIZADOS PARA PREVENCAO DE
COMPLICACOES

530 Faulo
1* Edigdo
2021

Figura 4. Contracapa do ebook No leito de hospital, a saide comeca pela boca!

- S8o Paulo, 2021



Resultados|70

A interrelacao Doenca
periodontal X Pneumonia
nosocomial

As evidéncizs reunidas até o momento sugerem gue problemas de said-

dehmmmrmmmmmmmfm?rﬁm
rias do trato respirabdrio inferior, especialmente em grupos de alto risco.

As citncinas e enzimas induzidas a partir de inflamardes dos tecidos
periodontais em alta concentragdo na saliva contaminada podem ser as-
piradas em grande quantidade para o puim&o e estimular a inflamagso
local

Bum;manqaapiambammapudemrmlﬁmm
rio para patogenos respiratinos tipicos que scbrevivem nos dentes de
pacienies hospitalzados para tratamento intensive ou intemados para
cuidados domiciliares.

Emﬂeﬂﬂﬂmuﬁ:d&m&mmdlmm
ntarupgaudaﬁ.tmsdnw[xaushmlah diminuigdo do reflexn da tosse,
distirbios de degluticio (disfagia), baixa capacidade de realizar uma
boa higiene bucal, deficiéncias fisicas, wentilados mecanicaments em

UTls sem capacidade de dlmmsmg::esmpﬂ'deguigauuu
tosse possuem um alio risco de desenvolver mfecgdes pulmonares,

28

Figura 5. Pagina 28 do ebook No leito de hospital, a salide comeca pela boca!

- Sao Paulo, 2021
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Passo 4 e 5: verificacao de
exsudato e rnisco de‘avulsao

Figura 6. Pagina 38 do ebook No leito de hospital, a salide comeca pela boca!

- S8o Paulo, 2021
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Diagnéstico e Intervencao

Figura 7. Pagina 42 do ebook No leito de hospital, a salide comeca pela boca!

- Sao Paulo, 2021
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5.4 Registro no ISBN

O ebook “No leito de hospital, a salde comeca pela boca! Foi
devidamente registrado na Biblioteca Nacional sob a inscricdo do ISBN

978-65-00-16595-1.

P

AN

0

ISBN: 978-65-00-16595-1

9

786500

165951

N

J

Figura 8. Cddigo de barras ISBN
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6. DISCUSSAO

6.1 Da motivacao, do Impacto Social e da Importancia

O presente estudo teve como objetivo desenvolver um ebook sobre
prevencdo de complicacbes causadas pela periodontite em pacientes
hospitalizados por meio do diagnostico feito por profissionais da area de
Enfermagem. Teve como cerne a quebra de barreiras e a extrapolacdo dos
limites sociais do conhecimento, buscando na tecnologia um instrumento

para diminuir a disparidade do conhecimento.

Buscou-se produzir um ebook com contetdo sobre um assunto de
dominio dos especialistas (doenca periodontal) destinado aos profissionais
da saude ndo dentistas, com carater educativo fundado em uma linguagem
pertinente. A opcdo pelo ebook se deu pela facilidade de acesso
(acessibilidade) e de uso (usabilidade), estando acessivel a qualquer
dispositivo conectado a internet como celulares, tablets, computadores, etc.
Estas vantagens foram citadas por FONSECA (2017).

Para a construgdo do ebook, foi utilizada a metodologia do Design
Thinking. Amplamente aplicavel no campo da Salde agregando valor
otimizacéo dos servicos (FERREIRA et al., 2015).

A otimizacdo dos servicos de saude, fruto da diminuicdo da
incidéncia de infeccBes hospitalares secundarias e da melhora no
progndstico dos pacientes por meio da reducdo da morbidade e mortalidade

reduz custos e viabilizando, desta forma, leitos, verba e consequentemente
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assisténcia a demanda reprimida da populacdo. Essas observagdes
enfatizam a necessidade de inicio precoce de programas preventivos
direcionados ndo somente as massas populacionais, mas principalmente as
populagdes de risco e aos diversos profissionais de saude. O trabalho vai ao
encontro com o estudo realizado por JONES (2010) que enfatizou a
crescente resisténcia bacteriana no tratamento de infec¢bes hospitalares,
fatos que tém profundo impacto sobre as opcdes de terapias
medicamentosas, levando-nos ao raciocinio de que a prevencgéo torna-se a

melhor opgéo.

Em sua elaboracdo, foi necessaria a adogcdo de uma linguagem
técnica e, a0 mesmo tempo, simples, a fim de que os profissionais nao
especialistas pudessem compreender termos técnicos pouco familiares e
transferir as informag6es em aprendizagem. O capitulo do ebook “COMO
DIAGNOSTICAR” demonstra a avaliagao que pode ser realizada com
equipamentos a méo no dia a dia do enfermeiro, capacitando-o a identificar
alteracdes imediatas, definir prioridade e estabelecer o diagnostico de

enfermagem.

As dificuldades em examinar a cavidade bucal de um paciente
internado com estado de consciéncia alterado, a exemplo do coma,
limitacdo fisica ou com suporte de ventilacdo e sem as condi¢bes de
ambiente mais favoravel distancia o aprendizado teorico do que pode se
tornar vidvel na pratica clinica. O capitulo “DIFICULDADES DO
EXAME” aborda essa problematica e também demonstra a cautela e a
tentativa de melhorar o processo de avaliagéo.

Uma limitacdo da dissertacdo pode estar no processo de validacao do
conteudo do ebook, por ter sido realizado em um universo pequeno em

numero e em especialidades. Os especialistas que participaram das etapas
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de validacao foram: cirurgides dentistas (n = 4) e enfermeiros (n=3).
Em uma nova oportunidade, o ideal seria submeté-lo novamente a usuarios
que atuassem em outras areas para tornar o conteldo mais enriquecedor.
No entanto, o ebook “No leito de hospital, a satde comega pela boca!
Prevencdo de complicacdes causadas pela doenca periodontal em pacientes
hospitalizados” poderd ser utilizado por estudantes, profissionais,

pesquisadores e instituicdes de ensino.

O entendimento acerca do Processo de Enfermagem vem se
modificando ao longo do tempo. A construcdo de um ebook que trata dos
sinais que a doenca periodontal apresenta na cavidade oral do paciente
institucionalizado é compativel com os pressupostos do modelo cientifico

do cuidar em enfermagem.

Considerando-se que a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é uma realidade com varios anos de implementacéo,
percebe-se que ha distanciamento entre aspectos tedricos e praticos e o que
efetivamente é realizado e registrado. A auséncia de possiveis Diagndsticos
em Enfermagem (DESs) relacionados as condi¢des da cavidade bucal pode
ser devida ao desconhecimento dos diagnosticos relacionados, ao
automatismo de prescrever somente os DEs mais frequentes, a falta de
atualizacdo ou capacitacdo na assisténcia ou a sobrecarga de trabalho, que

induz a desvalorizacéo dos registros de modo geral.

A construcéo das fases dindmicas de um exame clinico se deu com o
proposito de elucidar a trajetéria da avaliacdo realizada pelo enfermeiro.
Desse percurso, para a etapa pre-producéo, busca dos conteudos referentes
as etapas da avaliacdo clinica da cavidade oral deu-se pela leitura de livros

e textos com foco na  semiologia e  semiotecnica.
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Ressalta-se nesta etapa também, a utilizacdo e aplicacdo dos sistemas
de classificacbes de Enfermagem no contexto da pratica clinica para o
cuidado oral de paciente com foco na North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA-I®, 2013), Nursing Outcomes Classification (NOC,
2010) e Nursing Interventions Classification (NIC, 2010).

O ebook sobre prevencdo de complicacGes causadas pela doenca
periodontal em pacientes hospitalizados visa a transdisciplinaridade entre
as classes profissionais, afinal, com um mundo cada vez mais competitivo e
globalizado, o individuo que se dispde a desenvolver mais habilidades
relacionadas ao desempenho profissional gera ganho na equipe de
assisténcia e principalmente ao paciente, maior beneficiado. Este estudo
buscou desenvolver um produto capaz de gerar a democratizacdo da
informagdo medica, como meio de contribuicdo social. Na saude publica,
inimeras acgdes de intervencgéo social buscam a promocéo da saude de uma
maneira clara e acessivel para gerar mudancas de comportamento e

transferéncia de informacdes como inferido por MORAES et al. (2006).

6.2 Da Importancia dos Meios Digitais e da Comunicacdo em
Saude

Neste estudo buscou-se desenvolver um produto capaz de gerar a
democratizacdo da informacdo médica e odontoldgica, como meio de
contribuicdo social. O impacto e relevancia da educacdo em salde nos
meios digitais atuais foram demonstrados por FERNANDEZ-LUQUE
(2016). A informacao disponibilizada de forma digital pode atingir um
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nimero maior de profissionais, mesmo aqueles que estejam longe dos
centros formadores, permitem a incluséo de outras tecnologias e assim

podem se adaptar rapidamente as necessidades especificas.

Tomou-se cuidado também com a veracidade e relevancia das
informagbes contidas no ebook. A consulta a materiais de referéncia
indexada em bases de dados cientifica permitiram a elaboracdo de contetido
cientificamente embasado. A construcdo do ebook apoiou-se nas
consideracgdes feitas por ECHER (2005) que relatou o rigor cientifico e 0
envolvimento de profissionais como indispensavel para garantir qualidade
na construcdo de projetos de desenvolvimento, busca de conhecimento
cientifico do tema a ser trabalhado e a necessidade constante de

atualizacao.

A facilidade de acesso, a qual ocorre pela disponibilizacdo do ebook
em uma plataforma digital para download, sem custo e com possibilidade
de distribuicdo mais ampla, pode ser um dos motivos de melhor
aproveitamento de contetido pelos usuarios, que no caso deste projeto sao
os profissionais que integram a equipe de tratamento multiprofissional do

paciente internado, o mesmo foi relatado por OKAMOTA et al. (2016).

No ambiente de cuidado da UTI, a equipe de enfermagem é
desafiada a cuidar de pacientes com necessidades complexas, 0 que exige
desses profissionais atualizacdo e capacitagdo continua. Percebemos,
porém, que 0 tempo muitas vezes é restrito para que os profissionais
participem de cursos e capacitacdes, devido as tarefas inerentes ao cuidado
critico. Neste ambito, um material didatico de facil acesso e entendimento
para o profissional pode levar a um melhor compreendimento das

complicacdes que doencas bucais infecciosas podem trazer ao paciente com
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necessidades de cuidados maiores no hospital. Além disso, pode auxiliar na
busca por tratamento adequado e conjunto com profissionais capacitados

disponiveis na unidade.

O acesso a informacéo tem sido relatado como sendo primordial para
0 desenvolvimento pessoal e da sociedade, o impacto do conhecimento é
imensuravel podendo trazer beneficios. Transmitir a informagdo e o
conhecimento de maneira eficaz e correta, com veracidade e embasamento
tedrico, € uma tarefa importante e de grande responsabilidade (FONSECA
etal., 2017).

AZARPAZHOOH & LEAKED (2006) sugeriram como trabalhos
futuros a criacdo de guidelines para cuidados e intervencbes adequadas,
especialmente em pacientes com necessidades especiais e idosos cujo
objetivo final seja melhorar a qualidade de vida das pessoas de grupos de
alto risco e diminuir admissGes hospitalares e uso de recursos de saude.
Nesse contexto, o ebook contém a capacidade de disseminacdo do

conhecimento.

Informacdes disponibilizadas em livros digitais, aplicativos e sites
acessados facilmente em aparelhos de smartphones ou tablets tem-se
mostrado potencial via de conhecimento e mediacdo pedagogica no
contexto do atendimento educacional hospitalar para profissionais. Estes
dispositivos possuem uma serie de beneficios e facilidades quando
comparados com livros impressos, embora ainda tenham algumas
desvantagens, principalmente para as pessoas que culturalmente estavam

acostumados com 0 uso de livros Impressos.
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Dessa maneira, a inovacdo age como um impulsionador de
crescimento econdmico, politico, social, na qual a universidade esta
inserida. Além de tornar o conhecimento produzido na instituicdo acessivel,
fomentando novas oportunidades e acesso a informacdo de maneira mais
organizada e facil, a informacdo disponibilizada de forma digital pode
atingir um numero maior de profissionais, mesmo aqueles que estejam
longe dos centros formadores, permitem a inclusdo de outras tecnologias e

assim podem adaptar-se rapidamente as necessidades especificas.
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7. CONCLUSAO

Foi desenvolvido e validado ebook para prevencgédo de complicagdes
pulmonares causadas pela periodontite em pacientes hospitalizados sob o

titulo:

“No leito de hospital, a saude comega pela boca!”.
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APENDICE 1

UNIFESP
“nenn  UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
v SAO PAULO asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EBOOK SOBRE PREVENCAO DE COMPLICAGOES CAUSADAS PELA DOENGA
PERIODONTAL EM PACIENTES HOSFITALIZADOS

Pesquisador: Antonio Carlos Aloise

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 33958619.0.0000.5505

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4285 321

Apresentagiao do Projeto:

-Projeto CEP/UNIFESP n:0708/2020 (parecer final)

-Trata-se de Projeto de MESTRADO de MAYANNA NUNES SILVA CRUZ (Programa de Pos-Graduagdo em
Ciéncia, Tecnologia e Gestdo aplicadas a Regeneracdo Tecidual — UNIFESP).

- Orientador: Prof. Dr. Antonio Carlos Aloise;

-Projeto vinculado ao Departamento de Cirurgia, Disciplina de Cirurgia Plastica, Campus S3o Paulo, Escola
Paulista de Medicina, UNIFESP.

-As informacgdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES BASICAS DO PROJETO 1473731 pdf gerado em 16/6/2020)

APRESENTACAQ: Introducéo: As infeccdies hospitalares sio reconhecidas come um importante problema
de saude publica, destacando-se a pneumonia nosocomial como sendo uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em individuos hospitalizados. O aparecimento dessa infeccdo pode estar
associado com a colonizacdo bacteriana do trato respiratorio de pacientes hospitalizados entubados ou néo.
A doencga periodontal € uma doenca infecto-inflamatoria que acomete as estruturas de suporte dos dentes
(osso, ligamento periodontal e gengiva) pode influenciar na colonizacdo bacteriana da orofaringe por
microrganismos periodontopatogénicos

Endereco: Rua Botucatu, 740

Bairro: VILA CLEMENTING CEP: (4.023-900
UF: 5P Municipio: SAOD PAULO
Telefone:  (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.br
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agravando a suscetibilidade a pneumonia nosocomial em pacientes internados ou submetidos a ventilacio
mecanica. Nesse contexto, o conhecimento dos riscos e agravos a saude, o compartilhamento de
informacdes para rapido acesso e a interdisciplinaridade dos profissionais que lidam com o paciente
internado pode prevenir a pneumonia nosocomial. Objetivo: Desenvolvimento de um ebook para prevencéo
de complicacdes causadas pela periodontite em pacientes hospitalizados. Método: Levantamento
bibliografico, elaborac&o do ebook, validacdo Técnica Delphi, indice de Validade de Contetdo, registro no
ISBN, divulgacdo do ebook online.

-HIPOTESE: A informacéo disponibilizada de forma digital pode atingir um nimero maior de profissionais,

mesmo aqueles que estejam longe dos centros formadores, permitem a inclusdo de outras tecnologias e

assim podem se adaptar rapidamente as necessidades especificas.

Objetivo da Pesquisa:
-OBJETIVO PRIMARIO: Desenvolvimento de um ebook para prevencio de complicacdes causadas pela

periodontite em pacientes hospitalizados.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Em relagao aos niscos e beneficios, o pesquisador declara:
-RISCOS: Todas as informacdes serdo arquivadas em local adequado e sob a guarda do pesquisador

1

desta forma nenhuma informacdo fornecida pelos profissionais consultados podera ser utilizada sem o
prévio conhecimento e autorizacao.

-BENEFICIOS: Este material educativo fornecera informacfes detalhadas, pautadas nas bases cientificas,
sobre os cuidados com os pacientes que encontram-se em ambiente hospitalar. Pretende-se modificar
positivamente a rotina do profissional que lida diariamente com o paciente debilitado e mais suscetivel as
infecgdes hospitalares, tal qual a pneumaonia nosocomial. Assim difundir conhecimento que cause impacto

na melhora de qualidade de vida do paciente, nosso maior beneficiado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
TIPO DE ESTUDO: Trata-se de um estudo descntivo, exploratério, sobre a elaboragdo de um ebook para o
diagnostico para prevencao das complicacdes que a Doenga Periodontal possa causar em pacientes

hospitalizados, direcionado aos profissionais de salde.

Enderego: Rua Botucatu, 740

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-900
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.br
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LOCAL: Departamento de Cirurgia, Disciplina de Cirurgia Plastica, Campus S&o Paulo, Escola Paulista de
Medicina, UNIFESP.

PARTICIPANTES: serdao convidados 12 especialistas (juizes), profissionais que lidam com o paciente
internado mantido sob ventilagdo mecanica ou ndo, como enfermeiros e fisioterapeutas;

-Critério de Inclusdo: especializacdo, producdo cientifica, experiéncia clinica e tempo de atuacdo. Serdo
realizadas analises do Curriculo Lattes de profissionais usando os critérios do quadro abaixo, citados e
disponibilizados na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPqg).

-Critério de Exclusdo: Todos os que se recusarem a assinar o TCLE

PROCEDIMENTOS:

1-Fase de Construgao/Desenvolvimento do e-Book:

-Como parte para o desenvolvimento deste ebook sera elaborada estratégia de busca em bases de dados
especificas da area da saude: (PubMed/Medline, Cochrane, Scielo). Os descritores da busca na lingua
portuguesa serdo: Doenca Periodontal, Infec¢do nosocomial, Pneumonia Nosocomial, Intubagao

endotraqueal, Acesso a informacdo, Telemedicina.Os descritores utilizados na lingua inglesa serdo:
Periodontitis, Periodontal Disease, Nosocomial Infections, Healthcare Associated Infection, Cross infection,

Hospital Infection, Healthcare-Associated Pneumonia, Nosocomial Pneumonia, Hospital Acquired
Pneumonia, Acess to information, Telemedicine.

- Apds esta etapa, sera procedida uma analise minuciosa de cada um dos artigos para a construcao do
projeto e a formatacdo do ebook. Pretende-se para este ebook a formatacdo em capitulos, porem pode ser
modificado de acordo com a melhor diagramacgao. O contetdo sera explicativo com passo a passo e tera
uma linguagem tecnica e acessivel aos profissionais de saude que dele poderdo se beneficiar. As
ilustracbes do ebook serdo criadas com a pretensdo de melhorar o entendimento dos profissionais em
relacdo aos passos do exame e utilizaremos fotos.

2- Fase de Validacdo: Escolha dos juizes- serdo convidados 12 profissionais que lidam com o paciente
internado, por meio dos dados de contato e e-mails divulgados por eles em seus respectivos curriculos,
disponibilizados na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPqg).

Para os profissionais selecionados sera enviada uma carta convite (APENDICE 1) assinada pelos

pesquisadores via e-mail na qual sera especificado o objetivo da pesquisa. Todos deverdo ler a

Enderego: Rua Botucatu, 740

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-900
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone:  (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.br
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carta de informacdo (APENDICE 2) e concordando em fazer parte da pesquisa, serdo direcionados para
uma ferramenta de pesquisa online (Google Forms ) contendo uma pagina com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE - APENDICE 1) que contera as informac&es e explicacfes da pesquisa, possiveis
riscos, direitos dos participantes, dados e assinatura dos pesquisadores e informacao do CEP para
possiveis esclarecimentos. Somente apds o consentimento em participar da pesquisa, o material elaborado
(Ebook) sera disponibilizado juntamente com um gquestionario (APENDICE 4) com intuito de permitir uma
avaliacdo na finalidade, clareza do conteudo do ebook, e a importancia deste manual para a os profissionais
da area da salde.

- indice de Validade de Contetdo (IVC): A finalidade do IVC & medir a proporcio ou a porcentagem de
especialistas que estardo em concordancia sobre determinados aspectos do manual e seus itens. O IVC e
muito ufilizado na area de salde, sendo empregada uma escala tipo Likert, com um determinado nimero de
pontos para concordancias e representatividade (MCGILTON, 2003).

3- Registro do Ebook: Apds o desenvolvimento de todas as etapas do ebook, sera solicitado a Biblioteca
Nacional o registro do ISBN - International Standard Book Number. O ISBN & um sistema internacional
padronizado gue identifica numericamente os livros, segundo o titulo, o autor, o pais, a editora,
individualizando-os inclusive por edigdo. A finalidade do registro também & garantir os direitos autorais sobre
o ebook. De acordo com a Lei n® 9.610/98, o registro possui a finalidade de dar ao autor seguranca quanto

ao direito de criagdo sobre sua obra, especificando direitos morais e patrimoniais e estabelecendo prazo de
protecdo tanto para o titular quanto para seus sucessores.

(mais informagdes, ver projeto detalhado).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatoria:

1- Foram apresentados os principais documentos: folha de rosto; projeto completo; copia do cadastro
CEP/UNIFESP, orgamento financeiro e cronograma apresentados.

2- TCLE a ser aplicado aos participantes.

3- outros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil:

a)- artigo sobre Metodo Delphi(diamond2014 pdf, postado dia 16/6/2020)

Recomendagdes:
Sem recomendac des.

Enderego: Rua Botucatu, 740

Bairro: VILA CLEMENTIND CEP: 04.023-900
UF: 5P Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-T162 E-mail: cep@unifesp.br
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Com base nas respostas as pendéncias elencadas abaixo, bem como o nove TCLE apresentado

(Pendéncia 3), este relator considera que o projeto pode ser aprovado.
RESPOSTA DE PENDENCIAS

PENDENCIA 1- a carta convite (citada como estando no APENDICE 1), a carta de informaco (citada como
estando no APENDICE 2) e o questionario (citado como estando no APENDICE 4), n&o foram encontrados.
Saolicitamos anexar esses documentos.

RESPOSTA: Prezados, a carta convite (APENDICE 1), a carta de informacdo (APENDICE 2) e o
questionario (APENDICE 4) estdo ao final do projeto de pesquisa nas paginas 43, 44 e 49, respectivamente.

Como salicitado segue ao final deste documento (CARTA RESPOSTA) para vossa apreciacao.

PENDENCIA 2. O cronograma inserido no final do projeto detalhado n3o condiz com o cronograma
informado no formulario de informacdes basicas da Plataforma Brasil. Além disto, o cronograma, no final do
projeto detalhado indica que o estudo ja foi iniciado. Solicitamos esclarecer

RESPOSTA: Agradecemaos a observacao. O cronograma fol readequado. Segue em nosso projeto e em

anexo juntamente com os documentos reenviados.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

1 - O CEP informa que a partir desta data de aprovacao toda proposta de modificacio ao projeto original,
incluindo necessarias mudancas no cronograma da pesquisa, devera ser encaminhada por meio de emenda
pela Plataforma Brasil.

2 - O CEP informa que a partir desta data de aprovacio, & necessario o envio de relatérios parciais
(semestralmente), e o relatdrio final, quando do término do estudo, por meio de notificacdo pela Plataforma
Brasil.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informac&es Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 13/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1473731 pdf 11:08:51

Endereco:  Rua Botucatu, 740

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-900
UF: 5P Municipio: SAQ PAULO
Telefone:  (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.br
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Qutros cartaresposta.doc 13/08/2020 | Antonio Carlos Aloise| Aceito
11:08:14

TCLE / Termos de | TCLEcomigido.doc 13/08/2020 | Antonio Carlos Aloise| Aceito

Assentimento / 11:07:15

Justificativa de

Auséncia

Qutros cronograma.docx 13/08/2020 | Antonio Carlos Aloise| Aceito
11:06:09

Projeto Detalhado / | projetoversao1108.docx 13/08/2020 | Antonio Carlos Aloise| Aceito

Brochura 11:05:37

Investigador

Declaracdo de Perio.pdf 16/06/2020 | Antonio Carlos Aloise| Aceito

Instituicdo e 10:33:30

Infraestrutura

Folha de Rosto folha_rosto_perio_pdf 16/06/2020 | Antonio Carlos Aloise| Aceito
10:32:15

Qutros CADASTRO_CEP . pdf 28/03/2020 | Antonio Carlos Aloise| Aceito
11:20:42

Qutros diamond2014 pdf 09/12/2019 | Antonio Carlos Aloise| Aceito
10:04:22

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
SAQ PAULO, 18 de Setembro de 2020
Assinado por:
Miguel Roberto Jorge
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Botucatu, 740
Bairro: VILA CLEMENTING CEP: (04.023-900
UF: 5P Municipio: SAQ PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5538-7162 E-mail: cep@unifesp.br
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EBOOK SOBRE PREVENCAQ DE
COMPLICACOES CAUSADAS PELA
DOENCA PERIODONTAL EM PACIENTES
HOSPITALIZADOS

Carta convite aos juizes especialistas para validagdo de aparéncia e contetdo do livro
digital "Ebook sobre prevencdo de complicagfes causadas pela doenga periodontal em
pacientes hospitalizados”, produto do Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e
Gestdo aplicadas & Regeneracgdo Tecidual da Universidade Federal de S80 Paulo

*Qbrigatorio

Endereco de email *

Sua resposta

Proxima
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Eu, Antonio Carlos Aloise, professor do Curso de Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestéo
aplicada & Regeneracdo Tecidual, da Universidade Federal de S0 Paulo, venho convida-lo(a) a participar
como avaliador na validagdo do desenvolvimento de um livro digital, o qual serd produto de dissertagdo
de Mestrado Profissional da aluna Mayanna Munes Silva Cruz sob minha orientagdo. Trata-se de um
ebook sobre prevencéc de complicagBes causadas pela doenga pericdontal em pacientes hospitalizados,
voltado para profissionais da salde. Na oportunidade, antecipo sinceros agradecimentos.

Gostaria de participar como avaliador do livro digital intitulado Ebook sobre
prevencao de complicacdes causadas pela doenca periodontal em pacientes
hospitalizados? *

|I| sim
(] Nao
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa acima especificada. O convite
esta sendo feito a vocé porque o conteudo cientifico do material que estamos desenvolvendo necessita
ser validado como uma ferramenta pratica e Gtil para o profissional alvo da pesquisa. Sua contribuigdo é
importante, porém, vocé ndo deve participar contra a sua vontade.

Antes de decidir se vocé quer participar, é importante que vocé entenda porque esta pesquisa esta sendo
realizada, todos os procedimentos envolvidos, os possiveis beneficios, riscos e desconfortos que serdo
descritos e explicados abaixo.

A qualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé podera solicitar maiores esclarecimentos,
recusar-se a participar ou desistir de participar. Em todos esses casos vocé ndo sera prejudicado,
penalizado ou responsabilizado de nenhuma forma.

Em caso de dividas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
Prof Dr Antonio Carlos Aloise, nos telefones fixo 11 50315957, celular 11982729023 e e-mail:
aloiseac@gmail.com, e com a pesquisadora associada Mayanna Nunes Silva Cruz pelos telefones fixo 11
50315957 e celular 11 962268280. Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
que é um orgdo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos,
visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranga e o bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso
vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo ou se estiver
insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sdo Paulo, situado no Edificio Octavio de Carvalho, Rua
Botucatu n® 740, CEP 04023-900 - Vila Clementino, Sdo Paulo/SP, telefones (11) 5571-1062 ou (11) 5539-
7162, as segundas, tergas, quintas e sextas, das 09:00 as 12:00 ou pelo e-mail cep@unifesp.br. Todas as
informagdes coletadas neste estudo serdo confidenciais (seu nome jamais sera divulgado). Somente o
pesquisador e/ou equipe de pesquisa terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a
manté-la em sigilo. Os dados coletados serdo utilizados apenas para esta pesquisa.

Apos ser apresentado(a) e esclarecido(a) sobre as informagdes da pesquisa, no caso de aceitar fazer
parte como voluntario(a), vocé devera rubricar todas as paginas e assinar ao final deste documento
elaborado em duas vias. Cada via também sera rubricada em todas as paginas e assinada pelo
pesquisador responsavel, devendo uma via ficar com vocé, para que possa consulta-la sempre que
necessario.
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INFORMACﬁES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A PESQUISA
Z Justificativa para realizac#o da pesquisa: A detecgdo precoce de alteragdes bucais e fatores de risco
em pacientes no ambiente hospitalar podem prevenir complicagdes locais e sistémicas diminuindo o
pericdo de internagdo. Isso pode centribuir na diminuigdo da quantidade de prescrigdo de medicamentos,
morbidade, mortalidade, controle de infecgtes hospitalares, diminuigdo de custos e na média de
permanéncia hospitalar. Por meio de um livro digital acessado facilmente em aparelhos de Smartphone
ou tablets tem-se uma potencial via de acesso ao conhecimento e instrumento de mediag3o pedagégica
no contexto do atendimento educacional hospitalar para profissionais. As midias interativas selecionadas
e organizadas de forma integrada e coesa no texto poderdo favorecer possibilidades de maior atencdo e
compreensdo cognitivas do leitor;
Z Objetivos da pesquisa: Desenvolvimento de um Ebook para prevengac de complicagtes causadas
pela pericdontite em pacientes  hospitalizados;
Z Populagdo da pesquisa: Profissionais de sadde que lidam diretamente com pacientes hospitalizados
e com sua manutencdo nesse ambiente: enfermeiros, técnicos em enfermagem e fisioterapeutas;
Z Procedimentos aos quais serd submetido (a): O voluntéario recebera o e-book elaborado pelos
pesquisadores para analisa-lo quante ao seu conteddo. E apos a anélise, o voluntario respondera a um
guestionario de validagdo desse conteddo quanto a estrutura, apresentacio e relevancia. O guestionario
inclui perguntas como: “E coerente com as necessidades dos profissionais de salde? “E coerente os
critérios de tratamento dos pacientes internados?". & avaliagdo e a resposta ao questionario de forma
clara e objetiva permitira aos pesquisadores a adequacdo de possiveis discordancias que possam existir
no contelido do E-book permitindo a sua melhoria sob o olhar dos especialistas convidados;
= Riscos em participar da pesquisa: uso indevido e divulgagdo das informagoes fornecidas pelos
participantes. Os questionarios respondidos estardo sob os cuidados do pesquisador responsavel e
armazenados em recinto o qual somente ele tem acesso. Sendo assim, esses riscos sdo0 minimos;
Z Beneficios em participar da pesquisa: Espera-se causar uma mudancga de postura e iniciativa
profissional da equipe de assisténcia ao paciente através da multidisciplinaridade, a construgio de
habilidades na medida da necessidade e de suas atribuigées. O Ebook possibilitarad a formacgio de
profissionais flexiveis e criticos, aptos para a insergdo em diferentes setores profissionais e para a
participagdo no desenvolvimento da sociedade brasileira;

Privacidade e confidencialidade: os pesquisadores se comprometem a tratar seus dados de forma
anonimizada, com privacidade e confidencialidade;
Z  Acesso aresultados parciais ou finais da pesquisa: O participante tem o direito caso solicite ao
acesso ao seu questiondrio enviado porém ndo terd direito a reenviar nove questionario preenchido fora

do prazo de recebimento das respostas, uma vez que ja tiver enviado sua resposta para o pesquisador. Ao
final do trabalho, o participante recebera uma copia e um link de acesso ao Ebook para baixa-lo;

= Custos envolvidos pela participagdo da pesquisa: a participagdo na pesquisa ndo envolve custos,
tampouco compensagdes financeiras. Se houver gastos, como de transporte e alimentagao, eles serdo
ressarcidos;

=~ Danos e indenizagdes: Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou ap6s os a pesquisa
Ihe sera garantido o direito de indenizacdo determinada por lei, se o dano for decorrente da pesquisa.
Consentimento do participante

Nome completo *

Sua resposta

Numero do RG *

Sua resposta
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Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como
voluntério(a) de pesquisa. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre o
objetivo desta pesquisa, que li ou foram lidos para mim, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacao e esclareci todas as minhas duvidas. Foi-me garantido que eu posso
me recusar a participar e retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
que isto me cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Autorizo a
divulgacao dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha
identidade. Informo que recebi uma via deste documento com todas as paginas
rubricadas e assinadas por mim e pelo Pesquisador Responsavel. *

O Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa
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APENDICE 4
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1933

Questionario para avaliacao dos
especialistas para o livro digital: "EBOOK
SOBRE PREVENCAO DE
COMPLICACOES CAUSADAS PELA
DOENCA PERIODONTAL EM PACIENTES
HOSPITALIZADOS"

Instrugées: Por gentileza, leia minuciosamente o ebook e em seguida analise o instrumento
educativo marcando um dos nimeros para cada afirmacdo. Dé sua opinido de acordo com
a abreviacdo que melhor represente seu grau de concordéncia em cada critério abaixo:

T-Inadequado

2- Parcialmente Adequado
3- Adequado

4- Totalmente Adequado
NA- ndo se aplica

Nas indicagdes de opcdes "1" e "2", por gentileza descrever o motive pelo qual considerou
essa opgdo no espago destinado apds o item.

Este questiondrio possui uma segéo inicial para sua identificacio e mais 8 segdes com
guestdo de multipla escolha para avaliagdo do livro. Separe em torno de 20 minutos para
respondé-lo.

Nosso objetivo € identificar o conhecimento dos profissionais em relagdo aos agravos que
a doenga periodontal pode causar em pacientes internados e o seu interesse com o tema
proposto pelo trabalho.
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Secéo 1 - Identificacéo

Nome completo *

Sua resposta

Profissao *

Sua resposta

Tempo de formacéo *

Sua resposta

Area de trabalho *

Sua resposta

Instituicao *

Sua resposta

Cargo *

Sua resposta
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Tempo de atuagéo na area *

Sua resposta

Titulagéo completa *

O Pés doutorado
O Doutorado
O Mestrado

O Especializagdo

Especifique a titulacao

Sua resposta

1. OBJETIVO

Requisito inerente a5 metas ou fins que se deseja atingir com a utilizagdo do ebook

1.1 E coerente com as necessidades dos profissionais de saude? *

O 1. Inadequado

O 2. Parcialmente Adequado
O 3. Adequado
O 4 Parcialmente adequado

O 5. Ndo se aplica






