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RESUMO

O objetivo do estudo foi aplicar o Instrumento “Avalia¢do da Satde Bucal para Triagem Odontolégica” (ASBTO)
em idosos institucionalizados para determinagio dos indices de validade e confiabilidade, quando da aplicag¢do por
Enfermeiros. Os exames foram executados por um Enfermeiro e por um Cirurgido-Dentista (CD) em 50 idosos de
uma institui¢do de longa permanéncia. A determinagdo da consisténcia interna foi verificada por meio do Coeficiente
Alfa de Cronbach e ANOVA. Para determinagdo da estabilidade e confiabilidade foram considerados os percentuais
de concordancia e teste Kappa. Ndo houve diferenga estatistica significante entre as médias finais obtidas pelo CD
e pelo Enfermeiro (p=0,41). Houve maior consisténcia interna nos exames procedidos pelo CD. Os percentuais
de concordéncia variaram de 60%, na categoria Labio, até 90%, na categoria “Dentes naturais”. O Kappa total
do instrumento alcangou 0,46. A utilizagdo do ASBTO é passivel por Enfermeiros. Faz-se necessdria adequada
capacitagio e treinamento pratico para padronizagio de critérios.

Descritores: Idoso. Satide Bucal. Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos.
RESUMEN

Se objetrvé aplicar el Instrumento Evaluacion de la Salud Bucal (IESB) para la determinacion de la fiabilidad y validez,
cuando de la aplicacion por enfermeros. Los exdmenes fueron ejecutados por un Enfermero y por un Dentista en 50 ancianos
institucionalizados. La determinacion de la consistencia interna se verificé a través del Coeficiente Alfa de Cronbach y test de
ANOVA. Para la determinacion de la estabilidady fiabilidad fue considerado el percentil de acuerdoy prueba Kappa. No hubo
diferencia estadistica significante entre los promedios finales del Dentista'y Enfermero (p=0,4.1). Hubo mds grande consistencia
interna en los exdmenes procedidos por el Dentista. Los porcentuales de concordancia entre Enfermero y Dentista variaron desde
un 60% — Labio, hasta un 90% — Dientes. Il valor Kappa total del instrumento alcanzé 0,46. El instrumento IESB puede
ser utilizado por enfermeros para rastreo, sin embargo demanda entrenamiento prdctico para ajuste de los criterios de examen.

Descriptores: Ancianos, Salud bucal. Hogares para ancianos.
Titulo: Evaluacion de la salud bucal de ancianos por enfermeros: fiabilidad y validez del instrumento IESB.

ABSTRACT

The aim of the study was to apply the Oral Health Assessment Tool (OHAT) for determination of the reliability and validity
indexes, when utilized by nursing staff- The OHAT was administered to 50 elderly individuals. The exams were performed
in different periods of times by a Nurse and a Dental Surgeon (DS). The determination of internal consistency was verified
through Cronbach’s Alpha Coeficient and ANOVA. For the determination of  stability and reliability, the percentage agreement
and Kappa test were considered. There was no statistical difference among the final averages obtained by the DS and the nurse
(p=0.41). There was a higher internal consistency in the exams performed by the DS. The Kappa value of the instrument
reached 0.46, being considered moderate. The OHAT instrument can be used by nurses as a screening tool; however, previous
training is needed_for criteria standardization.

Descriptors: Aged. Oral health. Homes for the aged.
Title: Nurse’s assessment of oral health of elderly people: OHAT validity and reliability.
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INTRODUCAO

Estudos realizados em institui¢des de longa
permanéncia (ILPI) revelam que, neste contexto,
o adequado cuidado com a satde bucal nido tem
sido contemplado e costumeiramente observam-se
flagrantes omissdes'*. No Brasil, ndo ha normas
especificas referentes ao cuidado a satde bucal em
institui¢des. Tém-se observado auséncia de protoco-
los, falta de programacio de atencdo especializada, e
auséncia de programas de orientacdo e capacitagio
dos cuidadores profissionais ou leigos(®).

A medida que as pessoas atingem as Gltimas
décadas de vida, as necessidades de cuidados perma-
nentes aumentam, inclusive em relac¢io aos cuidados
a saude bucal. Dados apontam que a populagio idosa
tende a apresentar uma precaria condi¢io de satide
bucal, em grande parte por reflexo de deficiéncias
no cuidado a satde bucal ao longo da vida. Os idosos
que apresentam algum grau de dependéncia ou tém
sua autonomia comprometida apresentam piores
condigdes de higiene bucal .

E reconhecida a necessidade do desenvolvi-
mento e valida¢do de instrumentos como ferra-
mentas de screening a serem utilizadas por cuida-
dores em idosos que possuissem algum grau de
comprometimento cognitivo em ILPI, bem como
de programas educativos-preventivos, estratégias
comportamentais e de comunicagéo especificas para
essa populagdo®.

A satde bucal de idosos residentes em insti-
tuicoes é bastante precaria devido, principalmente,
ao acesso limitado aos servigos odontolégicos e a
inexisténcia de uma rotina didria de higiene bucal.
Porém, somente o acesso ao Cirurgido-dentista
nio ¢ suficiente para solucionar os problemas de
satde bucal em ILPI". A assisténcia odontolégica
para idosos institucionalizados apresenta-se como
um enorme desafio: existéncia de pessoal treinado,
disponibilidade de equipamentos, recursos para
assisténcia e as condigdes de satde geral e bucal
dos idosos.

A pratica de exames bucais em idosos residentes
em ILPI deveria ser corrente, realizada pelos pro-
fissionais de enfermagem e cuidadores, no intuito
de monitorar as condigdes de satide bucal, avaliar a
higiene bucal e, em casos de necessidade recorrerem
a atendimento especializado. Para tanto, afirma-se
a necessidade de formulagio e valida¢io de instru-
mentos elaborados para avaliar as condigdes de satide
bucal de idosos, a serem utilizados por profissionais
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de enfermagem e cuidadores em geral que sejam
confidveis, de facil emprego nas rotinas didrias e que
dispense recurso humano especializado.

A pratica de validagdo de instrumentos para
uso na drea de Geriatria e Gerontologia tem se tor-
nado freqiiente no Brasil, tanto para a comunidade
cientifica quanto para profissionais atuantes nos
servigos de satde para idosos®'"). Na drea da satde
bucal do idoso, a literatura internacional também
reporta validagdo de ferramentas!*'9).

Este estudo pretendeu dar suporte a um estudo
multicéntrico intitulado Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos — ILPIs no Brasil: tipo-
logia e proposta de modelo bésico de assisténcia
multidimensional. Em se tratando de uma propos-
ta de modelo multidimensional, incorporou-se o
cuidado a satde bucal, entendido como uma vertente
do cuidado integral que os idosos recebem nestas
institui¢oes. Desse modo, a padronizagio e a valida-
¢do de instrumentos a serem incluidos na implemen-
tagdo da avaliagdo diagnéstica multidimensional
seguem a mesma linha de outros instrumentos que
serdo utilizados na avaliagio das condig¢des de vida
e saide dos idosos residentes como a Caderneta do
Idoso do Ministério de Satde, o indice de avaliagio
da capacidade funcional fisica da American Alliance
Jfor Health, Physical EEducation, Recreation and Dance
(AAHPERD), as atividades fisicas da vida didria
pelo Indice de Katz, entre outros.

O objetivo deste estudo foi aplicar o Instru-
mento de Avaliagdo da Satde Bucal para Triagem
Odontolégica em um grupo de idosos instituciona-
lizados com vistas a determinagdo dos indices de
confiabilidade e validade, quando da aplica¢do por
profissionais de Enfermagem.

METODO
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, de abor-

dagem quantitativa, com vistas a validagdo de
instrumento.

O instrumento

O instrumento Oral Health Assessment Tool
(OHAT)"® tem como objetivo fornecer aos cuida-
dores em ILPI um instrumento simples, com oito
categorias de analise para acessar a satide bucal dos
residentes, inclusive aqueles com comprometimen-
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to cognitivo. Foi testado em 21 ILPI australianas,
sendo reaplicado aos trés e seis meses para testar
a confiabilidade intra e inter cuidadores. O instru-
mento foi validado, apresentando reprodutibilidade
e confiabilidade. Considerando a confiabilidade
inter examinador, atingiu uma porcentagem desde
72,6% para categoria Higiene bucal, até 92,6% para
Dor dental. O coeficiente kappa foi considerado
moderado (0,48 a 0,60) para categorias Labios, Lin-
gua, Gengiva, Saliva, Higiene bucal e para outras
categorias foi de 0,61 a 0,80, classificadas como
concordéncia substancial (%),

A tradugio e valida¢do semantica do instru-
mento Oral Health Assessment Tool para o idioma
portugués foi objeto de e publicagdo anterior.
Ao final deste processo, passou-se a denominar
Instrumento de Avaliacdo da Sadde Bucal para
Triagem Odontolégica (ASBTO)!"".

Além da identificagio do idoso, o instrumento
possui 8 categorias independentes, que constituem
os itens de andlise (Labios, Lingua, Gengivas e Te-
cidos Moles, Saliva, Presenga de Dentes Naturais,
Presenca de Dentaduras, Higiene Bucal e Dor).

Para cada item o cuidador deve atribuir um
escore de 0 a 2 (0 = sauddvel, 1 = presenca de
alteragdes ou 2 = ndo saudavel), em fun¢ido das
condigdes bucais apresentadas pelo idoso. Ao final,
somam-se as pontuagdes das 8 categorias obtendo-
-se a pontuacdo individual final. O escore final é a
soma dos escores que pode entdo variar de O (muito
sauddvel) a 16 (muito doente). Quanto maior o
escore, pior a condi¢do bucal do idoso. Uma vez
que os pontos cumulativos sdo importantes para a
avaliagdo da satide bucal, a pontuagio de cada item
precisa ser considerada individualmente. Caso o
idoso receba, em quaisquer dos itens, escore 1 ou
2, é recomendado o encaminhamento do idoso para
consulta odontolégica.

Coleta dos dados

A aplicagdo do Instrumento ASBTO foi reali-
zada em idosos residentes em uma ILPI, compondo
uma amostra intencional. Como critérios de inclusdo
definiram-se: capacidade de compreensdo dos obje-
tivos do estudo e condigdo de satide favoravel para
receber os procedimentos do exame clinico. Foram
excluidos aqueles idosos que, por motivo de doenga
ou idade avangada, se apresentavam altamente fra-
gilizados — condig¢do que impedia o exame clinico.
Participaram 50 idosos, com idade entre 60 a 98 anos.

Os idosos foram examinados individualmente
em cadeiras, nos leitos ou na enfermaria da institui-
¢do. Utilizou-se espatula de madeira e luz natural.
O Instrumento foi aplicado por um profissional gra-
duado em Enfermagem e um em Odontologia, em
seqiiéncia aleatéria e em horarios ou datas distintas
(nesse caso em menos de 48 horas de intervalo).
Os dados foram anotados em formularios inde-
pendentes. O Cirurgido-dentista ndo teve acesso
aos dados coletados pelo Enfermeiro e vice-versa.
Os idosos possufam conhecimento sobre a profissdo
de cada examinador. Ambos profissionais recebe-
ram orientagdes idénticas e foram treinados para a
aplica¢do do Instrumento.

Confiabilidade Interjuizes

O intuito foi verificar a concordéancia do diag-
néstico entre Enfermeiro e Cirurgido-dentista e
definir a possibilidade de uso destes instrumentos
por profissionais graduados em Enfermagem para
registro das condi¢oes de satide e higiene bucal dos
idosos que estdo sob seus cuidados.

Analise dos dados: tratamento estatistico

A determinagido da consisténcia interna foi
verificada por meio da utilizagdo do Coeficiente
Alfa de Cronbach e a Analise de variancia simples
(ANOVA), servindo de indicadores de consisténcia
interna do instrumento em estudo.

Para a determinagio da estabilidade e confiabi-
lidade foram considerados o percentual de concor-
déncia e o teste estatistico de Kappa, para analise das
categorias individualmente, e teste de correlagio
para o escore total, tanto para profissionais entre
si, quanto para profissional de enfermagem versus
cirurgido-dentista.

Para o teste de correlagio, apds as andlises
das categorias individualmente, foram avaliados os
escores totais dos exames. Para tanto, fol necessaria
uma reclassificagdo de referéncia transformando
o tipo de varidvel (de discreta para categorica).
Definiu-se entdo: Nivel 1 para escores totais de O
a 5; Nivel 2 para escores totais de 6 a 10; Nivel 3
para escores totais de 11 a 16.

Para interpretagdo do teste Kappa, foram
considerados os seguintes valores de concordancia:
0: Pobre; 0 a 0,20: Leve; 0,21 a 0,40: Consideravel;
0,41 a 0,60: Moderada; 0,61 a 0,80: Substancial; 0,81
a 1: Excelente."®)
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Aspectos Eticos

O projeto referente a esta pesquisa foi sub-
metido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina e aprovado segundo parecer 107/08.
Todos os participantes foram informados so-
bre o objetivo e procedimentos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
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RESULTADOS

A TFigura 1 apresenta o cruzamento compa-
rativo dos escores emitidos por Cirurgido-dentista
e Enfermeiro, segundo cada dimensdo do instru-
mento ASBTO.

A Tabela 1 apresenta os valores de Kappa para
os exames realizados pelo Enfermeiro e Cirurgido-
-dentista, calculados inicialmente para cada categoria
do instrumento e sua classificagdo correspondente.

Categoria 1 - Labios Categoria 2 - Lingua Categoria 3 - Gengivas e Tecidos Moles
Dentista Dentista Dentista
Enfermeiro 0 1 2 Total Enfermeiro 0 1 2 Total Enfermeiro 0 1 2 Total
0 13 4 0 17 0 3 2 0 5 0 18 2 0 20
1 9 14 2 25 1 3 30 1 34 1 4 12 4 20
2 3 2 3 8 2 0 3 8 11 2 2 2 6 10
Total 25 20 5 50 Total 6 35 9 50 Total 24 16 10 50
Dentista Dentista Total Dentista
Enfermeiro 0 1 2 Total Enfermeiro 0 1 2 Enfermeiro 0 1 2 Total
0 17 6 2 25 0 2 1 3 0 4 1 4 9
1 7 15 1 23 2 1 43 47 1 1 6 1 g
2 0 0 2 2 Total 3 44 50 2 3 2 28 33
Total 24 21 5 50 Total 8 9 33 50
Categoria 7 - Higiene Bucal Categoria 8 - Dor
Dentista Dentista
Enfermeiro 0 1 2 Total Enfemeiro 0 1 2 Total
0 5 2 0 7 0 40 0 2 42
1 2 7 3 12 1 3 2 0 S
2 1 5 25 31 2 1 1 1 3
Total 8 14 28 50 Total 44 3 3 50

Figura 1 — Comparagdo dos escores emitidos por Enfermeiro e Cirurgido-dentista por Categoria do

instrumento ASBTO. Florianépolis, SC, 2010.

Tabela 1 — Valores do coeficiente Kappa para os exames realizados por Enfermeiro e Cirurgido-dentista,
desvio padrio, intervalo de conflanca e respectiva classificagdo, por categorias do instrumento ASBTO.

Florianépolis, SC, 2010.

Intervalo de confianga

Omorvado Dagg Limite  Lime  Classificagao
Inferior Superior

Categoria 1 — Labios 0,36 0,11 0,15 0,58 Consideravel
Categoria 2 — Lingua 0,65 0,10 0,44 0,85 Substancial
tceitlfiizrlfjeg Gengivas e 0,60 0,09 0,42 0,72 Substancial
Categoria 4 — Saliva 0,43 0,12 0,18 0,67 Moderado
Categoria 5 — Dentes naturais 0,49 0,22 0,65 0,92 Moderado
Categoria 6 — Dentaduras 0,48 0,12 0,23 0,72 Moderado
Categoria 7 — Higiene Bucal 0,62 0,09 0,43 0,80 Substancial
Categoria 8 — Dor 0,43 0,17 0,09 0,77 Moderado
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Na categoria 1 (Ldbios) houve concordéncia
em 30 dos 50 exames realizados (60%). O valor
kappa atingiu 0,36. A maior diferenca foi obser-
vada no momento em que o Enfermeiro assinalou
coédigo 1 (rachados, avermelhados nas comissuras
e secos) ou 2 (presenca de Ulcera e sangramento)
e o Dentista cédigo O (lisos, rosados, imidos), de-
monstrando uma tendéncia do dentista a classificar
melhor a condigio dos 1dbios. O ressecamento bucal
e, conseqiientemente, o labial, ¢ comum nas pessoas
de idade avancada devido a rotineira ingestdo de
medicamentos que produzem como efeito colate-
ral a diminuig¢io do fluxo salivar. Pode ter havido
variagdo das condig¢des dos labios dos idosos por
alteragdes de temperatura e hidratagio no momento
do exame. Entretanto, a diferenca parece residir
no parametro adotado como “normal” por cada
profissional e aponta a necessidade de treinamento
intensivo previamente a aplicagio do instrumento,
especialmente no reconhecimento de condig¢des
bucais caracteristicas do idoso.

Na categoria 2 (Lingua) foi possivel observar a
igualdade de respostas em 41 das 50 aplicagdes dos
exames, ou seja, 82% das resposta do Enfermeiro
e do dentista foram coincidentes. O Kappa de 0,65
comprovou uma boa sintonia na realizagdo dos
exames neste quesito.

Na categoria 3 (Gengiva e tecidos), 36 dos
50 exames foram respondidos igualmente, o que
corresponde a 72% de concordancia, demonstrando
assim uma boa estabilidade na visualizagdo desta
categoria. O valor Kappa atingiu 0,60.

Na categoria 4 (Saliva), 68%, ou seja, 34 das
50 respostas foram concordantes. O valor Kappa
observado foi de 0,43. Este resultado deve-se,
principalmente, pela observagido de 6 situagdes
em que o Enfermeiro marcou o escore 0 (tecidos
umidos, salivagio aquosa, fluxo livre desimpedido,
sem obstrugio) e o dentista marcou o escore 1 (te-
cidos secos e pagajosos, presenga de pouca saliva).
Por ser o exame sialométrico visual um procedimen-
to mais complexo para a realizagdo por um profis-
sional que néo foi formado na drea odontolégica e
também pelos mesmos motivos ja mencionados na
andlise da categoria 1 (desidratagio temporaria por
uso de medicamentos no perfodo de realizagdo do
exame) observou-se esta variagio na Categoria 4.

Na categoria 5 (Dentes naturais), houve
similaridade em 90% das respostas, e um kappa
0,43. Apesar da alta taxa de concordancia, o kappa
exibiu valor pequeno, pois os indices de acerto

estavam concentrados apenas no escore 2, porém,
baixos nos outros escores, o que pode ter influen-
ciado os resultados.

Na categoria 6 (Dentaduras), que analisa o
uso e a qualidade de préteses dentais removiveis,
obtivemos uma concordancia em 76% das respos-
tas. Assim, 38 dos 50 exames foram preenchidos
de forma idéntica para esta categoria. Entretanto,
o kappa apresentou valor de 0,48. A queda dos
valores de kappa deve-se a discrepancia em alguns
resultados nos quais ha varia¢cdes muito gran-
des nos exames, embora em pequenos nidmeros.
Um dos fatores que pode ter gerado esta alteragdo
¢é o desconforto que alguns profissionais, que ndo
da drea da odontologia, podem ter em manusear as
préteses dentdrias. Orientagdes sobre o manuseio
de préteses removiveis, reforgando aspectos de
biosseguranca, podem, sem maiores complicagdes,
vir a superar este empecilho.

A categoria 7 (Higiene bucal) obteve percentu-
al de concordéncia de 74% e um kappa de 0,62. Esta
categoria apesar de sua condig¢do de variabilidade
no dia-a-dia dos idosos obteve um bom indicador de
confiabilidade neste instrumento. As divergéncias
de respostas, apesar do pequeno niimero, devem-se
provavelmente a esta variabilidade.

Pode-se observar pela anélise dos dados da
categoria 8 (Dor) boa concordancia nas respostas,
que correspondem a 86% do total, ou seja 43 dos 50
exames. Porém o kappa apresentou valor de 0,43.
Esta categoria pode ter seus escores induzidos néo
pela destreza do profissional examinador, mas, pela
variabilidade na resposta do idoso, visto que este
é o Unico item resultante de um questionamento.
Esta categoria pode também, tornar-se instavel em
alguns momentos, ja que a dor é uma experiéncia
sensitiva emocional, subjetiva, na qual os episédios
podem sofrer oscilagdes. Este fato explicaria os re-
sultados em que hé variagio de resposta de 2 para 0.

A distribui¢do da soma dos escores finais do
instrumento ASBTO, atribuidos por enfermeiro
e dentista, ocorreu da seguinte forma: no Nivel 1
foram situados 11 idosos pelo dentista e 6 pelo en-
termeiro, no Nivel 2 foram situados 29 idosos pelo
dentista e 32 pelo enfermeiro e no Nivel 3, 10 pelo
dentista e 12 pelo enfermeiro. Apés reclassificagdo
dos escores totais finais nestes Niveis, a concordan-
cia entre Enfermeiro e Dentista alcangou percentual
de 66% (33 dos 50 escores possiveis foram coinci-
dentes nos Niveis 1, 2 e 3). As diferengas de escores,
se modestas, nfo influenciam no resultado final do
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teste, que ¢é a decisdo de encaminhamento ou ndo
para a assisténcia odontolégica especializada. Isto
porque todos os idosos assinalados com categorias
1 ou 2 devem ser encaminhados para o profissional
Cirurgido-dentista. Vale ressaltar que este instru-
mento foi formulado originalmente num contexto
de pafs desenvolvido, onde os idosos possuem uma
condigdo epidemioldgica de satde bucal diferenciada
dos brasileiros. Assim, o iInstrumento executa uma
triagem rigorosa em relagio a situagdes em que deve
se proceder a encaminhamento. Esta situagéo é evi-
denciada devido ao fato de 100% dos participantes
apresentarem escores maiores que 1 nos exames

Tabela 2 — Resultado do teste Alfa de Cronbach:

Florianoépolis, SC, 2010.

realizados por ambos os profissionais. Ou seja, no
universo estudado, todos os idosos necessitariam
de referéncia a assisténcia odontolégica.

O valor de kappa total do instrumento ASBTO,
considerando a reclassificacdo em Niveis 1, 2 ou 3,
alcangou 0,46 com desvio padrio de 0,10 e intervalo
de confianga a 95% com limite inferior de 0,25 e
limite superior de 0,67.

Para a determinagiio da consisténcia interna foi
utilizado o teste Alfa de Cronbach. Analisou-se a coe-
réncia entre os resultados das categorias entre si para
cada examinador, Enfermeiro e Dentista. Os resultados
podem ser visualizados nas Tabelas 2 e 3.

instrumentos aplicados pelo Enfermeiro (n=50).

. oA Desvio Correlacdo  Alfa de
Média Variancia - &
padrdo total Cronbach

Categoria 1 — Labios 7,62 4,04 2,01 0,22 0,34
Categoria 2 — Lingua 7,22 4,49 2,11 0,14 0,38
Categoria 3 — Gengivas e

. 7,54 3,48 1,86 0,39 0,24
tecidos moles
Categoria 4 — Saliva 7,80 4,68 2,16 0,05 0,42
Categoria 5 — Dentes naturais 6,46 4,72 2,17 0,09 0,40
Categoria 6 — Dentaduras 6,86 4,00 2,00 0,17 0,37
Categoria 7 — Higiene Bucal 6,86 3,92 1,98 0,24 0,33
Categoria 8 — Dor 8,12 4,82 2,19 0,01 0,43

Legenda da escala: Média = 8,345 Desvio padrio = 2,29; Alfa de Cronbach = 0,40

Tabela 8 — Resultado do teste Alfa de Cronbach: instrumentos aplicados pelo Cirurgido-dentista (n=50).

Florianépolis, SC, 2010.

. o . Desvio Correlacio  Alfa de
Média Variancia - ¢
padrdo total Cronbach

Categoria 1 — Lébios 7,32 5,69 2,38 0,42 0,54
Categoria 2 — Lingua 6,84 6,25 2,50 0,29 0,58
Categoria 3 — Gengivas e

. 7,20 5,12 2,26 0,50 0,50
tecidos moles
Categoria 4 — Saliva 7,30 5,45 2,38 0,51 0,51
Categoria 5 — Dentes naturais 6,10 7,05 2,65 0,05 0,63
Categoria 6 — Dentaduras 6,42 6,60 2,67 0,08 0,65
Categoria 7 — Higiene Bucal 6,62 5,41 2,32 0,43 0,53
Categoria 8 — Dor 7,74 6,75 2,60 0,16 0,61

Legenda da escala: Média=7,92; Desvio padrao =2,76; Alfa de Cronb

ach = 0,60
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Na andlise dos escores das categorias atri-
buidos pelo Enfermeiro encontram-se valores
que indicam fraca correlagdo. Os menores valores
encontrados foram os das categorias 3 (Gengiva e
tecidos moles), e 7 (Higiene bucal) e 1 (Lébios) e os
maiores valores os das categorias 8 (Dor) e 4 (Sali-
va). O valor médio de Alfa de Cronbach igual a 0,40.

Na andlise dos resultados encontrados pelo
Dentista os menores valores foram achados nas
categorias 3 (Gengivas e tecidos) e 4 (Saliva), o que
coincide, em parte, com a do Enfermeiro. Ja o valor
médio do Alfa de Cronbach foi de 0,60. Por se tratar
de um profissional formado na area especifica, é
natural que a consisténcia entre os itens seja maior
quando comparada a profissionais de outras 4reas.

A andlise da variancia foi realizada com o teste
ANOVA para avaliagdo também da consisténcia in-
terna do instrumento ASBTO. Os resultados encon-
trados podem ser observados na Tabela 4. Nao houve
diferenga estatisticamente significante, ao nivel de
95%, entre os grupos Enfermeiro e Dentista (p>0,05).

Tabela 4 — Média, desvio-padrao e valor de p dos
escores totais finais dos instrumentos ASBTO
atribuidos por Enfermeiro e Dentista (n=50).
Florianépolis, SC, 2010.

N Média DP p
Enfermeiro 50 8,34 2,29
Dentista 50 7,92 2,76 0,45
DISCUSSAO

A avaliagdo das condigoes de satde geral e
bucal dos idosos pelos cuidadores é o primeiro
passo na defini¢do de um protocolo de cuidado a
satde bucal para idosos em ILPI. A higiene bucal
didria de dentes e préteses, das mucosas bucais e a
hidratag@o oral fazem parte do rol de procedimentos
que serdo individualmente prescritos de acordo com
as caracteristicas e necessidades dos idosos. Assim
também se inclui a avaliagdo da necessidade de
encaminhamento para atendimento especializado
pelo Cirurgido-dentista. Este que deve atuar como
colaborador, acompanhando todo o processo. O den-
tista deve promover oportunidades e espagos para
a capacitagio tedrica e o treinamento prético dos
cuidadores, sensibilizando-os para a importéancia
da avalia¢do das condigdes bucais, inserida num

protocolo abrangente de a¢des de cuidado a satde
bucal dos idosos®?).

A satde bucal é componente inseparavel do
sistema de satde corporal, capaz de afetar além do
bem-estar fisico, também o bem-estar psicossocial
das pessoas. Assim, defende-se que o cuidado a satide
bucal também deve e necessita ser componente inse-
paravel e articulado de qualquer sistema de atengio
integral a satde do idoso, e particularmente dos
idosos institucionalizados. A organizagdo do cuidado
asatde bucal no ambito das ILPI deve estar integra-
da as demais atividades assistenciais de satde, ndo
perdendo a perspectiva da necessidade de agdes mais
amplas, como as de educagdo em satde e preventivas.

E possivel implementar tecnologias de cuidado
leves, ndo exigindo muito dispéndio de tempo nem
sobrecarregando os cuidadores. Para tanto, faz-se
necessdrio preparo dos cuidadores para que possam
aplicar instrumentos de diagndstico e intervengio
no contexto das ILPI(??) visando a melhora e
manutencgio da sua satde bucal.

Para a elaboragio de um protocolo de cuidado
a satde bucal padronizado, mas flexivel no que diz
respeito as necessidades individuais de cada idoso
residente, torna-se imperativo o conhecimento das
condigdes de satide bucal do idoso, incluindo dentes,
proteses, tecidos moles, padrio salivar e presenga
de dor, necessidade de tratamento imediata e de-
fini¢do do rol de procedimentos necessdrios para
que mantenha uma higiene bucal satisfatéria que
permita resgatar e manter sua sadide bucal. Desse
modo, a coleta destas informagdes e registro desses
dados demanda um instrumento validado, adequa-
do a realidade sécio-cultural das instituigdes, dos
profissionais de satide e também dos idosos.('%'?)

O receio de ndo diagnosticar adequadamente
algum agravo ou até mesmo deixar de observar
alguma condigdo clinica importante, que fosse
determinante para o encaminhamento do idoso a
assisténcia odontolégica pode ter contribuido para
a tendéncia do examinador Enfermeiro, em algu-
mas categorias, de superestimar, negativamente, a
condigio bucal do idoso.

O instrumento ASBTO é passivel de ser uti-
lizado por profissionais da 4rea da Enfermagem
para avaliagdo das condigdes de satde bucal de
idosos em ILPI e conseqiiente encaminhamento.
Entretanto, sugere-se que sua aplicagio se dé em
um contexto que inclua capacitagio teérico-pra-
tica prévia e continuada, adequada as condig¢des
epidemioldgicas bucais dos idosos brasileiros.
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A discussio de situagdes clinicas entre profissio-
nais contribui para a uniformizacgido dos exames
e estabelecimento de pardmetros aceitdveis para
os achados.

Sugere-se, para melhores resultados, tomar
em conta as ponderagdes que foram apresentadas
neste estudo, em cada uma das suas categorias de
exame. Vale ressaltar alguns fatores que influen-
ciam os cuidadores na provisio do cuidado a satde
bucal e que por vezes sdo impeditivos da adequada
atengdo a satde bucal: a falta de tempo e de pessoal,
dificuldades fisicas e de comportamento dos idosos
e a falta de um programa de educagdo em satde
bucal especifico para cuidadores de idosos. Essas
questoes precisam ser tomadas em conta quando
da implementagio de instrumentos de avaliagio das
condig¢des de satde bucal, inseridos em protocolos
de cuidado ao idoso residente em ILPI.

CONCLUSAO

Em relagio a determinagio da estabilidade e
confiabilidade do instrumento ASBTO, os percentuais
de concordéncia entre Enfermeiro e Dentista varia-
ram de 60%, na categoria Labio, até 90%, na categoria
Dentes naturais. O valor Kappa total do instrumento
alcangou 0,46, sendo considerado moderado.

A consisténcia interna do ASBTO, quando
aplicado pelo profissional Enfermeiro, revelou
menores valores nas categorias Gengiva e tecidos
moles, Libio e Higiene bucal. Na anélise dos re-
sultados encontrados pelo Dentista, os menores
valores encontraram-se nas categorias Gengivas
e tecidos moles e Saliva. O valor médio do Alfa
de Cronbach foi de 0,40 para Enfermeiro e 0,60
para Cirurgido-dentista. Ndo houve diferenca
estatistica significante entre as médias finais do
instrumento obtidas pelo Enfermeiro e Dentista
(p=0,41).

Pode-se concluir que este instrumento é
passivel de ser utilizado por profissionais da area
da Enfermagem para avaliagdo e rastreamento
das condi¢des de satide bucal de idosos em ILPI.
Sugere-se que esta utilizagdo deva estar inserida
num processo mais amplo que inclua capacitagdo
tedrica e pratica de cuidadores. Faz-se necessario
treinamento nio sé dos critérios do instrumento,
mas da pratica de examinar a cavidade bucal de
idosos, que nem sempre constitui numa tarefa de
tacil execugdo, principalmente quando em situagdo
de fragilidade.
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