PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

VALIDACAO DE INSTRUMENTO DE AVALIACAO DAS CONDICOES
DE SAUDE BUCAL DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Validity of an oral health acessment tool for institutionalized elderly people

Esc Anna Nery (impr.)2010 out-dez; 14 (4):839-847

Validacion de instrumento de evaluacion de las condiciones de salud oral de ancianos
institucionalizados.

Lucia Hisako Takase Gongalves' Ana Lcia Schaefer Ferreira de Mello? Karoline Zimermann?

RESUMO

Objetivou-se trazer para a realidade brasileira, via traducdo e validacdo, o instrumento Oral Health Assessment Tool, de Chalmers
etal. (2005), que propde instrumentalizar profissionais da enfermagem a averiguarem as condi¢des de sadde bucal de idosos
institucionalizados e, em sequéncia, definir a necessidade de cuidados diérios e de encaminhamento para realizado de procedimentos
odontoldgicos especificos. O instrumento, em inglés, foi traduzido para a lingua portuguesa. Seguiram-se as etapas de tradu¢do
reversa e andlise por comité de 10 experts convidados a validar o instrumento segundo as equivaléncias semantica, idiomatica,
cultural e conceitual. Na sequéncia, o instrumento foi submetido a andlise por 21 profissionais de enfermagem de uma instituicdo
de longa permanéncia, para que manifestassem suas opinides sobre contetido, apresentagdo, leitura/clareza e aplicagdo pratica
do instrumento. Apresenta-se aos profissionais de enfermagem uma ferramenta de diagnéstico e encaminhamento de idosos com

relacdo as demandas de satide bucal em instituicdes de longa permanéncia.

Palavras-chave: Estudos de Validagdo. Saude do Idoso Institucionalizado. Saide Bucal.

Abstract

This study aimed to bring for the Brazilian reality, through
translation and validation, the Oral Health Assessment Tool, of
Chalmers et al. (2005), which propose a tool for nursing
professionals to evaluate the oral health conditions of
institutionalized elderly people, followed by the definition of the
daily care needs and the direction for accomplishment of specific
dental procedures. The instrument, in English, was translated to
the Portuguese language. The stages of reverse/back translation
and analysis were followed by a committee of 10 experts invited
to validate the instrument according to the semantic, idiomatic,
cultural and conceptual equivalences. In the sequence, the
instrument was submitted to the analysis by 21 nursing
professionals of a long term care institution to manifest their
opinions on content, presentation, reading/clarity and practical
application of the instrument. It is presented to the nursing
professionals a diagnostic and direction tool with relationship to
the oral health of the elderly demands in long term care
institutions

Keywords: Validation Studies. Health of Institutionalized Elderly.
Oral Health

Resumen

Se objetivo traer para la realidad brasilefia, a través de la
traduccion y validacion, el instrumento Oral Health Assessment
Tool, de Chalmers et al. (2005), que propone instrumentalizar
el profesional de enfermerfa a evaluar las condiciones de la
salud bucodental de las personas mayores institucionalizadas
y, en la sucesion, definir la necesidad de cuidados diarios y de
direccion para el logro de procedimientos odontoldgicos
especfficos. El instrumento, en inglés, fue traducido para el
idioma portugués. Fueron sequidas las fases de traduccion
inversa y andlisis por comité de 10 expertos invitados para
validar el instrumento seguin equivalencia semantica, idiomatica,
cultural'y conceptual. En la sucesion, el instrumento fue sometido
al andlisis por 21 profesionales de enfermeria de una institucion
de larga estancia, para que manifestasen sus opiniones cuanto
al contenido, presentacion, lectura/clareza y aplicacion practica
delinstrumento. Se presenta a los profesionales de enfermeria
una herramienta de diagnostico y direccién de personas
mayores con relacion a las demandas de salud bucodental en
las instituciones de larga estancia.

Palabras clave: Estudios de Validacion. Salud del Anciano
Institucionalizado. Salud Oral.
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INTRODUCAO

Amedida que as pessoas atingem as tltimas décadas
de vida, as necessidades de cuidados permanentes aumentam',
inclusive em relacdo aos cuidados dirigidos a sadde bucal.

Com o avancar da idade, ha uma tendéncia de declinio
no nivel de higiene bucal e um aumento da incidéncia de doencas
bucais. A diminui¢do da capacidade motora, a baixa autoestima,
a falta de estimulo para a realizacdo da higiene bucal, a
incapacidade de realizar sua prépria higiene devido a doengas
cronico-degenerativas, o comprometimento da visdo, audicao
e a perda da habilidade cognitiva sdo fatores que, isolada ou
cumulativamente, contribuem para o aumento do risco das
pessoas idosas desenvolverem enfermidades bucais. Tem-se
observado que o comprometimento da satide bucal do idoso é
fator de isolamento, depresséo e causa de outras morbidades?.
0 cuidado a satide bucal implica, nas esferas individual e coletiva,
um processo dindmico e continuo de reconhecimento da
influéncia das condicGes bucais nas diversas dimensées do viver
humano e a consequente tomada responsavel de decisées e
acdes dirigidas a promogdo da salde, com vistas a proteger a
vida. O cuidado a satide bucal, assim, & uma construcdo cotidiana
que pressupde uma visdo integral do ser humano e das suas
relagdes com a sociedade e com o meio ambiente®.

Este estudo pretendeu dar suporte a um projeto maior,
multicéntrico, intitulado Instituicées de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI) no Brasil: Tipologia e proposta de modelo
basico de assisténcia multidimensional, financiado pelo CNPq /
MS-SCTIE-DECIT, processo 555079/2006-6. Em se tratando
de uma proposta de modelo multidimensional, incorporou-se o
cuidado a satde bucal, entendido como uma vertente do cuidado
integral que os idosos recebem nestas instituicées e como um
dos aspectos a serem trabalhados nesse modelo bésico de
assisténcia. Desse modo, o estudo, a padronizagdo e a validagdo
de instrumentos a serem incluidos na implementacdo da
avaliacdo diagnostica multidimensional desse modelo sequem
amesma linha de outros instrumentos que serdo utilizados na
avaliagdo das condicGes de vida e saude dos idosos residentes
como a Caderneta do Idoso do Ministério de Satde, o indice de
avaliagdo da capacidade funcional fisica da American Alliance
for Health, Physical Education, Recreation and Dance
(AAHPERD), as atividades fisicas da vida diaria pelo indice de
Katz, entre outros.

O objetivo deste estudo é traduzir para o idioma
portugués o instrumento Oral Health Assessment Tool, para
avaliagdo, por pessoal de enfermagem, das condigdes de saude
bucal de idosos institucionalizados, bem como submeter os
instrumentos traduzidos a validagdo semantica e de contetdo.
Revisdo da literatura

Dados internacionais apontam que a populagdo idosa
tende a apresentar uma precaria condicdo de satide bucal, ndo
exclusivamente, mas em grande parte por reflexo de deficiéncias
no cuidado a satde bucal ao longo da vida. Os idosos que
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apresentam algum grau de dependéncia ou tém sua autonomia
comprometida apresentam piores condicdes de higiene bucal**.

Estudos realizados em ILPI revelam que, neste contexto,
o adequado cuidado com a saude bucal ndo tem sido
contemplado e costumeiramente observam-se flagrantes
omissdes®’. No Brasil, o mais recente levantamento
epidemioldgico de satide bucal de abrangéncia nacional, o SB-
BRASIL, divulgado em 2003, revelou, para idosos de 65 a 79
anos, um indice CPOD (resultado da soma de dentes
permanentes acometidos, restaurados ou extraidos por cérie
em um individuo) de 27,79, em sua maior parte composto pelo
componente “perdido” (93%), sequido do “cariado” (1,23%)
e do “obturado” (0,7%); 45,4% dos elementos dentais
necessitavam de exodontia. Quanto ao uso de préteses
dentarias, 66,54% e 30,94% dos idosos possuiam-nas na
arcada superior e inferior, respectivamente. Quando
questionados sobre como classificavam a sua satde bucal,
50,25% dos idosos consideravam-na étima ou boa®.

A literatura nacional confirma essa realidade ao
apresentar estudos realizados em varias regides do pais.
Independentemente das condicdes de vida e satde geral dos
idosos pesquisados (institucionalizados, participantes de
grupos de convivéncia ou visitados em seus domicilios), eles
apresentaram altos indices de edentulismo, carie e doenca
periodontal, além da elevada necessidade de préteses. Esse
quadro parece refletir uma organizagdo dos servigos de atencdo
a saude bucal do adulto e do idoso, baseada em um modelo de
intervencdo com énfase na eliminagdo de sintomatologia
dolorosa®™®

No Brasil, ndo ha normas especificas referentes ao
cuidado a satde bucal em instituicdes. Tém-se observado,
geralmente, auséncia de protocolos de procedimentos, falta de
programacao de atencdo especializada e auséncia de programas
de orientagdo e capacitagdo dos cuidadores profissionais ou
leigos'".

Os fatores que influenciam cuidadores na provisdo do
cuidado a sadde bucal em instituicdes para idosos foram
estudados em lowa, EUA. Foram entrevistados 488 cuidadores
com média de idade de 38 anos. Os cuidadores relataram
realizar escovacdo dental (86,3%) e limpeza das préteses
totais (89,6%), porém despendiam pouco tempo, menos de
trés minutos por residente. Outros cuidados, como bochechos
com solugdes com e sem fllior e limpeza interdental, também
foram relatados em menores propor¢des. Foram consideradas
causas que impediam a provisdo adequada de cuidados
odontolégicos a falta de tempo e de pessoal, dificuldades fisicas
e de comportamento dos idosos e a falta de um programa de
educacdo em salde bucal especifico para cuidadores de idosos.
Os autores apresentaram também um diagrama-modelo dos
fatores influentes agrupando em quatro grandes segmentos:
caracteristicas organizacionais da instituicdo, formacdo
profissional do cuidador, caracteristicas pessoais do cuidador,
caracteristicas dos idosos da instituicdo'.
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0 cuidado a satde bucal, quando realizado por terceiros,
é praticado por profissionais de dreas da salde, ou seja, por
pessoas que em algum momento e em diferentes niveis de
formacdo obtiveram conhecimentos académicos formais para
desenvolvimento de habilidades especfficas de cuidado em suas
esferas de competéncia. Esta formagdo quando analisada pelo
angulo dos profissionais de enfermagem demonstra-se
incompleta, ndo atendendo as necessidades cotidianas de
cuidado a satde bucal apresentadas pelos idosos. Interessante
verificar que os conhecimentos utilizados como base para
fundamentar suas praticas de cuidado a satde bucal sdo mais
de carater empirico, popular, do que de carater técnico-
profissional, e tém origem na prépria familia e nos meios de
comunicagdo, mais do que em espagos formais e académicos,
ou mesmo fruto de treinamento e capacitacao especificos.
Segquindo essa direcdo, também os profissionais da Odontologia
ressentem-se de ndo possuirem sélidos conhecimentos
académicos sobre o contingente idoso e os cuidados a sua
salde bucal. Assim, aqui a contradicdo se estabelece ante a
intervencdo necessaria do profissional e a sua sujeicdo a falta
de conhecimentos especificos proclamados por evidéncias
cientificas, fato que diminui seu poder de a¢do e o valor dado
ao cuidado a satide bucal do idoso”.

Em 2005, estudo apontou a necessidade do uso de
instrumentos como ferramentas para rastreamento
(screening), a serem utilizadas por cuidadores, juntamente a
idosos que possuissem algum grau de comprometimento
cognitivo em ILPI. Aquela época afirmavam ser conveniente o
desenvolvimento e validagdo de tais instrumentos, bem como
a aplicagdo de agdes educativo-preventivas e de estratégias
comportamentais e de comunicagdo especificas para essa
populagdo’.

Também em 2005, foi publicada uma proposta de
instrumento para avaliar as condi¢des de saude e higiene
bucal, dentro do conjunto de a¢des desenvolvidas pelo Best
Pratices Oral Health Model for Australian Residencial Care
Study. O instrumento Oral Health Assessment Tool (OHAT)
tem como obijetivo fornecer aos cuidadores de idosos em
ILPI um instrumento simples, com oito categorias de andlise
para avaliar a satide bucal dos residentes, inclusive aqueles
com comprometimento cognitivo. O instrumento foi validado,
apresentando boa reprodutibilidade e confiabilidade™.

Os protocolos de higiene bucal para idosos
fragilizados e funcionalmente dependentes devem prever a
atuacdo da equipe de profissionais da saude. A avaliagdo
das condicdes de salde geral e bucal dos idosos pelos
cuidadores é o primeiro passo na definicdo dos
procedimentos em protocolos. A higiene bucal didria de
dentes e proteses, das mucosas bucais e a hidratacdo oral
fazem parte do rol de procedimentos que serdo
individualmente prescritos de acordo com as caracteristicas
e necessidades dos idosos. A participagdo do cirurgido-
dentista, como colaborador no processo, a continuidade das
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acdes e o treinamento dos cuidadores sdo outros fatores
importantes para o sucesso do protocolo™.

Uma revisdo sistematica da literatura buscou
identificar os instrumentos elaborados para avaliar as
condicdes de saude bucal de idosos e outros aspectos
relacionados a serem utilizados por profissionais de
enfermagem e cuidadores em geral no ambito das ILPI.
Poucos foram os instrumentos citados na literatura que
fossem validados e confiaveis, principalmente no que diz
respeito a possibilidade de aplicagdo em diferentes graus
de comprometimento cognitivo dos idosos. Trés instrumentos
sdo citados: o Brief Oral Health Status Examination e outros
dois, menos completos, o Index of Activities of Daily Oral
Hygiene e o Mucosal Plaque Score. Os autores sugerem que
a pratica de exames bucais deveria ser corrente, realizada
pelos profissionais de enfermagem e cuidadores capacitados,
no intuito de monitorar as condicdes de saude bucal dos
idosos, avaliar a higiene bucal e, em casos de necessidade
de atendimento especializado, os cuidadores recorrerem ao
cirurgido-dentista’.

Outros pesquisadores, preocupados com a
identificacdo rapida e simplificada de necessidades de
cuidado a satde bucal de idosos, elaboraram estudo para
desenvolver uma questdo Unica que, formulada por
cuidadores, pudesse servir como ferramenta de
rastreamento. Foi avaliada a questdo “Do you have regular
dental checkups?” como fator para decisdo se o idoso
necessita de uma avaliagdo da sua saude bucal e posterior
referéncia para atendimento. A resposta negativa a questdo
foi considerada preditor de uma pobre saude bucal e,
consequentemente, de necessidades de cuidado. Foi
realizada a avaliagdo das condi¢des de saude bucal por meio
de trés indicadores validados, proprios para serem aplicados
por pessoal de enfermagem. Os idosos que ndo realizavam
checkups com regularidade possuiam os piores escores de
saude bucal nos trés indicadores. O item tnico “Do you have
regular dental checkups?” apresentou-se valido para
classificar idosos dentados que possuam boa salide bucal e
identificar aqueles que necessitam avaliagdo ou atendimento
futuro. Para idosos edéntulos a questdo se mostrou menos
efetiva'®.

A saude bucal de idosos residentes em
instituicdes é bastante precdria devido ao acesso
limitado aos servigos odontoldgicos e a inexisténcia de
uma rotina diaria de higiene bucal. Porém somente o
acesso ao cirurgido-dentista ndo é suficiente para
solucionar os problemas de satde bucal em ILPI'". O
fornecimento da atencdo e assisténcia odontolégicas
para idosos institucionalizados apresenta-se como um
enorme desafio. Estes desafios vao desde a existéncia
de pessoal treinado, disponibilidade de equipamentos,
recursos para assisténcia e as condi¢des de saude geral
e bucal dos idosos'®.
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A saude bucal é componente inseparavel do sistema
de saude corporal, capaz de afetar, além do bem-estar fisico,
também o bem-estar psicossocial das pessoas. Assim,
defende-se que o cuidado a satde bucal também deve e
necessita ser componente inseparavel e articulado de
qualquer sistema de atencdo integral a saude do idoso, e
particularmente dos idosos institucionalizados. A
organizagdo do cuidado a saude bucal no ambito das ILPI
deve estar integrada as demais atividades assistenciais de
saude, ndo perdendo a perspectiva da necessidade de a¢es
mais amplas, como as de educagdo em salde e preventivas.
Para a elaboracdo deste protocolo de cuidado a saude bucal,
padronizado em relagdo a instituicdo, mas flexivel no que
diz respeito as necessidades individuais de cada idoso
residente, torna-se imperativo o conhecimento das condigdes
de saude bucal do idoso, a presenca de préteses dentarias,
necessidade de tratamento imediata, a rotina de higiene
bucal realizada diariamente, a capacidade fisica e cognitiva
deste para realizar sua propria higiene bucal, a necessidade
de auxilio para tal, bem como o rol de procedimentos
necessarios para que mantenha uma higiene bucal
satisfatoria, que permita resgatar e manter sua saude bucal.
Desse modo, a coleta destas informagdes e registro desses
dados demanda um instrumento testado, adequado a
realidade sociocultural das institui¢des, dos profissionais
de satde e também dos idosos®.

METODO

Historico e descri¢do do instrumento

Em 2004, foi apresentado um protocolo de higiene
bucal para idosos funcionalmente dependentes e com
comprometimento cognitivo, incluindo a proposta de
instrumento para avaliar as condi¢des de saude e higiene
bucal, a ser aplicado por seus cuidadores. Sequem seus
estudos com a apresentacdo da revisdo sistematica sobre
instrumentos elaborados para avaliar as condi¢des de satide
bucal de idosos e outros aspectos relacionados a serem
utilizados por profissionais de enfermagem e cuidadores
em geral no ambito das ILPI. Em 2005, o instrumento foi
validado e denominado Oral Health Assessment Tool
(OHAT),'* com oito categorias de andlise (Labios, Lingua,
Gengivas e tecidos, Saliva, Dentes naturais, Dentaduras,
Higiene bucal e Dor de dente). O OHAT foi testado em 21
ILPI australianas, sendo reaplicado aos trés e seis meses
para testar a reprodutibilidade intra e intercuidadores.
Participaram do estudo 455 residentes. A confiabilidade
intracuidador do OHAT alcancou as sequintes porcentagens
segundo as categorias: 74,4 para higiene bucal; 93,9 para
presenca de dor dental; o coeficiente Kappa foi moderado
(0,51-0,60) para labios, saliva, higiene bucal, e obteve
concordancia substancial (0,61-0,80) para as outras
categorias. A confiabilidade intercuidador atingiu uma
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porcentagem de 72,6 para higiene bucal até 92,6 para dor
dental. O coeficiente Kappa foi moderado (0,48-0,60) para
labios, lingua, gengiva, saliva e higiene bucal, e, para outras
categorias, foi de 0,61-0,80. Os coeficientes de correlacdo
intraclasse para os escores totais do OHAT foram 0,78 para
intracuidadores e 0,74 para intercuidadores. Como conclusdo
o Oral Health Assessment Tool foi considerado valido como
instrumento de rastreamento (screening) em ILPI para
avaliar as condicdes de salde bucal dos idosos, inclusive
aqueles com comprometimento cognitivo. Ou seja, a Oral
Health Assessment Tool (OHAT) tem como objetivo avaliar
as condicBes de salide bucal do idoso, dependendo do escore
alcancado determina a necessidade de encaminhamento
para tratamento odontolégico. Além da identificacdo do
idoso, esse instrumento avalia oito itens: labios, lingua,
gengivas e tecidos moles, saliva, presenca de dentes
naturais, presenca de dentaduras, higiene bucal e dor. Para
cada item o cuidador deve atribuir um escore de O a 2, em
funcdo das condi¢des apresentadas pelo idoso. O escore
final € a soma dos escores que pode entdo variar de O (muito
saudavel) a 16 (muito doente).

Tradugao do Instrumento

Inicialmente venceram-se os trabalhos de tradugdo,
em dois momentos. O primeiro consistiu na tradu¢do do
instrumento da lingua inglesa para a portuguesa. Os
instrumentos foram entregues a dois tradutores com
experiéncia em textos na area da saude, que foram
devidamente informados sobre os objetivos do trabalho. Os
resultados das tradugdes apresentaram-se semelhantes, com
poucas divergéncias, as quais foram eliminadas na etapa
sequinte.

Estabelecida a versdo em portugués, submeteu-
se, em um segundo momento, a um terceiro tradutor,
que produziu a traducdo reversa (back translation)
constatando, assim, a fidelidade do documento
traduzido. O instrumento em portugués passou a ser
denominado Instrumento de avalia¢do da saude bucal
para a triagem odontoldgica.

Etapas da Validagao

A validacdo do instrumento traduzido foi
desmembrada em duas etapas. Na primeira etapa houve
a submissdo dos instrumentos a experts da area da
salde com intuito de produzir uma versdo final,
consolidada, da traducdo do instrumento. Na segunda
etapa, o instrumento, ja definido pelos experts, foi
analisado e aprovado por profissionais da area da
enfermagem.

- Validagdo pelo painel de experts:

Os instrumentos foram enviados a 10 experts da
area da saude, docentes de universidades federais,
atuantes na area de geriatria e gerontologia, com
experiéncia na darea de cuidado ao idoso
institucionalizado. Os instrumentos (original e
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traduzido) foram enviados individualmente, via e-mail,
anexos a uma carta-convite explicativa que descrevia os
intuitos do projeto e as orientagdes para a realizacdo da
validagdo. Os experts modificaram o instrumento,
acrescentando, eliminando ou alterando os contetdos
que lhes pareciam necessarios. A tarefa de avaliagdo
levou em consideragdo os preceitos de:

— Equivaléncia semantica: avaliagdo da
equivaléncia gramatical e de vocabulario. As palavras
que ndo possuissem uma traducdo literal com significado
semelhante foram traduzidas para os termos em
portugués que apresentavam equivaléncia de significado.

— Equivaléncia idiomatica: tradu¢do de certas
expressdes idiomaticas que ndo pode ser feita de forma
literal, devendo equivaler no seu sentido.

— Equivaléncia experimental ou cultural:
coeréncia entre os termos utilizados e as experiéncias
vividas pela populagdo a qual se destina, dentro do seu
contexto cultural. A equivaléncia experimental ou cultural
foi verificada por meio de entrevista com os profissionais
de Enfermagem, analisando qualitativamente as
respostas.

— Equivaléncia conceitual: muitos itens
utilizados nos instrumentos podem equivaler-se
semanticamente, sem, contudo, apresentar equivaléncia
de conceito. Os termos podem representar conceitos
diferentes em contextos especificos. A equivaléncia
conceitual foi revisada na etapa em que a tradugdo é
revista pelo painel. A traducdo foi avaliada quanto a
clareza para o pessoal de enfermagem, analisando sua
compreensao individualmente.

Foram consideradas as avaliagdes com 90% de
concordancia entre os participantes do painel.

- Validagdo pelos profissionais de enfermagem:

Participaram desta etapa 21 profissionais de
enfermagem, entre enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem de uma ILP| da regido da Grande
Floriandpolis (SC). Como critério de inclusdo definiu-
se convidar: funcionario da ILPl em questdo, com
formacdo em enfermagem, estar envolvido direta ou
indiretamente no cuidado a saude bucal dos idosos, e
voluntariar-se em participar do estudo.

Foi entregue, por escrito e individualmente, o
instrumento agora ja revisto segundo a avaliagdo do
painel de experts, acompanhado de guia instrucional
para o seu uso. Foi produzida uma teleaula para
auxiliar na compreensdo dos profissionais de
enfermagem sobre o objetivo e utilizagdo do
instrumento. Esta aula, em forma de video explicativo,
foi apresentada a todos os 21 participantes e
demonstra, de forma didatica, como deve ser efetuado
o exame bucal e como preencher corretamente o
instrumento.
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Apods a exposicdo da teleaula, foram explicitadas
as tarefas de validacdo a serem realizadas. Foi
solicitada aos profissionais de enfermagem a analise
de itens referentes ao conteddo, forma de apresentacao,
facilidade de leitura, clareza e compreensdo e aplicacdo
pratica. Para andlise da viabilidade da aplicacdo dos
instrumentos, a tarefa dos participantes consistiu em:
a) receber as orienta¢des sobre o uso do instrumento
via teleaula, b) apreciar o instrumento e c) responder,
individualmente e por escrito, a um formuldrio composto
por 12 assertivas, as quais tinham como opcao de
resposta os itens: Nao Concordo Fortemente, Ndo
Concordo, Concordo e Concordo Fortemente, e mais
duas questdes abertas: o que seria necessario para
aprender a utilizar o instrumento? E quais as barreiras
que poderiam dificultar a utilizacdo do instrumento na
sua instituicdo?

A pesquisa foi conduzida dentro dos preceitos
da ética na pesquisa com seres humanos. Foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, de acordo com
a Resolugdo CNS 196/96 e aprovada segundo parecer
no. 107/08, em 30 de junho de 2008. Os participantes
foram solicitados a manifestar seu consentimento por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os experts modificaram algumas expressdes que
ndo possufam equivaléncia em portugués, como
“denture cleaner”, adaptado como “escovas para
dentadura”. Sugeriram também a modificacdo da
expressdo “denture”, que havia sido traduzida como
protese em geral (parcial ou total), mas que, na
verdade, corresponde a prétese exclusivamente total.
Além das correcdes de ortografia e gramatica e a
substituicdo de sinénimos que se adequavam melhor ao
contexto brasileiro, a necessidade de treinamento dos
profissionais da area da enfermagem também foi
salientada nesta avaliagdo. Outro aspecto muito
enfatizado pelos experts foi a disposicdo/formatacdo
do texto do instrumento, o qual foi reorganizado em
topicos especificos, facilitando assim a leitura e
compreensao.

Ap6s a avaliagdo minuciosa de todas as
sugestdes, procedeu-se as modificagdes indicadas pelo
comité de experts, e produziu-se a formatagdo do
“Instrumento de avaliacdo da salde bucal para a
triagem odontolégica” (Quadro 1), agora com a versdo
final em portugués, a qual foi, na sequéncia,
apresentada para a analise dos profissionais de
enfermagem.
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Quadro 1 - Instrumento de Avaliagdo da Sadde Bucal para a Triagem Odontolégica

Paciente:
por:

Data:v7/;77/ ]

Preenchido

Pontuagdo: a pontuagdo final resulta da soma dos pontos das oito categorias ¢ varia entre zero (muito saudavel) e 16 (muito doente).
Uma vez que os pontos cumulativos sio importantes para a avaliagdio da saude bucal, a pontuacdo de cada item precisa ser
considerada individualmente. Os sintom as sublinhados requerem atencédo imediata.
*Se qualquer categoria tiver uma pontuagao de 1 ou 2, providencie para que o paciente seja examinado por um dentista.
* A presenca de qualquer um dos aspectos mencionados nas categorias determina o escore nela indicado.

(placa branca)
e Avermelhada
e Manchada

Mancha avermelhada e/ou
branca

1) Categoria 0 = saudavel 1 = presencga de alteragde s* 2 =ndao saudavel* Pontuacao
por
categoria
2) Labios Lisos, rosados, e Rachados Inchago ou carogo/saliéncia
amidos e Avermelhados nas local
comissuras (cantos) Mancha branca ou
e Secos avermelhada
Ulcera
Sangramento
Inflamagdo nas comissuras
(cantos dos labios)
3) Lingua Normal, umida, e Presengade fissuras Ulcerada
rugosa, rosada e Recoberta por saburra Inchada

4)  Gengivas e

Rosados, timidos,

e Avermelhados

M anchas brancas ou

tecidos macios, sem e Secos avermelhadas
sangramento e Inchados Vermelhidao generalizada
e Brilhosos Gengivas inchadas
e Asperos/rugoso Sangramento
e Manchaou tlcera Ulceras
embaixo das
dentaduras
5)  Saliva Tecidos umidos, e Tecidos secos e Tecidos ressecados e
salivagdo aquosa, pegajosos avermelhados
fluxo livre e  Presenga de pouca Pouquissima ou nenhuma
desimpedido sem saliva saliva
obstrugio Saliva muito espessa
6) Dentes Todos os dentes e 1 a3 raizes ou dentes 4 ou mais raizes ou dentes
naturais integros com caries ou com caries ou quebrados
Sim ou Nao quebrados Ou presenga de menos de 4
e Ou dentes muito dentes
desgastados Ou ainda dentes muito

desgastados

7)  Dentaduras
Sim ou Nao

Nenhuma area ou
dente quebrado.
Dentaduras
utilizadas em
ambas as arcadas
continuamente
durante o dia

e | area ou 1 dente
danificado

e Dentaduras utilizadas
porapenas la 2 h ao
dia Dentaduras
soltas/froxas

e Usasomente uma
dentadura (superior ou
inferior)

Mais de 1 area ou mais de 1
dente danificado

Falta de dentadura ou
dentadura ndo utilizada
Precisa de adesivo para
dentadura

8)  Higiene bucal

Boca limpa; Sem
residuos de
alimento; Sem
tartaro em boca ou
nas dentaduras

e Residuos de alimento
tartaro ou placa
bacteriana em 1 a 2
areas daboca ou em
pequena area da
dentadura

e Mau halito (halitose)

Restos de alimento ou
tartaro ou placa bacteriana
namaioria das areas da
boca ou namaior parte das
dentaduras

Mau halito severo (halitose)

9) Dor de dente

Sem sinais
comportamentais,
verbais ou fisicos
de dorde dente

e Sinais verbais ou
comportamentais de
dor de dente como
caretas, mordidas nos
labios, falta de apetite,
agressividade

Sinais fisicos como inchaco
facial, abscessos nas
gengivas, dentes quebrados,
grandes ulceragdes, e sinais
verbais ou comportamentais
como caretas, mordidas nos
labios, falta de apetite,
egressivi%

[0 Encaminhe o paciente para ser examinado por um dentista
[J O paciente ou a familia/responsaveis recusam o tratamento dentario
[0 Préxima revisiao da saude bucaldo paciente em:

I

Pontuagdo total
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Os resultados da etapa de validagdo pelos profissionais de enfermagem estédo descritos no Quadro 2.

Quadro 2 - Resultados da etapa de validagao dos instrumentos pelos profissionais de enfermagem

N°(%) de N°(%) de N°(%) de N°(%) de
pessoas pessoas pessoas pessoas
que Nao que Nao que que

Concordam | Concordam | Concordam | Concordam
Fortemente Fortemente
1. A utilizacdo do Instrumento 0(0%) 1(4,8%) 15(71,4%) | 5(23,8%)
melhora minha
habilidade/capacidade de detectar
dor dental e outros problemas na
boca dos idosos
2. Eu me sinto orientado para o uso 1(4,8%) 5(23,8%) 12(57,1%) | 3(14.,3%)
do Instrumento de Avaliagdo da
Condic¢ao de SB
3. Eu teria suporte da instituicio | 1(4,8%) 3(14,3%) | 13(61,9%) 4(19%)
onde atuo para implementar a
utilizacdo do instrumento
4. Eu conseguiria completar a| 1(4,8%) 1(4,8%) 15(71,4%) 4(19%)
categoria LABIOS
5. Eu conseguiria completar a| 1(4,8%) 1(4,8%) 16(76,1%) | 3(14,3%)
categoria LINGUA
6. Eu conseguiria completar a| 1(4,8%) 1(4,8%) 16(76,1%) | 3(14,3%)
categoria GENGIVAS E TECIDOS
7. Eu conseguiria completar a| 2(9,5%) 1(4,8%) 15(71,4%) | 3(14,3%)
categoria SALIVA
8. Eu conseguiria completar a| 1(4,8%) 2(9,5%) 14(66,7%) 4(19%)
categoria DENTES NATURAIS
9. Eu conseguiria completar a| 2(9,5%) 1(4,8%) 15(71,4%) | 3(14,3%)
categoria DENTADURAS
10. Eu conseguiria completar a| 2(9,5%) 1(4,8%) 15(71,4%) | 3(14,3%)
categoria HIGIENE BUCAL
11. Eu conseguiria completar o | 2(9,5%) 3(14,3%) | 14(66,7%) 2(9,5%)
instrumento da quanto a
necessidade de encaminhamento
para o cirurgido-dentista.
12. Eu conseguiria completar o | 2(9,5%) 4(19%) 11(52,5%) 4(19%)
instrumento da Avaliacao da Satude
Bucal do Idoso na integra

Observa-se que mais de 95% dos profissionais
consideraram o instrumento Gtil na deteccdo de problemas
bucais. Mais de 70% ja se sentem orientados a utilizar o
instrumento apesar de a sua apresentagdo inicial, por meio da
teleaula, ser relativamente superficial. Aproximadamente 80%
acreditam que a instituicdo na qual trabalha ofereceria apoio a
implementacao dos instrumentos.

Ja em relagdo ao exame propriamente dito,
aproximadamente 90% dos participantes se sentiram aptos a
proceder o exame bucal nas categorias Labios, Lingua, Gengivas
e Tecidos. Em relagdo as categorias Saliva, Dentes naturais,

Dentaduras e Higiene bucal, mais de 85% dos participantes
da pesquisa consideraram que seriam capazes de completar
0S exames.

Quando lhes foi perguntado se seriam capazes de
realizar o exame para o encaminhamento para o cirurgido-
dentista, 85,7% dos profissionais da 4rea da enfermagem
responderam afirmativamente. Por fim, ao serem questionados
se seriam capazes de aplicar o instrumento na integra,
aproximadamente 71% responderam afirmativamente.

Em relacdo aos itens necessarios ao aprendizado para
utilizacdo do instrumento, a maioria dos participantes
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respondeu: disponibilidade de tempo e capacitagdo/treinamento
pratico. Os profissionais acreditam que seria necessario articular
com a instituicdo espagos de tempo para melhor compreender
a utilizacdo do instrumento. Além disso, a incorporacdo
gradativa no seu cotidiano de trabalho favoreceria a melhor
utilizacdo do instrumento. Assim como citado na literatura "**
foi ressaltada a importancia da cooperagdo e conscientizagdo
da equipe de profissionais da enfermagem nesta tarefa.
Quanto as barreiras identificadas para a utilizagdo
do instrumento, a grande maioria mencionou a resisténcia
por parte dos idosos. Muitas vezes, os idosos ndo permitem
arealizagdo dos procedimentos de exame e higiene bucal®
Além disso, a escassez de funcionarios, a falta de
comprometimento e de conscientizacdo de alguns
profissionais, a caréncia de material e a insuficiéncia de
tempo seriam contrarias a viabilizagdo da aplicagdo do
instrumento na instituicdo, na opinido dos participantes.
Estes achados corroboram fatores que interferem
negativamente no cuidado a sadde bucal de idosos
institucionalizados'?. A utilizacdo do “Instrumento de
avaliacdo da saude bucal para a triagem odontolégica” para
avaliagdo das condices de saude e higiene bucal de idosos
residentes em ILPI por profissionais da enfermagem vai
depender diretamente da superagdo destas barreiras.

CONCLUSOES

Arealizacdo da valida¢do semantica e de contetdo
do instrumento concentrou-se nas correcées de ortografia
e gramatica, na substituicdo de sinénimos que se adequavam
ao contexto brasileiro e aprimoramento da formatacao.
Observou-se a necessidade de treinamento dos profissionais
da drea da enfermagem para a correta utilizagdo do
instrumento.

A maioria dos profissionais de enfermagem
declarou-se orientada e apta a utilizar o ASBTO na sua
pratica profissional. Entretanto, outras estratégias,
associadas ao uso do instrumento, necessitam ser
implementadas para auxiliar na superagdo de algumas
barreiras citadas como falta de tempo e resisténcia dos
idosos em receber os exames bucais.

Como produto deste estudo, apresenta-se a
comunidade académica o “Instrumento de avalia¢do da
salde bucal para a triagem odontoldgica”, devidamente
traduzido e validado, bem como disponibiliza-se aos
profissionais de enfermagem esta importante ferramenta
de diagnostico e encaminhamento dos idosos com relagdo
as demandas de sadde bucal em instituicdes de longa
permanéncia.

Outro aspecto muito enfatizado pelos expertsfoi a
disposicdo/formatagdo do texto do instrumento, o qual foi
reorganizado em tépicos especificos, facilitando assim a
leitura e compreensdo.
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