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RESUMO

Objetivos: analisar a concordancia entre a avaliagdo do enfermeiro e a do cirurgiao dentista
em relacgdo a verificacdo da condicdo da saude bucal de idosos hospitalizados. Métodos:
estudo transversal realizado com idosos (n=54) internados em enfermarias do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sdo Paulo. Os dados foram coletados por meio de
avaliacdo da cavidade oral e foram analisados por técnicas de estatistica descritiva, a partir
de tabelas e graficos. Resultados: houve correlacdo e concordancia entre as avaliages do
enfermeiro e as do cirurgido dentista na aplicagao do instrumento Avaliacdo da Saude Bucal
paraTriagem Odontoldgica em idosos hospitalizados. Conclusdes: a aplicacdo do instrumento
Avaliagdo da Saude Bucal para Triagem Odontoldgica, em idosos internados pelo enfermeiro,
demonstrou excelente reprodutibilidade, o que pode se tornar um recurso para examinar e
identificar alteragdes bucais, bem como auxiliar no planejamento e execugdo da assisténcia
de enfermagem associada aos cuidados com a cavidade oral.

Descritores: Satde Bucal; Idosos; Odontologia Geriatrica; Enfermagem; Hospitalizagdo.

ABSTRACT

Obijectives: to analyze the correspondence between nurse and dental surgeon assessments
in the application of an Oral Health Assessment in dental screening of elderly hospitalized
patients. Methods: cross-sectional study with elderly patients (n = 54) admitted to University
Hospital from the Federal University of Sdo Paulo. Data were collected through the assessment
of oral cavity. Descriptive statistical techniques were used to analyze them, using tables and
graphs. Results: there was correlation and agreement between nurse and dental surgeon
assessments referring to application of an Oral Health Assessment in dental screening of
hospitalized elderly. Conclusions: oral Health Assessment in dental screening for hospitalized
elderly by nurses demonstrated excellent reproducibility and may be a resource to identify
buccal alteration, helping the planning and execution of nurse care associated to oral health.
Descriptors: Oral Health; Elderly; Geriatric Dentistry; Nursing; Hospitalization.

RESUMEN

Objetivos: analizar la concordancia entre la valoracion del enfermero y del cirujano dentista
respecto a la comprobacién del estado de salud bucal de adultos mayores hospitalizados.
Métodos: se trata de un estudio transversal realizado con adultos mayores (n=54) internados
en la enfermeria del Hospital Universitario de la Universidad Federal de S&o Paulo. Los datos se
recogieron mediante la evaluacion de la cavidad oral y se analizaron con técnicas estadisticas
descriptivas, a partir de cuadros y gréficos. Resultados: fue posible observar correlacion y
concordancia entre las evaluaciones del enfermero y las del cirujano dental en la aplicacion
delinstrumento de Evaluacién de la Salud Oral para el Triaje Odontoldgico en adultos mayores
hospitalizados. Conclusiones: la aplicacién del instrumento Evaluacion de la Salud Bucal para
el Triaje Odontoldgico de parte del personal de enfermeria en adulos mayores hospitalizados,
demostré una excelente reproducibilidad, que puede llegar a convertirse en un recurso para
examinar e identificar las alteraciones bucodentales, asi como ayudar en la planificacion y
ejecucion de los cuidados de enfermeria asociados a la atencion de la cavidad oral.
Descriptores: Salud Bucal; Adultos Mayores; Odontologia Geriatrica; Enfermeria; Hospitalizacion.
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INTRODUCAO

A Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, em seu Capitulo |,
Artigo 2°, trata da delimitacdo da idade cronoldgica e considera
oidoso aquela pessoa com uma idade superior a sessenta anos.
Fato que é ratificado pelo Estatuto do Idoso, destinado a regular
os direitos daquelas pessoas inseridas nessa faixa etaria.

Os idosos fazem parte do grupo populacional que mais aumenta.
Esse aumento tem ocorrido de maneira sistematica e consistente,
com taxas de crescimento maior do que 4% ao ano, no periodo
compreendido entre 2012 e 2022. Em 2050, estima-se que havera
mais idosos do que criangas abaixo de 15 anos. Por conseguinte,
avalia-se que as pessoas consideradas idosas poderdo atingir uma
proporcao de 73,5 milhées no ano de 20602,

Na medida em que as pessoas atingem idades mais avancadas,
elas sdo acometidas por condicdes cronicas, principalmente as
que ndo sao transmissiveis (DCNT), as quais sdo caracterizadas
por patologias de longa permanéncia que, apesar de ndo serem
fatais, podem estar associadas ao desenvolvimento de incapa-
cidades. Isso resulta em comprometimento da funcionalidade e
geraimpacto na qualidade de vida dos idosos. Por essa razéo, as
politicas publicas tém direcionado estratégias que buscam pro-
porcionar ao idoso um estado de saude mais adequado possivel,
a fim de garantir uma vida digna e um envelhecimento ativo®*®.

A abordagem do envelhecimento ativo é realizada com base
em uma avaliagdo multidimensional, a qual envolve tanto os
aspectos de saide como a promocao de relagdes sociais e a oti-
mizagao da autonomia e da independéncia®”. Essa abordagem
depende, igualmente, de fatores determinantes que influenciam
o processo de envelhecimento, como os fatores comportamen-
tais que impactam diretamente na qualidade de vida“®. Nesse
sentido, existe uma ampla variedade de aspectos comportamen-
tais, os quais devem ser empreendidos pelos préprios idosos
e profissionais de salude, no que se refere, sobretudo, a saude
oral. Esta é considerada um dos sistemas fisioldgicos principais,
haja vista estar vinculada a elementos essenciais, por exemplo,
aingestdo suficiente de macro e micronutrientes, a preservacdo
da condicao nutricional e da selecdo dos alimentos, assim como
a autoconfianga, a mastigacao adequada, o ganho ou perda de
peso, o paladar e a fonagdo, aspectos estes que influenciam o
bem-estar fisico e psicossocial do idoso®# ",

A condicdo bucal é inerente a saude geral da populacdo idosa
e nao pode ser dissociada desta e, por essa razdo, existe uma
preocupacao crescente no ambito da saude publica, visto que
grande parte dos idosos tende a apresentar modificacdes da
cavidade oral, resultantes, principalmente, das deficiéncias de
cuidado no decorrer de suas vidas. Essas alteragcdes aumentam
o risco de desenvolver doencas periodontais e sistémicas, as
quais estdo associadas a uma higiene precdria, com a presenca
de biofilme, de tértaro, de cérie, de focos infecciosos, bem como
de desgastes dentarios e de préteses ou implantes antigos®?.
Ademais, observa-se a presenca do edentulismo, cujo significado
é a perda parcial ou total dos dentes permanentes decorrente
de praticas mutiladoras que ocorrem subsequentemente aos
problemas periodontais. E considerado como um dos principais
agravos a saude bucal e um importante problema de saude
publica, haja vista a alta prevaléncia em idosos, uma vez que
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aproximadamente metade desta populagao é edéntula, o que se
constitui em uma limitacdo na funcdo mastigatdria e em prejuizos
de ordem estética®>!17),

Para a manutencao da satde oral em individuos idosos, existem
trés fatores norteadores: a avaliagdo oral, a higiene bucal regulare o
tratamento odontolégico. No entanto, quando sdo hospitalizados,
esses pacientes representam um grupo de risco, no que tange as
alteragdes bucais de alta complexidade, resultantes de inadequacgoes
dos cuidados que podem ocorrer por: falta de autopercepgdo da sadde
bucal; por limitagdes na manutencdo de uma higiene oral adequada;
pela inexisténcia de uma rotina didria de cuidados despendida pelo
profissional de enfermagem; pela auséncia do especialista cirurgido
dentista (CD) nas unidades hospitalares; por falta de recursos para
a assisténcia; pela auséncia de pessoal treinado e capacitado para
avaliar a saiide bucal. Posto que os profissionais de enfermagem -
além de nao possuirem uma formacdo completa para fundamentar,
de modo técnico cientifico, as praticas de cuidado com a higiene
oral dos idosos - carecem de protocolos de avaliagdo que possam
ser utilizados pela equipe de enfermagem('31821),

A higiene oral é o fator principal para manter a saude bucal pre-
servada. Essa manutencdo consiste na escovacao dos dentes e de
todas as superficies alcancadas por uma escova manual ou elétrica,
associada ndo somente a aplicacdo do creme dental e/ou de solugdes
orais, mas também ao uso de fio dental para a realizacdo da limpeza
interdental®.Todavia, o comum é que idosos internados encontrem
dificuldades de manter, de maneira rotineira e apropriada, todos os
cuidados com a sua higiene, seja pelo fato de ndo desempenharem
a limpeza e nao serem estimulados a tomar tal atitude, seja por
serem dependentes de terceiros para a realizacdo do autocuidado
e, assim, terem comprometimento de sua autonomia. Esses idosos,
que necessitam do auxilio de outras pessoas, estdo inclinados a
apresentarem piores condigdes bucais”'82),

Nas enfermarias hospitalares, é bastante raro encontrar pro-
tocolos e instrumentos que possam tanto auxiliar nos cuidados
e na triagem da saude oral como serem utilizados pela equipe
de enfermagem na monitoracdo adequada e na formulagao de
condutas essenciais de acordo com as necessidades individuais.
Esse aspecto dificulta uma atencdo mais especializada e, até
mesmo, a adocdo de estratégias educativas e preventivas para
0s pacientes(®20,

Partindo da premissa de que existe uma lacuna entre a inter-
vencdo ideal e a pratica nas enfermarias hospitalares, torna-se
necessaria a disponibilizacdo de ferramentas para a monitoracao
da saude bucal, as quais possam ser aplicadas pela equipe de
enfermagem, a fim de que seja adotado um protocolo de avalia-
¢ao da condicdo oral de pacientes idosos internados. Ademais, é
relevante que essas ferramentas subsidiem as melhores praticas
nesse setor, visto que o cuidado oral dos pacientes é uma das
atividades exercidas por esta categoria profissional e deve ser
realizada como um procedimento essencial, didrio e com pres-
cricdo de acordo com as caracteristicas de cada individuo®'8-20),

OBJETIVOS
Analisar a concordancia entre a avaliacdo do enfermeiro e a

do cirurgido dentista na verificacdo da condicao da saude bucal
de idosos hospitalizados.

Rev Bras Enferm. 2021;74(4):€20201007 2 de 8



Concordancia interexaminadores na aplicacao de instrumento de avaliacdo da satide bucal em idosos hospitalizados

METODOS
Aspectos éticos

Este artigo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Sao Paulo. Todos os participantes, que aceitaram participar da
pesquisa, seja o proprio idoso ou familiar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, periodo e local do estudo

Este é um estudo transversal e observacional em epidemio-
logia, sustentado pela ferramenta STROBE. Tem abordagem
quantitativa, realizada com idosos internados em enfermarias da
Gastrocirurgia, Ortopedia, Clinica médica, Geriatria, Pneumologia,
Urologia, Cardiologia, Observacao Pronto Socorro Adulto e do
Pronto Socorro Adulto/Reta Mista, pertencentes ao Hospital Uni-
versitario da Universidade Federal de Sao Paulo. O levantamento
dos dados foi realizado entre os meses de outubro e novembro
de 2017. A busca dos pacientes em cada enfermaria foi feita pelo
Sistema de Gestao Hospitalar.

Populacao, critérios de inclusao e exclusao

Os sujeitos do estudo sdo idosos e com idade igual ou su-
perior a 60 anos. Foram incluidos 54 individuos que estavam
hospitalizados no periodo da coleta de dados, com condicao
clinica favoravel para receber a avaliacdo bucal, além de terem
assinado o TCLE. Foram excluidos tanto os pacientes examinados
somente por um dos pesquisadores, como aqueles cuja condicdo
clinica impossibilitou a avaliacdo da condicao bucal ou, ainda,
que tenham apresentado cognicao prejudicada por falta de
acompanhante no momento da coleta.
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Protocolo do estudo

A avaliacao dos pacientes foi guiada por um instrumento
validado, denominado de Avaliacdo da Satide Bucal para Triagem
Odontoldgica (ASBTO), conforme apresentado no Quadro 19,
Esse instrumento é uma ferramenta simples de rastreio da satde
bucal que nao estd sujeita ao estado cognitivo dos participantes.
Possui oito (8) categorias independentes, ou seja, Labios, Lingua,
Gengivas e Tecidos Moles, Saliva, Presenca de Dentes Naturais,
Presenca de Dentaduras, Higiene Bucal e Dor. Essas categorias
serdo avaliadas com escore de 0 a 2, em que 0 = saudavel, 1 =
presenca de alteragdes ou 2 = nao saudavel. O escore final pode
variar de 0 a 16 pontos, no qual o escore 0 equivale a muito
saudavel, enquanto o escore 16 é equivalente a muito doente.
Em qualquer um dos itens, em que se tenha avaliado a presenca
de alteracdo bucal considerada como 1 ou 2, recomenda-se o
encaminhamento do idoso a atencédo especializada do cirurgido
dentista (CD). Outrossim, a presenca de qualquer um dos sintomas
sublinhados requer atencdo imediata“".

A aplicacdo do ASBTO foi realizada em momentos diferentes
e com intervalo de até 48 horas entre os avaliadores. A coleta
de dados pelo enfermeiro ocorreu as tercas e quartas-feiras no
periodo da noite, enquanto a do dentista foi as quintas-feiras
nos periodos da manha ou da tarde.

A avaliacao clinica da cavidade oral foi realizada individualmente
no leito do hospital. O examinador, devidamente paramentado e
utilizando de espatula, de gaze e de luz natural, realizou a abertura
eainspecao da cavidade bucal com o apoio do roteiro para triagem
odontoldgica. Apds o enfermeiro avaliar as demandas quanto a
cavidade bucal, eram encaminhados os dados de identificacdo
dos pacientes (nome completo, idade, unidade de enfermaria e
leito) ao CD, para que este coletasse os dados desses pacientes.
O resultado da aplicagdo do instrumento nédo foi compartilhado
entre os avaliadores até a conclusao das avaliagdes.

Quadro 1 - Instrumento de Avaliagcdo da Saude Bucal para a Triagem Odontoldgica

rosada

1) Categoria 0 =saudavel 1 =presenca de alteracao 2 =nao saudavel
() Inchaco, carogo/saliéncia local, mancha branca
. . . () Rachados, avermelhados nas . R ~
2) Labios () Lisos, rosados, imidos . ou avermelhada, ulcera, sangramento, inflamagao
comissuras, secos 3 o
nas comissuras (cantos dos labios).
3) Lingua () Normal, imida, rugosa, () Presenca de fissuras, recoberta ( ) Ulcerada, inchada, manchas avermelhadas e/

por saburra, avermelhada, manchada

ou brancas

4) Gengivas e

() Rosados, Umidos, macios,

() Avermelhados, secos, inchados,
brilhosos, aspero/rugoso, mancha ou

() Manchas brancas ou avermelhadas,
vermelhidao generalizada, gengivas inchadas,

sem obstrucdo

tecidos sem sangramento . B ,
Ulcera sob préteses sangramento, Ulceras
() Tecidos umidos, salivacao . . () Tecidos ressecados e avermelhados,
. X . . () Tecidos secos e pegajosos, o . . .
5) Saliva aquosa, fluxo livre desimpedido pouquissima ou nenhuma saliva, saliva muito

presenca de pouca saliva

espessa

6) Dentes Naturais
(sim) (nao)

() Todos dentes integros

() 1a3raizes ou dentes com
caries ou quebrados, dentes muito
desgastados

() 4 ou mais raizes ou dentes com céries ou
quebrados, presenca de menos de 4 dentes,
dentes muito desgastados

7) Dentaduras
(sim) (ndo)

() Nenhuma éarea ou dente
quebrado, dentaduras
utilizadas em ambas arcadas
continuamente durante o dia

() 14reaou 1 dente danificado,
dentaduras utilizadas por apenas

1 a 2h ao dia, dentaduras soltas/
frouxas, usa somente uma dentadura
(superior ou inferior)

() Mais de 1 area ou mais de 1 dente danificado,
falta de dentadura ou dentadura nao utilizada,
necessidade de adesivo para dentadura

Continua
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Continuagéo do Quadro 1
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1) Categoria 0 = saudavel

1 = presenca de alteracao

2 = nao saudavel

() Boca limpa, sem residuo
de alimento, sem tartaro em
dentes ou préteses

8) Higiene Bucal

() Residuos de alimento, tartaro ou
biofilme em 1 a 2 4reas da boca ou
em pequena area da prétese, mau
halito (halitose)

() Restos de alimentos, tartaro ou biofilme na
maioria das areas da boca ou na maior parte das
préteses, halitose severa

() Sem sinais
comportamentais, verbais ou
fisicos de dor de dente

9) Dor de Dente

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

() Sinais fisicos como inchaco facial, abscesso

nas gengivas, dentes quebrados, ulceracbes e
sinais verbais ou comportamentais como caretas,
mordidas nos labios, falta de apetite, agressividade

Encaminhe o paciente para ser examinado por
um dentista

O paciente ou a familia/responséaveis recusam o

tratamento dentario ESCORE ASBTO

Préxima revisdo da satiide bucal do paciente em:
/ /

Analise dos resultados e estatistica

Inicialmente, os dados foram analisados descritivamente. Para
as variaveis categoricas, foram apresentadas as frequéncias abso-
lutas e relativas. J& para as varidveis numéricas, medidas-resumo
na forma de média, quartis, minimo, maximo e desvio padrao.

A reprodutibilidade do escore total foi avaliada por meio do
emprego do coeficiente correlagado intraclasse. A correlagao in-
traclasse quantifica a concordancia global a nivel individual entre
os questionarios aplicados por dois pesquisadores ou mesmo
pesquisador, em dois momentos. Os valores préximos de 1, da
correlagao intraclasse, apontam uma boa concordancia entre as
respostas. Adicionalmente a correlagao intraclasse, foi apresentada a
correlacdo de Pearson (r). As concordancias de cada categoria foram
avaliadas via coeficiente Kappa, com valor de referéncia de 1?2,

Para facilitar a visualizagdo das duas medidas “interobserva-
dores’, foi apresentado o grafico de Bland-Altman que propde a
visualizacdo das diferencas entre as mensuragoes e das médias
das duas avaliagées em um grafico de dispersdo. Desse modo,
o grafico permite avaliar a magnitude da discordancia por meio
da diferenca em funcdo do nivel do escore (representada pela
média). Se ndo ocorrer nenhum viés sistematico espera-se observar
pontos em torno do valor zero da diferenca. Ademais, o grafico
apresenta um intervalo de confianca de 95% para a diferenca®?.

As andlises estatisticas foram realizadas com o uso dos softwa-
res estatisticos SPSS 20.0 e STATA 12 (Gréfico de Bland-Altman).

RESULTADOS
Perfil da amostra

As triagens odontolégicas foram realizadas em 70 idosos.
Contudo, o nimero amostral foi de 54 instrumentos preenchidos,
devido a impossibilidade de o cirurgiao dentista completar sua
avaliacao por alteracao clinica de alguns pacientes, encaminha-
mento para cirurgia ou alta hospitalar durante o intervalo das
coletas de dados entre os examinadores. A aplicacao do instru-
mento ASBTO foi aplicada nos idosos que estavam internados
em nove unidades de enfermarias de um hospital publico de
Sdo Paulo, em que 11 pacientes eram da Gastrocirurgia, 10 da

Ortopedia, 9 da Clinica médica, 8 da Geriatria, 6 do PS Adulto/
Reta Mista, 5 da Pneumologia, 2 da Urologia, 2 da Cardiologia e
1 participante da Observacao Pronto Socorro Adulto.

As principais caracteristicas sociodemogréficas dos participantes
mostram que 51,9% apresentavam até 69 anos, 35,2% tinham o
Ensino Fundamental incompleto, 46,3% eram casados ou moravam
juntos e 42,6% tinham de 2 a 3 filhos. Nota-se, ainda, que 81,4%
tinham renda de 1 a 3 salarios minimos e 63,0% eram aposentados.

Analise de cada categoria independente

Foram identificadas fortes concordancias na maioria das
categorias, conforme Tabela 1, com varia¢des dos valores de
Kappa superiores a 0,800. Ao analisar item a item do questio-
nario ASBTO, observou-se que somente nas categorias higiene
(k=0,565, p<0,001) e lingua (k=0,774, p<0,001) a concordancia
foi considerada moderada.

Tabela 1 - Distribuicao dos idosos por respostas das 8 categorias indepen-
dentes, de acordo com o pesquisador

Categorias Enfermeiro Cirurgiao-Dentista Kappa
% n % K p
Labios 54 100 54 100 0,896 <0,001
0 28 51,9 31 57,4
1 23 42,6 21 38,9
2 3 5,6 2 3,7
Lingua 54 100 54 100 0,774 <0,001
0 29 53,7 33 61,1
1 25 46,3 21 38,9
2 - - - -
Gengivas 54 100 54 100 0,83 <0,001
0 42 77,8 45 83,3
1 10 18,5 7 13
2 2 3,7 2 3,7
Saliva 54 100 54 100 0,803 <0,001
0 43 79,6 40 741
1 8 14,8 12 22,2
2 3 5,6 2 3,7
Dentes 54 100 54 100 0,869 <0,001
Néao 21 389 21 389
0 13 241 17 31,5
1 14 25,9 12 22,2
2 6 11 4 74

Continua
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Continuagao da Tabela 1

Categorias Enfermeiro Cirurgiao-Dentista Kappa
n % n % K p
Protese 54 100 54 100 1 <0,001
0 17 31,5 17 31,5
1 21 389 21 389
2 10 18,5 10 18,5
Nao 6 11 6 11,1
Higiene 54 100 54 100 0,565 <0,001
0 27 50 40 74,1
1 22 40,7 9 16,7
2 5 9,3 5 9,3
Dor 54 100 54 100 1 <0,001
0 51 94,4 51 94,4
1 1 1,9 1 19
2 2 3,7 2 3,7

Analise do escore total

ATabela 2 representa uma comparacgao entre as avaliagdes dos
profissionais, no que diz respeito ao escore total que pode variar de 0
a 16. A média do escore do enfermeiro foi de 3,4, enquanto que ado
dentistafoi de 2,9, com um desvio padrdo de 2,1 e 2,0 respectivamente.
Na avaliacdo bucal do enfermeiro, 0 escore maximo totalizou 9 pontos,
com uma mediana de 3 pontos e com um 3° Quartil representado
por 5 pontos - aproximadamente 41% dos idosos totalizaram escores
iguais e/ou abaixo deste valor. Por sua vez, a avaliagao bucal do dentista
obteve um escore maximo de 8 pontos, uma mediana de 2,5 pontos
e com um 3° Quartil representado por 4,3 pontos.

Tabela 2 - Medida-resumo dos escores por pesquisador

Francisco TR, Domingos AT, Najas M, Guardieiro B.

Na Figura 1, observa-se uma forte correlacéo entre os escores dos
avaliadores 0,928 (p<0,001), e essa possui uma significancia estatistica,
0 que permite considerar, coincidentes, os resultados de ambos.

A correlacdo intraclasse, igual a 0,896 (IC 95% 0,828 - 0,938)
(p <0,001), demonstra uma excelente reprodutibilidade interob-
servador do questionario.

-
-

g e
T T T T T T T T T

Figura 2 - Gréfico de Bland-Altman para avaliagcdo da concordancia
interobservadores

Na Figura 2, constata-se que todos os pontos se apresentaram
dentro dos limites do intervalo de confianca, o que permite uma
concordancia interobservadores, ainda que os escores
do enfermeiro estejam ligeiramente acima dos escores
do cirurgido dentista.
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54 De acordo com as avaliagdes dos profissionais, no
que se refere a condicao de saude bucal dos idosos, os
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Figura 1 - Grafico de dispersao entre os escores totais do enfermeiro e
do dentista

realizado nos labios dos pacientes, observou-se que, na
grande totalidade dos casos, eram saudaveis, ou seja,
lisos, rosados e Umidos. Aqueles que apresentaram alguma altera-
¢ao tinham um aspecto de seco, eram rachados e avermelhados
nas comissuras. Os casos mais graves apresentaram nédulo local
avermelhado e/ou sangramento.

Embora alguns resultados do enfermeiro apontassem uma
classificacdo de condicao labial pior do que a constante no CD,
esses achados apresentaram concordancia quase perfeita e es-
tao de acordo com um estudo conduzido em uma ILPI de Porto
Alegre (RS). Neste estudo, ficou constatado uma similaridade nas
avaliacoes, apesar da obtencao de uma concordancia leve, com
tendéncia a uma classificacdo melhor da condi¢do dos labios por
parte do CD, configurando a necessidade dos enfermeiros de
reconhecerem as alteragdes importantes das condi¢des bucais
gue sdo caracteristicas da populacdo ancia“®.

Existem evidéncias que o publico idoso apresenta uma maior
vulnerabilidade quanto aos cuidados do estado de sua satide bucal,
resultante, muitas vezes, de um autocuidado negligenciado por
determinantes bioldgicos, fisicos ou ambientais('>20232%, Reflete
na avaliacdo do enfermeiro o fato de um ndimero consideravel de
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idosos apresentarem comprometimento da higiene em dentes
e/ou préteses. Observou-se a presenca de residuos alimentares,
tartaro e biofilme, halitose importante, residuos de adesivo para
proteses moveis, 0s quais aparentavam estar presentes ha mais
de um dia na boca desses pacientes, assim como foi identificada
saburra lingual associada, até mesmo, a candidiase".

O panorama das categorias “lingua e higiene bucal’, observado
pelo enfermeiro, obteve concordancia moderada em relacdo
a avaliacdo do CD, em que as divergéncias interexaminadores
ocorreram principalmente na higiene bucal. Mais de 70%, da-
queles examinados pelo cirurgido-dentista apresentaram boca
limpa. Por sua vez, na avaliacdo do enfermeiro, metade dos
idosos apresentaram alteragdes nesse quesito do instrumento,
diferentemente do exame clinico do cirurgido dentista (26%).
Esse fato se deu, possivelmente, pela variabilidade da condicdo
de higiene bucal durante o dia e por serem os Unicos indicadores
modificaveis pelos habitos comportamentais, posto que muitos
idosos realizaram ou solicitaram auxilio para limpeza da cavidade
oral na medida em que os dados eram coletados!'®),

Na avaliacdo das categorias “gengivas e saliva’, constatou-se
concordancia alta interexaminadores, em que ambos profissionais
assentiram que a maioria dos sujeitos apresentaram condicdes de
gengivas rosadas e tecidos umidos, com salivacdo aquosa e sem
obstrucdo. No que concerne as alteragdes observadas, essas foram,
principalmente, as gengivas avermelhadas, inchadas, secas e o
sangramento gengival em raros pacientes. Foi no quesito “saliva”
que ocorreu maior variacao e o cirurgido dentista considerou os
sujeitos com as piores alteracdes (26%). Esse profissional cons-
tatou a presenca de tecidos secos, pegajosos e de pouquissima
ou nenhuma saliva, enquanto que na avaliacdo do enfermeiro
foi apresentado um percentual menor (20,4%) no que se refere a
salivacdo. Esse fator pode ser explicado, provavelmente, por ser
um componente subjetivo a ser examinado e pela formacédo nao
odontoldgica dos profissionais de enfermagem®.

Todo esse contexto é corroborado por pesquisas que apontam
para um risco maior dos idosos desenvolverem alteracdes no fluxo
salivar, por exemplo, a xerostomia, ou seja, diminuicdo de saliva.
Essa condicao é agravada pela polifarmécia, o que estd comu-
mente presente no cotidiano desse grupo durante a internacao,
e é considerada um dos agravantes nas alteracdes gengivais que
podem desencadear um ciclo de desordens sistémicas” 182329,

Com base no banco de dados da Pesquisa Nacional de Saude
Bucal - SBBrasil, um estudo foi conduzido e apresentou resultados
em que cerca da metade dos individuos idosos desenvolveram
o edentulismo, além de apresentarem céries e dentes em mau
condicionamento®. A presente pesquisa, embora ndo demonstre
a mesma proporcdo do estudo acima mencionado, evidencia
um percentual importante (38%) de sujeitos edéntulos. Nota-se
que houve uma concordancia altamente significativa entre as
triagens odontoldgicas dos pesquisadores nesta categoria do
instrumento, apesar da variacao interexaminadores ndo ter sido
importante, uma vez que o enfermeiro considerou a maioria
(37%) dos participantes, enquanto que o CD considerou 22%
desses participantes com altera¢des desde a presenca de dentes
quebrados, desgastados até raizes ou dentes com céries!”*141518),

Na avaliacdo dos aspectos das préteses moveis, houve uma
concordancia perfeita entre as avaliacdes do enfermeiro e do
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CD. Praticamente a totalidade dos sujeitos (88,9%) usavam
préteses, as quais, em sua maioria, (57,4%) apresentavam areas
danificadas, eram utilizadas por apenas poucas horas, somente
no momento das refei¢cées ou simplesmente ndo eram utilizadas.
Na sua grande maioria, essa ocorréncia se dava pelo fato dessas
préteses estarem mal adaptadas na cavidade bucal, bem como
pelo receio dos idosos de as perderem no hospital”'"'4,

Ademais, existiram alguns casos nos quais os idosos, apesar
da necessidade, ndo possuiam as préteses. Além disso, houve
outros casos em que eles necessitavam de adesivos para a sua
aderéncia”!"¥, Esse quadro revela semelhangas com o estudo
gue analisou a autopercepcao dos idosos quanto a sua condicdo
bucal. Este estudo verificou alta prevaléncia (91,3%) de individuos
usudrios de proteses dentdrias, assim como salientou que mais
da metade deles tinha necessidade do seu uso".

Por meio das andlises dos dados da categoria“dor’, observou-se
gue houve uma concordancia igualitaria quando da comparacao
entre a avaliacdo do enfermeiro e a do CD. A maioria dos partici-
pantes (94%) foi classificada sem sinais verbais, comportamentais
ou fisicos de dor durante a intervencdo. De acordo com a avaliagao
dos examinadores, a minoria apresentou face ou verbalizacoes
de desconforto, falta de apetite e de sinais, como inchaco facial.
Esses achados estdo de acordo com uma pesquisa que avaliou
idosos institucionalizados para a determinacao dos indices de
validade e confiabilidade do instrumento de triagem odonto-
l6gica. Esse instrumento demonstrou boa concordancia neste
indicador, mesmo considerando-se a dor instavel e subjetiva, visto
gue depende, igualmente, da resposta episddica do idoso'82”,

Faz-se necessdrio esclarecer que os valores identificados com
variagdes entre o exame bucal dos pesquisadores, com excecao
da categoria saliva, apresentaram escores maiores na avaliacdo do
enfermeiro, com tendéncia a superestimar negativamente a con-
dicdo oral dos idosos. Esses achados corroboraram os resultados
de outros estudos, bem como revelaram que os motivos para tal
situacdo podem estar relacionados a diferenca do padrao de nor-
malidade considerado por ambos examinadores. Ou seja, o receio
dos enfermeiros de ndo diagnosticarem adequadamente algum
agravo importante que necessitasse do acompanhamento do espe-
cialista cirurgido dentista, a deficiéncia na formagao da enfermagem
guanto as alteragoes fisiologicas e patoldgicas da cavidade oral, a
necessidade da enfermagem reconhecer as mudancas da condicao
bucal durante o envelhecimento senescente ou senil e a detencao
da expertise do cirurgido dentista sobre o assunto&1923),

Outrossim, vale ressaltar que o instrumento tem algumas ca-
racteristicas que ndo sdo demonstradas claramente, por exemplo,
aforma de pontuar, posto que alguns idosos permaneceram na
internacao sem uso de proéteses dentarias, mas alegaram que
sempre usavam em seu domicilio. Outros mencionaram que
somente usavam as proéteses quando se alimentavam ou que
devido a uma queda estavam apresentando dor na boca durante
a avaliacdo. Ademais, foi identificada a presenca de sialorréia, o
que poderia impactar nos resultados dos pesquisadores. Essas
observacoes dificultaram a selecdo dos escores no instrumento
até mesmo para identificar a gravidade da alteracao, pois ndo
estavam especificamente sendo mencionadas, causando riscos
de vieses na avaliacdo de cada profissional, como também na
correlacao entre ambos os pesquisadores.
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Nesse sentido, nota-se que, apesar das dificuldades encontradas -
estejam elas relacionadas ao instrumento, a capacidade cognitiva do
idoso e a formacdo dos profissionais - obteve-se a correlagao estavel
interexaminadores e concordancias estatisticamente significantes
quanto a comparacao entre as avaliagdes do enfermeiro e asdo CD
na aplicacdo do instrumento ASBTO em idosos internados. Esse fato
demonstra que esta ferramenta é (til, flexivel e sensivel na deteccéo
de alteragdes bucais e possibilita aos profissionais a realizacdo de
um screening didrio, no que diz respeito a observacdo de todas as
estruturas bucais durante a internacéo do idoso e, sobretudo, permite
que esse profissional utilize uma tecnologia de cuidado leve queira
fundamenté-lo para a tomada de decisdes quanto a intervencao
mais adequada para o contexto de cada idoso"®,

Limitagoes do estudo

O numero da amostra foi impactado devido a rotatividade dos
pacientes internados estabelecida por alteracéo clinica, em funcao
do encaminhamento para cirurgia ou até alta hospitalar e em vir-
tude das coletas de dados serem desenvolvidas em unico hospital,
podendo ndo representar a totalidade de situagdes experienciadas
em ambiente hospitalar. Existem algumas barreiras quanto a utili-
zagao do instrumento ASBTO, principalmente no que dizrespeito a
dificuldade de aplicagdo em idosos com alteragcdo comportamental,
cognitiva ou por resisténcia quanto ao exame bucal.

Contribuicoes para a area

Ao utilizar o instrumento ASBTO, os enfermeiros, como membros
de uma equipe multiprofissional de saude, possuem subsidios
para realizar um rastreio da condicao oral de pacientes idosos,
com o apoio de um instrumento simples e de facil reproducéo
para a avaliacdo. E, também, para adquirir um embasamento,
a fim de implementar cuidados assistenciais e educativos aos
idosos internados. O uso desse instrumento viabiliza o acio-
namento do CD para o acompanhamento nos hospitais, assim
como para direcionar a equipe de enfermagem nos cuidados
basicos, por exemplo, higiene oral didria de qualidade com
produtos antissépticos e fio dental apds as refeicdes, limpeza
das préteses méveis apos as refeicdes, aplicacdo de adesivos de
préteses, hidratacdo com liquidos por via oral e dos labios com
creme protetores especificos. Vale ressaltar que essas medidas
auxiliaram na prevencéo de algumas complica¢des na cavidade
bucal, por exemplo: xerostomia, ressecamento e lesdes nos labios,
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préteses mal ajustadas a depender da condicao, além de baixa
higiene bucal e das préteses méveis, condicao que causa diversas
doencas locais e sistémicas. Assim, possibilita que o profissional
de enfermagem tenha um acompanhamento dos pacientes que
apresentam alteracdes importantes, associando com o contexto
socioecondmico do ambiente de trabalho, tornando essa situacao
uma relagcdo de multidisciplinaridade com a finalidade de alertar
0s pacientes sobre a importancia da saude oral, no que concerne
a qualidade de vida e a preservacao da saude geral.

CONCLUSOES

As andlises empreendidas neste estudo sugerem que houve
correlacdo e concordancia interexaminadores na aplicacao do
instrumento ASBTO em idosos hospitalizados, uma vez que os
escores dos profissionais tinham estabilidade e nenhum viés
sistematico quanto a tendéncia de se obter maior ou menor
concordancia em condi¢des bucais saudaveis ou precarias. To-
davia, observou-se que o enfermeiro possui uma predisposicao
maior em considerar a avaliacdo do aspecto da boca pior do que
é considerada por um cirurgido-dentista.

Pelo fato dos idosos terem maiores riscos de desenvolverem
alteracdes bucais de alta complexidade, resultantes, principalmen-
te, das deficiéncias de cuidado no decorrer de suas vidas e com
uma perspectiva de se agravarem durante a internacao, deve-se
considerar que a ferramenta ASBTO possibilita os enfermeiros o
exame de todas as estruturas bucais, um maior embasamento
para discutir o caso com o cirurgiao-dentista e com a equipe
multiprofissional, além da possibilidade de planejar e implementar
cuidados com a higiene oral.

Ademais, a aplicagdo do instrumento ASBTO pelo enfermeiro
em idosos internados demonstrou excelente reprodutibilidade e
pode ser um recurso para examinar e identificar alteragdes bucais,
bem como auxiliar no planejamento e execuc¢ao da assisténcia
de enfermagem a cavidade oral.

Por fim, ressalta-se a importancia do reconhecimento do
CD como membro colaborador no atendimento integral ao
paciente idoso, com intuito de prevenir agravos na saude oral e,
consequentemente, de ordem sistémica, de um publico que tem
uma caréncia de cuidados bucais durante a sua vida. Outrossim,
ressalta-se aimportancia do CD na manutencao da autonomia e
da independéncia dos pacientes durante a internagdo, uma vez
que exercem influéncia no envelhecimento ativo e na qualidade
de vida dos idosos.
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