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RESUMO

Introducdo: Dependendo do grau de comprometimento da sua salde e impactos na
capacidade funcional, determinada parcela da populacédo idosa passa a demandar cuidados em
ambientes especificos, como as instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs). Ali, 0s
profissionais da salde, em grande parte os da enfermagem, zelam pela salde de seus
residentes, incluindo aspectos relacionados a saude bucal. Nesse contexto, muitas sdo as
dificuldades que se apresentam para realizar cuidado diario de higiene bucal, bem como
avaliar a condicdo de saude bucal dos residentes e definir se necessitam de consulta
odontoldgica com profissional cirurgido-dentista. Objetivo: Analisar a concordancia da
avaliacdo da condicdo de salde bucal de idosos institucionalizados realizada por enfermeiro,
presencialmente, e cirurgido-dentista, por meio de video captado por aparelho celular.
Método: Estudo transversal, de equivaléncia diagndstica, com abordagem quantitativa. A
amostra foi composta por 23 idosas, entre 62 a 99 anos, residentes em ILPI. A coleta de dados
procedeu-se primeiramente por uma avaliagdo individual da satde bucal de cada idosa e
preenchimento, pelo profissional de enfermagem, do instrumento de Avaliacdo da Salde
bucal para a Triagem Odontol6gica (ASBTO). Este instrumento considera os itens: Labios,
Lingua, Gengivas e Tecidos, Saliva, Dentes naturais, Dentaduras, Higiene bucal e Dor de
dente. Nesse momento, o enfermeiro registrou a situacao de saude bucal do idoso por meio de
video, utilizando um aparelho celular. Apés 15 dias, remotamente, um cirurgido-dentista
assistiu, analisou os videos e preencheu um formulério (ASBTO) para cada idosa. Os dados
foram analisados por meio de teste estatistico para verificacdo da confiabilidade
interobservadores. A medida utilizada para avaliacdo foi o coeficiente Kappa. Resultados: O
indice de confiabilidade interobservador divergiu entre os itens avaliados na populacdo em
estudo. Obteve-se alta concordancia na avaliacdo dos itens Dentes Naturais (k 0,50; p < 0,05),
Dentadura (k 0,82; p < 0,05) e Higiene bucal (k 0,44; p < 0,05). Concluséo: Neste estudo, em
idosos residentes em ILPIs, a avaliacdo por video foi equivalente ao exame presencial em
alguns itens especificos da cavidade bucal para fins de triagem e encaminhamento a consulta
odontoldgica.

Palavras-chave: Saude Bucal. Idoso. Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. Salde

do Idoso Institucionalizado.



ABSTRACT

Introduction: Depending on the degree of health impairment and impacts on functional
capacity, some elderly people start to demand care in specific environments, such as long-
term care facilities (LTC). There, health professionals, mostly nurses, take care of aspects
related to oral health. In this context, there are many difficulties that arise to perform daily
oral hygiene, as well as oral health assessment to define whether the elders need specific
dental care. Objective: To analyze the agreement of the oral health assessment of
institutionalized elderly people performed by a nurse, in person, and a dental surgeon, by a
video captured by a cell phone. Method: Cross-sectional, reliability study, with a quantitative
approach. The sample consisted of 23 elderly women, between 62 and 99 years old, residing
in one LTC. Data collection was carried out first by an individual oral health assessment of
each elderly woman and completion, by the nursing professional, of the Oral Health
Assessment Tool (OHAT). This instrument considers the items: Lips, Tongue, Gums and
Tissues, Saliva, Natural teeth, Dentures, Oral hygiene, and Toothache. The nurse recorded the
oral health status of the elderly through a video, using a cell phone. After 15 days, remotely, a
dental surgeon watched, analyzed the videos, and filled out another OHAT for each elderly
woman. The data were analyzed using a statistical test to verify interobserver reliability.
Kappa coefficient was used for evaluation. Results: The interobserver reliability index
differed between the items assessed in the study population. High agreement was obtained in
the evaluation of the items Natural Teeth (k 0.50; p <0.05), Denture (k 0.82; p <0.05) and
Oral Hygiene (k 0.44; p <0, 05). Conclusion: In this study, in elderly people residing in LTC,
the video assessment, by a dental surgeon, was equivalent to the face-to-face examination, by
a nurse, for some specific items of the oral cavity for purposes of screening and referral to
dental consultation.

Keywords: Oral Health. Aged. Homes for the Aged. Health of Institutionalized Elderly.
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1 INTRODUCAO

Em todo o mundo, a populacéo pertencente a faixa etaria idosa vem crescendo de forma
constante. O cenario de transicdo demografica observado na atualidade €é atribuido, entre
outros fatores, aos avangos na area biomédica e as melhores condi¢bes de vida
proporcionadas aos individuos de idade mais avancada (WHO, 2011). Assim, dentre as muitas
questdes relativas ao bem-estar dos idosos, a situacdo de salude é muito debatida, a qual
desperta preocupacao nos profissionais da area (WHO, 2017).

Como parte de sua garantia a satde, os idosos tém o direito de receber cuidados e apoio
para manter o melhor nivel possivel de suas capacidades funcionais (WHO, 2017). Entretanto,
acompanhando o fenémeno do envelhecimento populacional, ha maior prevaléncia e
incidéncia de doencas cronico-degenerativas, as quais ocasionam perdas graduais fisicas e
cognitivas, sem possibilidade de recuperagdo (LEWIS et al., 2015; REDDY, 2016). Portanto,
exigem manejo continuado, o que por vezes pode se tornar inviavel e inseguro se realizado no
ambito do domicilio. Concomitantemente as alteracGes demograficas, a propor¢do de pessoas
jovens com disponibilidade para prestar cuidados vai diminuindo gradativamente. Por sua
vez, as mulheres, até entdo cuidadoras tradicionais de muitas familias, estdo preenchendo ou
aspirando a outros papeis sociais e econémicos. Como resultado desse panorama, as
instituicGes de longa permanéncia (ILPIs) apresentam-se como uma alternativa possivel de
acolhimento (PRETTY, 2014; ZENTHOFER, 2014; LEWIS et al., 2015; REDDY, 2016;
MCANULLA et al., 2018; WHO, 2017). Dentre outros fatores que contribuem para o
processo de institucionalizacdo estdo o processo de urbanizacao, dificuldades financeiras das
familias, falta de espaco fisico ou estrutura no domicilio, deterioracdo das condicdes de salde
do idoso, soliddo e medo da violéncia doméstica e urbana (UNFER, 2012; CHEN, 2010;
THOMPSON et al., 2014; GASZYNSKA et al., 2014; KOSSIONI, 2018; ALMOMANI et al.,
2006, 2009, 2017; KOHLI et al., 2017).

A prestacdo do cuidado a saude bucal dos idosos residentes em ILPIs e hospitais
geriatricos especializados é desafiadora para os gestores da area da salde e profissionais da
salde e, em especial, da odontologia. S&o necessarios esfor¢cos direcionados para garantir um
trabalho adequadamente qualificado e com suporte apropriado para lidar com as situagoes
dificeis dentro desses ambientes, dentre elas a menor destreza e fungdes sensoriais

prejudicadas dos idosos. A dificuldade é, ainda, agravada por déficits cognitivos, problemas
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de comunicacdo e comportamento relacionados (PEARSON; CHALMERS, 2004,
ALMOMANI; BANI-ISSA, 2017; YOON et al., 2018; PHAN et al., 2018; ZENTHOFER,
2014, 2017, 2019; BARBE, 2019; KLOTZ et al., 2020). Ademais, vincula-se ao fato de que a
higiene bucal ndo é prioridade se comparada ao restante das necessidades bésicas, de modo
que acabe sendo feita de maneira ndo adequada ou até sendo negligenciada (PRETTY, 2014;
UNFER, 2012; LINDQVIST et al., 2013; NICE, 2016; TANG et al., 2019; CASEY et al.,
2019; JOHANSSON et al., 2020).

A importancia da salde bucal em idosos € muitas vezes incompreendida. Mais da
metade de idosos residentes em ILPIs, que possuem doencas cronico-degenerativas,
apresentam dor dentaria quando avaliados por cirurgides-dentistas. Ao serem avaliados por
geriatras, esses nameros diminuem em grande escala (COHEN-MANSFIELD; LIPSON,
2002). A literatura aponta, portanto, que problemas dentarios sdo sub-detectados e sub-
tratados em idosos que vivem em ILPIs (COHEN-MANSFIELD; LIPSON, 2002;
PEARSON; CHALMERS, 2004). Nesse grupo, indicadores de problemas de salde bucal
detectados em residentes como, por exemplo, dificuldades de mastigacao, presenca de carie
dentaria e doencas periodontais, além de dor e desconforto bucal, sdo descritos na literatura
em diferentes paises (PETERSEN; YAMAMOTO, 2005; DE VISSCHERE et al., 2006;
GLUHAK et al., 2010; HOPCRAFT et al., 2012; PORTER et al., 2015; SCHWINDLING et
al., 2018; VAN DE RUT et al., 2019). Estudos apontam maior prevaléncia de precariedade na
salde bucal entre idosos em ILIPs quando comparados a grupos semelhantes que vivem na
comunidade (CHALMERS et al., 2005; MATTHEWS et al., 2012; PORTER et al., 2015;
REIGLE; HOLM, 2015; YOON et al., 2018; CHIESI et al., 2019). Soma-se a isso, 0 aumento
da incidéncia de doencas e problemas bucais em idosos, 0 qual esta relacionado, além do
envelhecimento, a niveis altos de dependéncia funcional, fragilidade fisica, comorbidade
médica, polifarmacia, comprometimento cognitivo, motor e da visdo, perda da audicao,
dependéncia de cuidadores, mas condices de trabalho para a equipe em asilos e falta de
equipe odontoldgica preparada para oferecer tratamento clinico (STUBBS; RIORDAN, 2002;
THOMSON, 2004; UNFER, 2012; KOSSIONI, 2018; TAMAKI et al., 2018; KLOTZ et al.,
2020).

Dentre essas possiveis condi¢des bucais, a hipossalivacdo é comum nos pacientes em
terapia medicamentosa (LIU et al., 2012; JOKANOVIC et al., 2015; NIKLANDER et al.,
2017). Tal comprometimento salivar culmina no agravamento de lesdes cariosas e infec¢oes

de mucosa, levando a complicagbes ainda maiores em fungdes orais basicas como a
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mastigacdo e a degluticdo, além de déficit psicossocial (possiveis efeitos advindos de
transtornos mentais, como a baixa autoestima, problemas de comunicacéo e socializacao) e
provavel perda nutricional (PETERSEN; YAMAMOTO, 2005; PORTER et al., 2015;
DONNELLY etal., 2016; WONG et al., 2019).

Diversas pesquisas investigaram a prestacdo de cuidados de higiene bucal em ILPIs. A
visdo de consenso se alicerca na frequente atribuicdo dos cuidados de salde bucal aos
prestadores de servicos de enfermagem, os quais ndo possuem treinamento suficiente para o
exercicio das funcles relativas a0 manutencao da satde bucal dos idosos. Mesmo que por
ventura possuam tal treinamento, o mesmo néo reflete na resolutividade dos programas
educacionais haja vista a grande rotatividade de funcionarios ndo qualificados e outros fatores
de ordem organizacional e pessoal (ADAMS, 1996; FRENKEL et al., 2001; NICOL et al.,
2005; SIMONS et al., 2000; ALBRECHT, 2016; JOHANSSON, 2020). Esses achados sao
preocupantes, pois muitos residentes de ILPIs dependem da equipe auxiliar para a prestacéo
de cuidados de higiene bucal (MINGEL; WACHTEL, 2009; BLINKHORN et al., 2012;
RAZAK etal., 2014; HOBEN et al., 2017).

Os cuidadores relatam dificuldades relacionadas a falta de tempo e de treinamento
adequado para facilitar os cuidados, a falta de interesse dos idosos capazes de realizar o
autocuidado bucal e ao aumento de obstdculos quando o idoso apresenta algum
comprometimento, seja fisico ou mental (WILLUMSEN et al., 2012; HOBEN et al., 2017;
KOHLI et al., 2017; KLOTZ et al., 2020; VOLK et al., 2020; JOHANSSON et al., 2020).
Nesse contexto, é importante ressaltar que os idosos residentes em ILPIs correm maior risco
de desenvolver doencas bucais e as evidéncias sugerem que a pratica da higiene bucal regular
é essencial nesse contexto (CHALMERS, 2003; CARTER et al.,, 2004; PETERSEN;
YAMAMOTO, 2005; MIEGEL; WACHTEL, 2009; ADEBAYO, 2017).

A deficiéncia da satde bucal afeta a satde geral dos idosos, principalmente no que se
diz respeito a problemas periodontais relacionados a placa bacteriana (LEE et al., 2006). Os
principais problemas de satde influenciados por problemas de salde bucal sdo doencas
cardiovasculares, desnutrigéo, diabetes e aterosclerose (PELTOLA et al., 2005; PRESHAW,
2008; FRENKEL et al., 2010; BLINKHORN, 2012; FURUTA et al., 2013; ANDRADE et al.,
2014; PRINCE et al., 2015; ZENTHOFER et al., 2017; KOHLI et al., 2017; KOSSIONI,
2018; KLOTZ et al., 2020). Em meio aos possiveis comprometimentos na salde decorrentes

de mé condicdo bucal, também estad a pneumonia por aspiracdo. Niveis elevados de placa
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dentéria na boca exacerbam o risco de pneumonia, 0 que destaca a importancia da limpeza
diaria dos dentes (MARIK, 2001; AZARPAZHOOH; LEAKE, 2006; AWANO et al., 2008;
SJOGREN et al., 2008; MUIR et al., 2019).

Ainda, o bem-estar e a qualidade de vida dos idosos sdo impactados significativamente
de forma negativa quando h& a ocorréncia de dor dentaria ou mé& higienizacdo bucal,
comprometendo a capacidade de alimentacdo e de socializacao e ainda alterando a dieta, peso,
hidratacdo, comportamento e aparéncia (NORDENRAM et al., 1994; ELLIS, 1999;
CHALMERS et al., 1997; PEARSON; CHALMERS, 2004; THOMSON, 2004, 2014).

Evidéncias sugerem que a equipe de profissionais da saude em ILPIs lidam com
limitacdo de tempo para proporcionar cuidados bucais adequados aos pacientes e possuem
pouca atitude e consciéncia em relacdo a saude bucal, além de muitas vezes ndo ter
conhecimento dos requisitos especificos para realizar uma boa condicdo de higiene bucal das
pessoas idosas (ADAMS, 1996; FISKE et al.,, 2000; GAMMACK; PULISETTY, 2009;
SIMONS et al.,, 2000; FORSELL et al., 2011; YI et al.,, 2015; COLLET et al., 2018;
HILTUNEN et al., 2019). Além disso, contar com a dedicacdo e concentracdo da equipe no
ambito da saude bucal é um grande desafio devido as demandas conflitantes e a adequacao
das habilidades (YOON et al.,, 2011; THAM et al., 2013; TYNAN et al.,, 2018). Os
enfermeiros e auxiliares de enfermagem sdo os maiores usuarios das tecnologias de
comunicacdo e informacdo (TICs) na area da saude, principalmente quando se trata de
cuidados de longa duracéo, haja vista a essencialidade do trabalho destes no que tange a satde
bucal diaria dos residentes (PELTOLA et al., 2007; HILTUNEN et al., 2019).

A chamada teleodontologia utiliza as TICs em salde para cuidado a sadude bucal, em
varios contextos, incluindo consultas clinicas, educacdo e aumentando a conscientizacdo do
publico sobre a melhoria da saude bucal (FRICTON et al., 2009; DANIEL; KUMAR, 2014;
ADEBAYO et al., 2017). Esse método inovador de prestacdo de servicos de satde bucal pode
fazer a conexdo cuidador, dentista e paciente em qualquer lugar do mundo. Isso é importante
particularmente para comunidades onde o acesso a cuidados bucais é ausente ou limitado
devido as barreiras geograficas, questdes socioecondémicas ou escassez de mao-de-obra
odontoldgica, contribuindo para a reducdo de desigualdades na atencdo a saude (ESTAI et al.,
2016).

A teleavaliacdo tem a capacidade de identificar populagdes de alto risco, facilitar a
triagem para o encaminhamento de pacientes a um consultério odontolégico e apoiar 0

tratamento, reduzindo assim as listas de espera e viagens desnecessarias sem perda de
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produtividade, além de possibilitar deteccdo precoce de doengas dentérias e propiciar a
identificacdo de urgéncia dos casos odontologicos rastreados contando com o auxilio dos
agentes comunitarios de saide (SALAZAR-FERNANDEZ et al., 2012; ESTAI et al., 2016,
2018; BRADLEY et al., 2010; ROCCA et al., 1999, MCLAREN et al., 2017). Estudos
concluiram que cirurgides-dentistas tomam decisdes validas ao exame virtual para triagem
oral (ALABDULLAH et al., 2018). Perante ao panorama cientifico do assunto e as
necessidades no que se refere a saude bucal dos idosos residentes em ILPIs, bem como a
escassez de mao de obra odontoldgica atuante nessas instituicdes, qualifica-se a relevancia de
estudo acerca da possibilidade de avaliagdo bucal realizada por enfermeiro utilizando
ferramentas de TICs, como equivalente aquela executada por cirurgido-dentista
presencialmente.

Assim, apresenta-se a seguinte questdo de pesquisa: a avaliacdo da saude bucal de
idosos institucionalizados realizada por enfermeiro, in loco, € equivalente a avaliagéo
realizada por um cirurgido-dentista por meio de imagem captada em video?

Esta pesquisa tem como objetivo analisar a concordancia interobservadores da
avaliacdo da condicdo de saude bucal de idosos institucionalizados realizada por enfermeiro,

presencialmente, e cirurgido-dentista, por meio de video captado por aparelho celular.
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2 METODO

2.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, de concordancia, com abordagem quantitativa.

Quando um estudo envolve participacdo independente de um ou mais avaliadores, 0
grau de concordancia entre dois ou mais observadores quanto aos escores de um instrumento
é avaliado pela confiabilidade interobservadores, que depende da padronizacédo da aplicacédo
do teste e, principalmente, de um treinamento adequado dos avaliadores (SOUZA et al.,
2017). Assim, um instrumento é preenchido por dois avaliadores, a equivaléncia deste sera

alcancada quanto maior a semelhanca entre as pontuacoes.

2.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Floriandpolis (SC), na instituicdo de longa
permanéncia para idosos (ILPI) SEOVE - Sociedade Espirita Obreiros da Vida Eterna,

entidade privada sem fins lucrativos.

2.3 PARTICIPANTES

Participaram do estudo: um profissional enfermeiro que trabalha na instituicdo, 23
idosas residentes, e um cirurgido-dentista atuante no ambito clinico.

Os critérios de inclusdo das idosas foram: ser residente permanente da instituicao e estar
presente nos dias de coleta de dados. Como critério de exclusdo foi adotada a impossibilidade
da enfermeira realizar a avaliacdo e a gravacao do video.

No total eram 25 idosas e houve duas perdas, uma por recusa e outra por ndo ser

possivel registrar o video, o que totalizou 23 participantes.
2.4 COLETA DE DADOS
A coleta de dados ocorreu no més de outubro de 2019. Procedeu-se inicialmente a

avaliacdo individual da satde bucal de cada idosa e preenchimento, pelo profissional de

enfermagem, do instrumento de Avaliacdo da Salde Bucal para a Triagem Odontoldgica
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(ASBTO) (Anexo B, péagina 64), em formulério proprio. O enfermeiro foi treinado
previamente para a aplicacdo deste instrumento, por um aluno do curso de Odontologia.

Em um segundo momento, também foi solicitado que o profissional enfermeiro, com
auxilio de um técnico de enfermagem, se necessario, registrasse a situacdo de saude bucal do
idoso por meio de imagens em video, utilizando um aparelho celular. O profissional recebeu
instrucdes sobre a tomada desse video, que ndo devia conter a face completa do idoso,
restringindo-se somente a cavidade bucal.

O enfermeiro recebeu as seguintes orientagdes verbais e por escrito para a tomada dos

videos de forma padronizada (Quadro 1).

Quadro 1 — Orientaces repassadas ao profissional de enfermagem para tomada dos videos.

v'Utilizar qualquer tipo de celular com camera de video e iluminacdo artificial
(flash ou lanterna). Deve-se atentar para a qualidade do foco e enquadrar de
nariz a queixo.

v" 0O idoso deve estar em posicdo confortavel, sentado ou deitado.

v" Néo é preciso higienizar ou fazer qualquer tipo de procedimento de limpeza
da boca. Se o idoso utilizar proteses, deverdo ser removidas e colocadas
numa superficie plana em cima de uma toalha de papel, que deve constar no
video.

v' Ao iniciar a filmagem, falar o nome e sobrenome da idosa para identificacdo
do video. Filmar por aproximadamente 10 segundos cada uma dessas partes:
labios em repouso, sorriso, boca aberta, boca aberta com a lingua para fora,
boca aberta dentes-arcada superior e da mesma forma dentes-arcada inferior,
proteses dentarias parte interna e externa.

v' Caso necessario, utilizar espatula de madeira para afastar os tecidos.

v' Por fim, questionar ao idoso: “A senhora esta sentindo dor nos dentes ou na
boca”?

As informacdes de identificacdo das idosas, o formulario ASBTO preenchido e o
video foram enviados aos pesquisadores por WhatsApp® e armazenados no computador
pessoal da pesquisadora principal.

Um cirurgido-dentista, também treinado por um aluno do curso de Odontologia para
aplicacdo do instrumento ASBTO (Anexo B, péagina 64), assistiu e analisou o0s videos e

preencheu, individualmente, um formulario para cada idosa.
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A avaliacdo da saude bucal depende da habilidade de uma pessoa em relatar quaisquer
sintomas dentarios que sejam problematicos para muitos residentes, especialmente aqueles
com comprometimento cognitivo. Para isso, foi desenvolvido e validado este instrumento de
avaliacdo da saude bucal para a triagem odontoldgica (ASBTO). Além da identificacdo do
idoso, o instrumento possui 8 categorias independentes, que constituem os itens de analise
(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 0 a 2
(0 = saudavel, 1 = presenca de alteracdes ou 2 = ndo saudavel), em funcdo das condicbes
bucais apresentadas pelo idoso. Ao final, somam-se as pontuacGes das 8 categorias obtendo-se
a pontuacdo individual final. O escore final é a soma dos escores que pode entdo variar de 0
(muito saudavel) a 16 (muito doente). Quanto maior o escore, pior a condicao bucal do idoso.
Uma vez que os pontos cumulativos sdo importantes para a avaliacdo da saude bucal, a
pontuacdo de cada item precisa ser considerada individualmente. Caso o idoso receba, em
quaisquer dos itens, escore 1 ou 2, é recomendado 0 encaminhamento do idoso para consulta
odontol6gica (CHALMERS et al., 2005; PEARSON; CHALMERS, 2004).

2.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio de teste estatistico para verificacdo da
confiabilidade interobservadores em relacao aos itens do ASBTO.

A medida utilizada para avaliagdo interobservadores foi o coeficiente Kappa. Este
assume o valor maximo igual a 1,00 e trata-se de uma medida de concordancia entre 0s
avaliadores. Quando hé inexisténcia de concordancia, os valores ficam proximos ou abaixo de
0,00; quanto maior o valor de Kappa — mais proximo de 1,00 — maior a concordancia entre 0s
avaliadores (SOUZA et al., 2017). Os valores de Kappa foram interpretados de acordo com a
categorizacdo de Landis e Koch: ausente, pobre, leve, moderada, quase perfeita, perfeita
(LANDIS; KOCH, 1977).

Os dados foram digitados em planilha Excel®. Foi utilizado software Stata® verséo 12

para proceder a aplicacdo do teste estatistico.
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2.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo seguiu a Norma 466/2012, que tem como funcdo implementar diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. A submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEP/UFSC),
situado na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), foi realizada e aprovada segundo
parecer 2.280.861 (Anexo C, pagina 65). Os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A, pagina 54, Apéndice B, pagina 56 e Apéndice C,
pagina 58).
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3 RESULTADOS

Participaram do estudo 23 idosas residentes, com idade média de 79 (desvio padrdo de
+10,475), entre 62 a 99 anos, uma enfermeira que trabalha na instituicdo e um cirurgido-
dentista atuante no &mbito clinico.

Os resultados da condicdo de saude bucal dos idosos analisados pelo dentista e pelo

enfermeiro sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados do ABSTO segundo dentista e enfermeiro para score total e score 2

DENTISTA ENFERMEIRO
VIDEO PRESENCIAL
IDOSA SCORE TOTAL  SCORE 2* SCORE TOTAL SCORE 2*
1 6 6 X
2 3 X 2
3 4 X 4
4 0 1
5 3 X 7 X
6 7 X 6 X
7 4 X 4 X
8 3 1
9 5 X 6 X
10 2 5 X
11 1 2
12 3 3
13 3 X 5 X
14 6 X 7 X
15 2 4
16 2 3
17 4 X 6 X
18 4 X 7 X
19 6 X 3
20 4 X 3
21 7 X 6 X
22 1 2
23 3 6 X

*Necessidade imediata de atendimento odontolégico

Em relagdo a condi¢do de salde bucal indicada pelo ABSTO, o score total do
instrumento variou de 0 a 7, quando as idosas foram avaliadas pelo dentista via video e de 1 a

7 quando avaliadas pela enfermeira.
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Das 23 idosas, sete delas ndo apresentaram score 2 quando avaliadas por ambos
profissionais, o que significa que ndo estaria indicada necessidade de encaminhamento para
consulta odontoldgica. Nove idosas apresentaram score 2 nas duas avaliacGes, ou seja, ambos
os profissionais indicariam a necessidade de consulta odontoldgica por apresentar algum item
que comprometeu consideravelmente a salde bucal da idosa. Trés idosas apresentaram score
2 apenas na avaliacdo do enfermeiro e quatro apresentaram score 2 apenas na avaliacdo do
dentista. Nesses 7 casos, houve discordancia quanto a necessidade de encaminhamento para o
dentista.

Os resultados da analise de concordancia interobservadores para cada item do ABSTO

encontram-se descritos na Tabela 2.

Tabela 2 — Concordancia e valor de Kappa entre enfermeiro e dentista segundo os itens do

ABSTO
Item % Valor de Interpretacdo da p valor
Concordancia kappa concordancia

1. Labio 69,57 0,25 Leve 0,1129
2. Lingua 60,87 0,24 Leve 0,0377*
3. Gengivas e tecidos 78,26 0,08 Pobre 0,3120
4. Saliva 80,43 -0,07 Auséncia 0,7506
5. Dentes Naturais 82,61 0,50 Moderada 0,0002*
6. Dentadura 92,75 0,8286 Quase perfeita 0,0000*
7. Higiene bucal 76,09 0,4440 Moderada 0,0008*
*p<0,05

O percentual de concordancia variou de 60,87% em Lingua até 92,75% em Dentadura.
O valor de Kappa variou de -0,07 em Saliva até 0,8286 em Dentadura, o que levou a uma
interpretacdo de concordancia ausente para Saliva, leve para os itens de Labio e Lingua, pobre
para Gengivas e tecidos, moderada para Dentes naturais e Higiene bucal e quase perfeita para
Dentadura. Apenas as categorias Lingua, Dentes naturais, Dentadura e Higiene bucal tiveram
significancia estatistica.

Em relacdo a resposta das idosas a questdo sobre dor de dentes ou na boca houve
coincidéncia das avaliagBes entre o dentista e 0 enfermeiro em 21. Em dois momentos nédo
houve concordancia, pois, a resposta do idoso levou os profissionais a uma diferente

interpretacdo. Houve inducgéo ao erro pela dificuldade de entendimento e limitacdo cognitiva



26

das idosas ao responder. Desta maneira, o teste Kappa néo foi calculado. As tabelas com as

analises de concordancia item a item encontram-se no Apéndice D (Apéndice D, pagina 60).
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4 DISCUSSAO

A saude bucal de idosos residentes em ILPIs € inadequada e a necessidade de
tratamento dentério € aguda (KLOTZ et al., 2020). Os fatores de risco mais significativos para
problemas de higiene e saude bucal sdo comprometimentos motores, presenca de deméncia e
problemas de saude geral. Semelhante a atitude dos residentes, os profissionais da equipe de
salde podem dedicar menos atencdo aos cuidados de saude bucal como resultado da
priorizacdo de aspectos da saude geral. Essa situacdo pode levar a problemas dentarios,
resultando na perda de dentes remanescentes e deterioracdo das proteses. Assim, deve-se ter
em mente que um declinio na salde bucal ndo afeta apenas a funcdo mastigatoria, mas
também a qualidade de vida relacionada a saude bucal e a saiude geral dos residentes,
agravando doencas sistémicas e, consequentemente, resultando em um risco maior de
mortalidade (AWANI et al., 2003; YOON et al., 2018; KLOTZ et al., 2018, 2020).

O presente estudo teve como objetivo analisar a concordancia interobservadores da
avaliacdo da condicdo de saude bucal de idosos institucionalizados realizada por enfermeiro,
presencialmente, e cirurgido-dentista, por meio de video captada por aparelho celular, para
fins de encaminhamento a consulta odontolégica. Desse modo, foram avaliadas 23 idosas e
foi preenchido o instrumento de triagem (ASBTO) por ambos profissionais. Os resultados
obtidos indicaram concordancia alta para os itens Dentes naturais, Higiene bucal e Dentadura,
baixa para Labio, Lingua e Gengivas e Tecidos, e ausente para Saliva.

Os resultados obtidos apontam ser possivel realizar avaliacdo a distancia por meio de
video da condicdo de dentes, das dentaduras, da lingua e da qualidade da higiene bucal. Ja em
relacdo a condicdo de labios, saliva, gengivas e tecidos moles os resultados ndo apresentaram
bons niveis de concordéancia e significancia estatistica. Essa diferenca pode ser justificada pela
facilidade na identificacdo de problemas/agravos em estruturas duras, como dentes, e que
podem ser removidas da boca, como as dentaduras. Quanto aos dentes naturais, 0 exame é
facilitado pela possibilidade da identificacdo de quantidade de elementos dentais presentes,
presenca de fraturas, desgastes e lesbes de carie mais amplas e crbnicas, com alteracdo da
coloracdo. Em relacédo a higiene bucal, a presenca de placa e tartaro, em qualquer quantidade,
pode ser identificada por profissional treinado. A condicdo da proétese total, haja visto a
possibilidade de remogéo da boca, permite melhor condigéo de avaliagdo e captura da imagem

pelo video.
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Essas situagdes divergem da observagdo de tecidos moles como labios e gengiva, 0s
quais sdo estruturas mais dificeis de fazer a deteccdo de anormalidades (MEDEIROS et al.,
2000; BORAKS et al., 2002; GONGCALVES et al., 2010; BRADLEY et al., 2010). A
avaliacdo da saliva foi a que obteve pior nivel de concordancia. O valor encontrado foi menor
que o esperado caso a resposta ao item fosse dada ao acaso (VILLA et al., 2015).

Na categoria Dor de dente, em dois casos ndo ocorreu concordancia entre as respostas
do enfermeiro e do cirurgido-dentista, apesar de esta ser autorreferida pela idosa apds
questionamento da enfermeira. Houve diferentes interpretacdes e inducdo ao erro pela
dificuldade de compreensdo da resposta dada pela idosa. Isso ocorreu devido ao limitado
entendimento das idosas sobre a pergunta, principalmente, por possuirem algum grau de
déficit cognitivo. Situacdes como esta sdo frequentes em ILPIs e devem ser levadas em conta
guando da avaliacdo da salde bucal de idosos, baseado em autopercepc¢do/autorrelato. Em
estudos anteriores, ao utilizar o mesmo instrumento ASBTO, a categoria Dor dentéria foi
omitida por haver uma correlacdo inversa entre os resultados da triagem e os achados de
exames odontoldgicos correspondentes (CHALMERS et al., 2005, TSUKADA et al., 2017).

A comparacao das avaliacdes entre a enfermeira, modo presencial, e dentista por video
apresentou grau de concordancia leve, com valor baixo de kappa (0,3373). Isso pode ter
ocorrido por se tratar de uma amostra pequena e também porque a prevaléncia das condicdes
em estudo € alta, o que resulta num valor estatisticamente mais baixo. Estudos mostram que a
prevaléncia de lesGes de carie e fratura em dentes naturais de idosos é alta (ETTINGER,
1993; SPEZZIA, 2013; SILVA et al., 2014; AGRAWAL et al., 2015; KUMARA-RAJA,
RADHA, 2016; PHAM et al., 2018; SALUNKE et al., 2019). Na presente pesquisa, das
idosas que possuiam dentes naturais, 80% foram avaliadas com score 1 ou 2 pelo cirurgido-
dentista neste item.

Este estudo alerta a importancia de se realizar a avaliacdo da satde bucal de idosos em
ILPIs. Para isso, € necessario ter profissionais capacitados para avaliacdo em estagios
precoces das doencas, observando condicBes bucais alteradas. Uma vez que idosos
institucionalizados tém limitacOes para realizarem as atividades da vida diaria e, portanto, ndo
conseguem cuidar de sua propria salde bucal, estes sdo mais propensos a apresentarem
problemas em dentes, proteses e tecidos moles. O comprometimento funcional, em
combinagdo com a dependéncia, implica em risco aumentado para as doencas bucais e
também perda dentaria, bem como na menor capacidade desses individuos de gerenciar sua

higiene bucal e tolerar o tratamento dentario. Alem disso, a falta de avalia¢cdes adequadas das
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condicGes de salude bucal é apontada como uma barreira & higiene bucal eficiente (QUEIROZ
et al.,, 2008; FOLTYN, 2015; ALMOMANI et al., 2017; TAMAKI et al., 2018; VAN DE
RIJT et al., 2019; ZENTHOFER et al., 2016, 2017).

Para superar essas dificuldades, a literatura traz alguns resultados de pesquisas que
utilizaram as TICs para facilitar e aprimorar a avaliagdo da condi¢do de satde bucal de idosos,
no contexto das ILPIs, ou em outras populagdes em situacdes especiais de vida (QUEYROUX
etal., 2017; MCLAREN et al., 2017; GIRAUDEAU et al., 2017; INQUIMBERT et al., 2020;
PUROHIT etal., 2017; ALABDULLAH et al., 2018).

Queyroux et al., (2017) realizaram o estudo sobre a precisdo da teleodontologia no
diagnostico de saude bucal de idosos residentes em ILPIs, usando o exame presencial como
um padrdo ouro. Neste estudo uma auxiliar de dentista fez uma gravacdo em video da
cavidade bucal usando um endoscopio com camera e luz integrada. A seguir, o cirurgido-
dentista usou os videos para estabelecer os diagndsticos. Especificamente, 0 mesmo verificou
patologias dentérias e avaliou capacidade de mastigacéo e estado de reabilitacdo das proteses
dentarias. E, no prazo maximo de sete dias apds o primeiro exame, o paciente foi novamente
examinado de maneira convencional, isto €, de forma presencial, pelo mesmo dentista que fez
0 primeiro diagnostico. Entdo esses diagndsticos foram comparados com os estabelecidos
através das gravacGes de video. Os achados do estudo admitiram que a sensibilidade
diagnostica e a especificidade da teleodontologia foram maiores para patologias dentarias, o
método de teleodontologia foi mais rapido do que os exames presenciais (12 e 20 minutos,
respectivamente), e 0s exames convencionais de cirurgias dentarias nao foram superiores, em
termos de sensibilidade geral, para o diagndstico de patologias dentarias. Concluiu-se que a
teleodontologia tem excelente precisdo para o diagndstico de patologias dentérias e boa
precisdo para avaliar a reabilitacdo de proteses dentarias e capacidade de mastigacdo entre
idosos que vivem em ILPIs (QUEYROUX et al., 2017).

McLaren et al., (2017) demonstraram que consultas de teleavaliacdo podem ser uma
intervencdo eficaz para facilitar a indicacdo da modalidade de tratamento apropriada em
pacientes pediatricos, diminuindo o tempo com encaminhamentos inadequados. Concluiram
que as consultas remotas de teleodontologia proporcionaram altas taxas de conclusdo do
tratamento, aumentaram o0 acesso a atendimento odontoldgico especializado, reduziram o
tempo e o custo do tratamento e, mais importante, melhoraram a saude bucal das criangas
(MCLAREN et al., 2017).
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Giraudeau et al., (2017) compararam a pontuacdo dada por uma enfermeira ao utilizar
a teleconsulta em odontologia e aquela realizada por um cirurgido-dentista com objetivo de
detectar emergéncias odontoldgicas, utilizando a teleodontologia nas prisGes. Primeiramente,
foram feitas perguntas aos pacientes-prisioneiros pelo enfermeiro que deu uma pontuacéo de
classificacdo como emergéncia odontoldgica. Em seguida, o video foi gravado para posterior
avaliacdo pelo cirurgido-dentista. O estudo concluiu que esta atividade de teleconsulta pode
ajudar a cumprir obrigacdes legais e as recomendacdes de saude prisional; registrar dados
odontoldgicos, priorizando o atendimento; aumentar a eficiéncia na cirurgia dentéria; e
ampliar a participagdo do enfermeiro na atencdo odontolégica. Além disso, poderia
possibilitar a continuidade do atendimento na prisdo, pois permitiria ao dentista auxiliar na
manutencdo da saude bucal de prisioneiros e otimizaria o tempo de atendimento e a eficiéncia
da terapéutica odontoldgica. Ainda, permite a deteccdo precoce de patologias e evita o custo
significativamente mais caro de ter um prisioneiro transferido para atendimento odontolégico
(GIRAUDEAU et al., 2017).

Inquimbert et al., (2020) realizaram o estudo com objetivo principal de validar a
ferramenta de consultas odontoldgicas remotas no diagnostico de lesdes de carie. O protocolo
foi dividido em trés partes: a consulta regular foi realizada por um cirurgido-dentista, a
gravacdo dos videos com camera em modo de fluorescéncia foi feita por um segundo
cirurgido-dentista e a consulta remota e a leitura das imagens foram realizadas por um
terceiro. Os resultados demonstraram a grande precisdo fornecida na deteccdo de céarie por
teleodontologia usando luz fluorescente; 97% dos pacientes diagnosticados durante a consulta
remota apresentaram cérie durante a avaliacdo presencial. Da mesma forma, 92% dos
pacientes declarados saudaveis durante a consulta remota ndo apresentavam carie na consulta
presencial. No entanto, os resultados parecem ser mais limitados em relacdo a higiene bucal,
uma vez que a consulta remota destacou mais casos de higiene bucal insatisfatoria em
comparacdo com a avaliagdo durante a consulta. A pesquisa mostra que a teleodontologia
pode ser usada como ferramenta alternativa de triagem na avaliacdo de cérie dentaria durante
consultas remotas, permitindo um diagndstico precoce de lesdes com eficiéncia ideal.
Contudo, afirma que varios pontos ainda precisam ser aprimorados, 0 que inclui,
principalmente, treinamento dos prestadores competentes para gravagdo de imagens intraorais
e transmissao de dados do paciente (INQUIMBERT et al., 2020).

Outro estudo teve como objetivo avaliar a confiabilidade da teleodontologia para a

triagem de carie dentaria em criangas de 12 anos de idade em um ambiente indigena e rural.
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Nele, as criancas foram examinadas duas vezes por dois examinadores, seguidas de avaliagéo
em video para determinar os valores de kappa. Dois dentistas foram treinados e calibrados
para avaliacdo de cérie visual tatil e por video; o terceiro cirurgido-dentista realizou a
gravacdo de video da cavidade oral durante o exame clinico de criangas em idade escolar. A
avaliacdo por video da cérie dentéria foi realizada apds um periodo de duas semanas para
garantir que os examinadores ndo recordassem as pontuacées do exame clinico. Apos analise
estatistica, os valores de sensibilidade e especificidade para avaliacdo de carie dentaria por
video foram calculados, 0,86 e 0,58, respectivamente. Os resultados desse estudo apontam a
teleodontologia como alternativa valida e confiavel a triagem tradicional para carie dentéria
(PUROCHIT etal., 2017).

Uma revisdo sistematica avaliou a validade da teleodontologia para exame e
diagnostico. Houve medidas de concordancia de moderadas a quase perfeitas entre a
teleodontologia e o exame presencial. Concluiu-se que os exames sdo validos, viaveis e
comparaveis ao exame presencial para triagem oral, principalmente para programas escolares,
avaliacdo de céarie, encaminhamentos e teleconsultas. Os resultados da revisdo apoiam 0s
profissionais da odontologia a fazerem avaliac@es bucais e de necessidade de tratamento de
maneira remota. Pelo consenso, os cirurgides dentistas tomam decisbes validas sobre o
tratamento com base em um exame virtual. Ainda, entende-se que o uso da teleodontologia
requer treinamento adequado dos profissionais para obter e revisar imagens de qualidade e
experiéncia na area odontoldgica, de telecomunicacédo e informatica (ALABDULLAH et al.,
2018).

Em uma situacéo ideal, todos os residentes de ILPIs deveriam passar por avaliagcdo
odontoldgica, via exame clinico, feita por um cirurgido-dentista, na admissdo ou logo em
seguida e, posteriormente, em intervalos regulares. A avaliacdo da saude bucal depende da
habilidade de um profissional em relatar quaisquer sintomas bucais que sejam problematicos
aos residentes, especialmente aqueles com comprometimento cognitivo. O alinhamento é
necessario entre o exame odontolégico abrangente realizado por um dentista qualificado e a
triagem de avaliagdo odontologica feita por um enfermeiro ou um prestador de cuidados
treinado. Ha que se considerar que pode haver situa¢fes nas quais ndo ha dentistas localizados
na area (especialmente algumas &reas rurais), disponiveis para fornecer exames dentarios
regularmente ou os residentes ndo podem pagar por consulta particular (SILVA; PAES,
2012).
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A triagem de salde bucal adequada por enfermeiros e prestadores de cuidados pode
facilitar o encaminhamento oportuno dos residentes ao dentista. No entanto, a maioria das
ferramentas de triagem de avaliacdo bucal foi desenvolvida para uso de profissionais da area
odontoldgica, 0 que as torna complexas para serem usadas pelo pessoal de enfermagem.
Ainda, as poucas ferramentas disponiveis para os que trabalham em hospitais ndo foram
testadas em ambientes de cuidados residenciais, como ILPIs. Dessa forma, Chalmers et al.,
(2005) desenvolveram uma ferramenta de triagem mais pratica para ser usada pela equipe de
enfermagem em instituicdes de longa permanéncia: Oral Health Assessment Tool
(CHALMERS et al., 2005; TSUKADA et al., 2017; ESTAI et al., 2018). Existem diversos
instrumentos que podem ser usados para avaliagdo e determinacdo do estado de salde bucal
(PORTER et al., 2015; FJELD et al., 2017; TSUKADA et al., 2017; YOON et al., 2018;
CHIESI et al., 2019; MAILLE et al., 2019). O presente estudo utilizou o Oral Health
Assessment Tool, o qual foi descrito como uma ferramenta de avaliacdo confiavel e eficaz
para avaliar a saude bucal de residentes de asilos com e sem deméncia. E uma ferramenta que
fornece uma visdo geral do estado da boca e identifica as areas ndo saudaveis que
provavelmente levariam a deterioracdo da satde bucal e do conforto do paciente. O uso desta
pode aumentar o interesse da equipe em questdes odontoldgicas e também pode ser usado
para monitorar a satde bucal dos residentes, avaliar intervencdes de cuidados de higiene bucal
e atuar como um gatilho para chamar um dentista quando necessario, para ajudar no
planejamento individualizado dos cuidados de higiene bucal dos residentes e na triagem e
priorizacdo das necessidades dentérias dos residentes (CHALMERS et al., 2005; PEARSON;
CHALMERS, 2004).

A salde bucal pode ser facilmente mantida com boa higiene e exames regulares da
cavidade oral. Resultados de um estudo mostraram que as descri¢cdes fornecidas pela equipe
de enfermagem sugerem que eles concentrem a avaliacdo apenas em doencas bucais graves,
com descri¢Oes limitadas de doencas moderadas ou indicadores precoces associados a itens
individuais. Identificar apenas problemas graves tem implicacGes importantes para a salde
bucal de idosos que vivem em ILPIs. Embora a identificacdo de uma doenca bucal 6bvia seja
um elemento importante dos cuidados bucais adequados, o reconhecimento de sinais e
sintomas precoces da doenca bucal € uma estratégia preventiva essencial para garantir que o
tratamento oral adequado seja recebido prontamente e que os problemas sejam gerenciados
antes que tenham consequéncias negativas significativas ou irreparaveis para a saude
(HOBEN et al., 2019).
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A fim de melhorar a interagdo entre idosos residentes e prestadores de cuidados em
ILPIs, surgem as TICs trazendo a possibilidade de realizar avaliacbes odontoldgicas a
distancia. Para tornar essas consultas remotas possiveis sem afetar a qualidade dos cuidados, o
profissional que diagnostica remotamente precisa ter imagens de qualidade, obtidas pelo
cuidador (INQUIMBERT et al., 2020).

A incorporacao de novas técnicas nos servicos de saude utilizando formas variadas de
tecnologia (computadores, telecomunicagdes, hardware e software especializados para
triagem, servicos digitais de diagndstico por imagem, registros eletronicos) proporcionou a
adogdo de novos processos clinicos e arranjos organizacionais, por quem presta cuidados
bucais. Dessa maneira, a teleodontologia, quando usada adequadamente, melhora o acesso, a
intervencdo precoce e a educacdo em saude a fim de aperfeicoar a qualidade, precisdo e a
eficacia dos servicos, mesmo que a distancia (QUEYROUX et al., 2017; ESTAI et al., 2018;
ALABDULLAH et al., 2018; INQUIMBERT et al., 2020).

Outra ferramenta que vem sendo utilizada nesses ultimos anos é a teleconsultoria, a
qual visa fornecer consultas remotas a pacientes que frequentam servicos médicos ou
odontoldgicos. E uma éarea que vem se tornando ainda mais atraente com a popularizagdo do
uso dos smartphones. Esses aparelhos vém equipados com aplicativos e cameras digitais e
oferecem baixo custo e praticidade. Além disso, é uma ferramenta de qualidade que consegue
atingir populacGes que ndo tém acesso aos cuidados e com altos niveis de necessidade
(ESTAI et al., 2016). Dessa maneira, € possivel a presenca do enfermeiro na consulta, bem
como sua interacdo com o profissional. Vale ressaltar que a qualidade das imagens
transmitidas também é uma preocupacdo, caso a digitalizacdo em baixa resolugdo de
radiografias estiver envolvida no processo, resultara em uma imagem de baixa qualidade
(CHEN et al., 2002). Em um segundo momento, o dentista realiza um diagndstico
remotamente ap6s ter examinado o paciente usando o video ou a conferéncia pode ser
realizada em tempo real. As informagdes de feedback do especialista podem incluir
diagnostico, tratamento e gerenciamento de cuidados. Com base nas informacdes, o
profissional de salude pode decidir o tratamento para o paciente ou tomar uma decisdo de
encaminhamento (GIRAUDEAU et al., 2017; DI et al., 2015). Por sua vez, precisa ser
destacada a importancia da posse de habilidades basicas na area da informatica, por parte dos
profissionais, de modo que propicie a utilizacdo dos recursos disponiveis (STAGGERS et al.,
2002; CURRAN, 2003, ELEY et al., 2008, 2009).
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Existem barreiras que podem retardar a adoc¢do da tecnologia na odontologia, como a
dificuldade de acesso as informacdes do paciente, necessidade de treinamento da equipe e
custos para garantir os equipamentos necessarios. Os exames presenciais podem possibilitar
uma maior interacdo com o paciente, 0 que pode proporcionar a obtencdo de informacgoes
significativas no ambito do diagnostico. Assim, a falta desses elementos pode diminuir a
confianca do profissional de odontologia em fazer o diagndstico usando apenas um sistema de
teleavaliacdo. Além disso, 0 uso dessa tecnologia requer treinamento adequado da equipe para
manipulacdo do equipamento, bem como para a obtencdo de imagens de qualidade
objetivando o provimento de conteldo preciso aos cirurgides-dentistas (LUSTIG, 2012;
DANIEL e KUMAR, 2014; ALABDULLAH et al., 2018).

Para mais, a estimativa dos custos dos programas de teleodontologia também é crucial
para a alocacdo eficiente de recursos que almejam fornecer servi¢os a comunidade. Em um
clima de crescente restricdo orcamentaria, 0os gestores se veem obrigados a selecionar as
intervencdes com o0 maior impacto baseado em evidéncias, com priorizagdo em grupos de alto
risco, levando em consideracdo que a avaliacdo econémica € um componente integrante do
processo de tomada de decisdo acerca dos programas de salde. Levando isso em
consideracdo, Marifio et al., (2016) realizaram um estudo comparando custos do atendimento
presencial com duas abordagens alternativas de teleodontologia - modelo assincrono (exame
bucal com camera realizado por uma enfermeira que encaminha 0s arquivos para um
cirurgido-dentista localizado remotamente para armazenamento e posterior avaliacdo) e
modelo em tempo real (exame oral com camera realizado por um enfermeiro com
comunicagdo simultinea com um cirurgido-dentista localizado remotamente -
videoconferéncia). Os resultados mostraram que o0 modelo assincrono foi a alternativa mais
econémica e com maior custo-beneficio quando comparada as outras duas. Todavia, 0 exame
em tempo real revelou ser mais caro que o exame presencial convencional. Os custos
incluiram o equipamento e o treinamento da equipe para realizagdo do exame, manipulacdo da
camera e técnicas de informatica. O estudo afirma que o uso das TICs na salde aumentara no
futuro e acredita que a expansdo do servico de teleodontologia reduziria substancialmente o
custo por morador nas ILPIs. Em vista disso, a teleodontologia ndo estaria substituindo os
exames presenciais tradicionais, mas fornecendo um servico que ndo esta amplamente
disponivel nas ILPIs, resultando em melhoria da educacdo em saude bucal, promogdo da
salde e prevencgdo de doencas, juntamente com o plano de exame e tratamento. Além disso,

avaliacOes teledentais de rotina podem permitir uma identificacdo e resposta mais rapidas a
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um problema que, de outra forma, poderia gerar mais consultas odontoldgicas ou de saude
geral (MARINO et al., 2016).

A falta de conhecimento e treinamento da equipe de profissionais nas ILPIs em relacédo
a avaliacdo da saude bucal e a tradugdo dos resultados da avaliacdo na prestacao de cuidados é
uma barreira adicional. A equipe ndo treinada serd incapaz de avaliar efetivamente o estado de
salude bucal e as necessidades dos residentes, mesmo na presenca de um instrumento de
avaliacdo eficaz (HOBEN et al., 2019). Os enfermeiros, como o maior grupo na forca de
trabalho, sdo os maiores usuarios de TIC na area da saude. Porém, apenas o fornecimento de
acesso ndo é suficiente. E importante a incorporacdo aos curriculos de graduagdo em
enfermagem, de habilidades basicas necessarias em informatica e conhecimento especifico de
recursos disponiveis (MCCANNON; O’NEAL, 2003; GRIFFITHS; RIDDINGTON, 2001).
Além disso, enfermeiros precisam ter acesso a educacdo e treinamento relevantes para manter
e desenvolver essas habilidades e conhecimentos. Por esse motivo o treinamento desse grupo
é considerado, também, uma barreira importante na instalacdo e uso das TICs, e ainda, para
avaliacdo odontoldgica (STAGGERS et al., 2002; CURRAN, 2003, ELEY et al., 2008, 2009;
HILTUNEN et al., 2019). E importante que ambos, residentes e profissionais, tenham
consciéncia da relevancia do cuidado com a salde bucal e também da necessidade da
abordagem multidisciplinar no atendimento dos idosos institucionalizados (UNFER et al.,
2012; FJELD etal., 2017).

Importante destacar que no corrente ano, foi regulamentado no Brasil, através de duas
Resolugdes, o exercicio da Odontologia a distancia mediado pelas TICs (BRASIL, 2020;
BRASIL, 2020). Esse momento era bastante esperado pela comunidade académica e pelos
profissionais que atuam nos servicos de salde, publico e privados. A auséncia de uma
regulamentacdo ndo permitia que os esforcos fossem legalmente realizados no sentido de
melhorar o cuidado da saude bucal dos pacientes, deixando ddvidas sobre o que era ou ndo
permitido. As resolucdes vieram em meio a pandemia de COVID-19 e impulsionadas por ela.
A primeira (Anexo D, pagina 68) veda o exercicio da odontologia a distancia para fins de
consulta, prescricdo, e elaboracdo de plano de tratamento, indo de encontro aos estudos
cientificos que demonstram claros beneficios para a populacdo em situacfes especificas. Vale
ressaltar que a resolucdo admite, por conta exatamente da pandemia e em carater de excecao,
a troca de informacGes entre dentistas, para prestar cuidado ao paciente que ja estd em

assisténcia, bem como o telemonitoramento (no intervalo de consultas) e também a
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teleorientagdo com objetivo de definir a necessidade e momento de consulta presencial. Por
sua vez, a segunda regulamentacdo (Anexo E, pagina 71) permite a atuacdo da odontologia a
distancia mediada por TICs, no ambito do Sistema Unico de Saude, enquanto estiver
decretada a situacdo de calamidade publica pelo Governo Federal. Apesar dessas concessdes
limitadas, as mesmas devem ser consideradas como grande e importante passo para a adogéo
destas ferramentas na odontologia.

O estudo exposto apresenta algumas limitagdes. A principal refere-se ao pequeno
tamanho da amostra (n=23). Isso gera uma desvantagem tipica destes estudos que reside na
interpretagdo dos resultados, particularmente nos intervalos de confianga, no valor de P e na
superestimacdo da magnitude da associagdo. Os estudos que aplicam um pequeno tamanho de
amostra refletem um intervalo de confianca mais amplo; no entanto, apesar deste estudo
mostrar concordancia baixa para alguns itens do instrumento, também mostrou valor de P
confiavel para determinadas categorias.

Nesta pesquisa, 0s participantes (n = 23) tiveram uma avaliacdo de triagem com a
enfermeira da ILPI para preencher o instrumento (ABSTO) do paciente, que incluia um video
da cavidade oral. Como essa avaliacdo ndo foi repetida de maneira presencial pelo cirurgido-
dentista, ndo houve oportunidade de compara-la com outra que o profissional atribuiria ao
mesmo paciente. No entanto, esse instrumento foi construido para que enfermeiros pudessem
fazer uma avaliacdo odontoldgica de forma facilitada, por esse motivo, no presente estudo,
apenas o enfermeiro realizou a avaliacdo presencial. Ademais, foi utilizado apenas um
instrumento para realizacdo da triagem dos pacientes.

Outra limitacdo esta relacionada ao treinamento prévio realizado com o enfermeiro e
com o dentista para aplicacdo dos critérios na avaliacdo da saude bucal das idosas e
preenchimento do instrumento avaliacdo das condicdes de salde bucal. Este poderia ter sido
feito de outras formas, ser mais rigoroso e intensivo, no sentido de melhorar ainda mais os
seus desempenhos e padronizar respostas. A inclusdo de mais enfermeiros e dentistas também
poderia melhorar a capacidade de generalizacdo dos resultados.

Sugere-se que estudos futuros utilizem amostras de tamanho adequado para poder
avaliar também os fatores que contribuem para modificar a confiabilidade entre as estratégias
de avaliacdo por meio presencial e video utilizadas por profissionais de enfermagem e
cirurgides-dentistas. Também sao relevantes estudos com metodologias de intervencdo para

gue se analise o impacto do uso das TICs na melhoria do cuidado a satde bucal de idosos em
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ILPIs, considerando diagnostico, procedimentos a serem realizados no ambiente da ILPI,

encaminhamentos e assisténcia odontoldgica propriamente dita.
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5 CONCLUSAO

Os resultados do estudo, ndo obstante as suas limitagfes, permitem concluir que houve
concordancia em alguns itens quando da avaliagdo da salde bucal de idosos
institucionalizados realizada por enfermeiro, presencial e in loco, e a realizada por um
cirurgido-dentista, remotamente, por meio de video, utilizando aparelho celular. Entretanto, a
confiabilidade interobservadores foi significativa estatisticamente apenas para 0S itens
Lingua, Dentes Naturais, Dentadura e Higiene Bucal. Dos quais, 0s trés ultimos apresentaram
concordancia de moderada a quase perfeita. Sugere-se, portanto, que a teleodontologia pode
ser uma ferramenta comparavel a técnica presencial para triagem e encaminhamento para
consulta odontoldgica para os itens supracitados.

Este estudo alerta para a essencialidade da realizacdo de avaliacGes periodicas da satde
bucal de idosos em ILPIs, haja vista a presenca significativa de fatores de risco para
acometimentos de agravos bucais na populacdo dessa faixa etaria, bem como a possibilidade
de agravamento de fung6es orais basicas e dos impactos na sua salde geral.

Recomenda-se que os profissionais da salde, trabalhadores dessas instituices
dediquem atencdo aos aspectos de saude geral dos residentes, sem desconsiderar a salde
bucal dos mesmos, objetivando garantir aos idosos uma qualidade de vida alicercada na

integralidade do cuidado.
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informagoes serdo repassadas a mim, pesquisadora responsavel, de duas formas: A
primeira, por meio de um formuldrio que o seu cuidador, profissional de enfermagem,
ird repassar a mim por e-mail sobre como ¢ realizada a sua higiene bucal diariamente. A
segunda, por meio de imagens suas que o seu cuidador, profissional de enfermagem,
tirara com uma camera de celular e me enviara por e-mail (um endereco especifico para
a pesquisa). Sua face ndo ird aparecer, portanto, o senhor ndo podera ser reconhecido.
Somente serdo fotografados seus dentes, gengivas e proteses removiveis, caso as use.
Essas informagdes serdo utilizadas para que os cuidadores sejam orientados a realizar a
sua higiene bucal adequadamente, todos os dias. Os dados obtidos serdo usados
exclusivamente para esta pesquisa e com a finalidade prevista no projeto. Asseguramos
0 compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados, a
protecdo da imagem, preservando integralmente o seu anonimato e a sua imagem, bem
como a sua ndo estigmatizag¢do. Garantimos a ndo utilizagdo das informagdes em seu
prejuizo ou da comunidade residente, inclusive em termos de autoestima, de prestigio
e/ou de aspectos econdmico-financeiros. Apds o uso das imagens, elas serdo apagadas
do computador.

Vocé nido tera custos, nem compensagdes financeiras, no entanto, caso alguma
despesa extraordindria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé sera ressarcido. De
igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participag¢do no estudo, vocé
podera solicitar indenizacao.

Informamos que esta pesquisa podera oferecer riscos de ordem pratica no
momento o registro das imagens da sua boca. O(A) Senhor(a) podera sentir-se
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desconfortavel ou envergonhado. Além disso, dispensara um pouco de seu tempo para
isso. Esclarecemos que os idosos participantes desta pesquisa ndo sofrerdo riscos no
cuidado que recebem, nem prejuizos fisicos. A sua participagdo nio lhe trard nenhum
beneficio pessoal, apenas social, uma vez que vocé estara colaborando com a
construgdo do conhecimento cientifico da area da odontologia. Acreditamos que o
estudo possa contribuir para melhorar as condi¢coes de cuidado dos idosos mais
dependentes, especialmente as condicoes de satde e higiene bucal.

Vocé tem a liberdade de recusar a participar do estudo. Caso aceite podera
retirar 0 seu consentimento a qualquer momento, por se tratar de uma participagéo
voluntaria. A recusa ou desisténcia da participagdo no estudo ndo implicara em sancéo,
prejuizo, dano ou desconforto. Os aspectos éticos relativos 4 pesquisa com seres
humanos serdo respeitados, mantendo o sigilo do seu nome € a imagem da institui¢do e
a confidencialidade das informagbes fornecidas. Os dados serio utilizados
exclusivamente em produgdes académicas, como apresentacdo em eventos e
publicactes em periddicos cientificos. Se houver exposi¢ido dos seus dados (quebra do
sigilo), mesmo que por acidente (involuntario ou nio intencional), vocé tera direito a
pedir uma indenizag&o.

Vocé esta recebendo este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
assinar e rubricar, em duas vias, ficando uma via com vocé e outra, com os
pesquisadores. Guarde cuidadosamente a sua via, pois é um documento que traz
importantes informacgbes de contato e garante os seus direitos como participante da
pesquisa. Caso ndo saiba escrever seu nome, ou ndo consiga, podemos tomar sua digital,
como assinatura.

Eu, Ana Liacia Schaefer Ferreira de Mello, estarei disponivel para quaisquer
esclarecimentos no decorrer do estudo pelo telefone (48) 999804966, pelos e-mails
alfm@terra.com.br e ana.mello@ufsc.br e, pessoalmente, no seguinte endereco
profissional: Departamento de Odontologia, Centro de Ciéncias da Sande, 1° andar, sala
146, Universidade Federal de Santa Catarina. Campus Universitario Reitor Jodo David
Ferreira Lima, bairro Trindade, em Florianopolis (SC). O material coletado durante as
entrevistas podera ser consultado sempre que vocé desejar, mediante solicitagio.

Ana Licia Schaefer Ferreira de Mello
Pesquisadora responsavel

Universidade Federal de Santa Catarina

Campus Univ. Reitor Jodo David Ferreira Lima

Centro de Ciéncias da Saude, 1° andar, sala 146

88040-970 Trindade - Florianopolis (SC) E-mail: alfm@terra.com.br
Fone: 48 999804966

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a) sobre a natureza e objetivo
desta pesquisa proposta, consinto minha participac¢do voluntaria, resguardando a autora
do projeto a propriedade intelectual das informacdes geradas e expressando a
concordancia com a divulgacdo pablica dos resultados.

Nome do participante:
RG:

CPF:
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Cirurgifo-Dentista

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CIRURGIAO - DENTISTA

Eu, Prof® Dr* Ana Liacia Schaefer Ferreira de Mello, pesquisadora responsavel,
professora do Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina,
estou desenvolvendo a pesquisa intitulada “O uso de tecnologias de comunicagio e
informagao (TICs) no cuidado a salide bucal de pessoas idosas”, que tem como objetivo
entender como o uso de tecnologias para comunicagdo (como computador, celular) pode
melhorar o cuidado da saide bucal de idosos mais dependentes. Trata-se de uma
pesquisa vinculada ao desenvolvimento de trabalho de conclusio de curso de
graduagio. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, situado na Universidade Federal
de Santa Catarina, no Prédio Reitoria II, Rua Vitor Lima, nimero 222, sala 401, bairro
Trindade, em Floriandpolis, Santa Catarina, CEP: 88040-400. Telefone: (48) 37216094,
e e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br. Declaro que seguirei a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde de 12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e da protegdo
aos participantes da pesquisa.

Gostariamos de convida-lo (a) a participar deste estudo. Sua participagdo na
pesquisa ocorrerd por meio de uma entrevista baseada em um roteiro de perguntas, a
qual sera gravada digitalmente e posteriormente transcrita, sem que vocé seja
identificado (a) em qualquer tempo do estudo. As informacgdes colhidas na entrevista
serdo referentes ao seu cotidiano de trabalho e cuidado com os idosos. Os dados obtidos
serdo usados exclusivamente para esta pesquisa e com a finalidade prevista no projeto.
Asseguramos o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados, preservando integralmente o seu anonimato e a sua imagem, bem como a sua
ndo estigmatizagdo.

Vocé nio terd custos, nem compensagdes financeiras, no entanto, caso alguma
despesa extraordinaria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé sera ressarcido. De
igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participa¢do no estudo, vocé
podera solicitar indenizacgao.

Informamos que esta pesquisa podera oferecer riscos de ordem reflexiva, a partir
de ponderacgbes pessoais em relagdo ao tema e a pratica do trabalho com idosos. Ao
sentir-se desconfortavel vocé poderd cessar a entrevista em qualquer momento. Além
disso, dispensara um pouco de seu tempo para revalidagdo das respostas, caso seja
necessario, ou seja, caso tenhamos alguma divida em relagio a sua resposta, & possivel
que o contatemos por telefone ou e-mail, conforme sua disponibilidade e aceitagao.
Esclarecemos que os participantes desta pesquisa ndo sofrerio riscos laborais, nem
prejuizos fisicos. A sua participa¢do ndo lhe trard nenhum beneficio pessoal, apenas
social, uma vez que vocé estard colaborando com a constru¢do do conhecimento
cientifico da area. Acreditamos que o estudo possa contribuir para melhorar as
condicdes de cuidado dos idosos mais dependentes, especialmente as condigdes de
saude e higiene bucal.

Vocé tem a liberdade de recusar a participar do estudo. Caso aceite podera
retirar 0 seu consentimento a qualquer momento, por se tratar de uma participagdo
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voluntaria. A recusa ou desisténcia da participa¢do no estudo ndo implicara em sangio,
prejuizo, dano ou desconforto. Os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres
humanos serao respeitados, mantendo o sigilo do seu nome ¢ a imagem da instituicdo ¢
a confidencialidade das informagdes fornecidas. Os dados serdo utilizados
exclusivamente em produgdes académicas, como apresentagdo em eventos e
publicagdes em periodicos cientificos. Se houver exposigdo dos seus dados (quebra do
sigilo), mesmo que por acidente (involuntario ou nio intencional), vocé tera direito a
pedir uma indenizagéo.

Vocé esta recebendo este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
assinar e rubricar, em duas vias, ficando uma via com vocé e outra, com o0s
pesquisadores. Guarde cuidadosamente a sua via, pois € um documento que traz
importantes informagdes de contato ¢ garante os scus direitos como participante da
pesquisa.

Eu Ana Lucia Schaefer Ferreira de Mello estarei disponivel para quaisquer
esclarecimentos no decorrer do estudo pelo telefone (48) 999804966, pelos e-mails
alfm@terra.com.br e ana.mello@ufsc.br e, pessoalmente, no seguinte enderego
profissional: Departamento de Odontologia, Centro de Ciéncias da Saude, 1° andar, sala
146, Universidade Federal de Santa Catarina. Campus Universitario Reitor Jodo David
Ferreira Lima, bairro Trindade, em Florianopolis (SC). O material coletado durante as
entrevistas podera ser consultado sempre que vocé desejar, mediante solicitagio.

Ana Licia Schaefer Ferreira de Mello
Pesquisadora responsavel

Universidade Federal de Santa Catarina
Campus Univ. Reitor Jodo David Ferreira Lima
Centro de Ciéncias da Sa(de, 1° andar, sala 146
88040-970 Trindade - Florian6polis (SC)
E-mail: alfm@terra.com.br

Fone: 48 999804966

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a) sobre a natureza e objetivo
desta pesquisa proposta, consinto minha participagdo voluntaria, resguardando a autora
do projeto a propriedade intelectual das informagOes geradas e expressando a
concordancia com a divulgagdo publica dos resultados.

Nome do participante:
RG: CPF:
Local e data:

Assinatura:
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APENDICE D - Tabelas — Anélises de concordancia teste Kappa de cada

Item/Categoria do Instrumento

Tabela 3 — Anélise de concordancia para o item Labios segundo o0s scores
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Labios_Dent
Labios_Enf 0 1 Total
0 13 3 16
1 4 3 7
Total 17 6 23

Kappa Lébio: 0.2512 (p 0.1129)

Tabela 4 — Andlise de concordancia para o item Lingua segundo 0s scores

Lingua_Dent
Lingua_Enf 0 1 Total
0 3 0 3
1 9 11 20
Total 12 11 23

Kappa Lingua: 0.2418 (p 0.0377)

Tabela 5 — Andlise de concordancia para o item Gengivas e tecidos segundo 0s scores

Gengivas e tecidos_Dent

Gengivas 0
e tecidos_Enf

0 12
1 7
2 0
Total 19

1

o = DN

= O BB O

Total

14
9
0
23

Kappa Gengivas e tecidos: 0.0800 (p 0.3120)
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Tabela 6 — Andlise de concordancia para o item Saliva segundo 0s scores

Saliva_Dent
Saliva_Enf 0 1 2 Total
0 15 6 1 22
1 1 0 0 1
2 0 0 0 0
Total 16 6 1 23

Kappa Saliva: -0.0725 (p 0.7506)

Tabela 7 — Andlise de concordancia para o item Dentes Naturais segundo 0s scores

Dentes naturais_Dent

Dentes 0 1 2 999 Total
naturais_Enf

0 1 0 1 0 2

1 0 1 2 0 3

2 2 2 5 0 9
999 0 1 0 8 9
Total 3 4 8 8 23

Kappa Dentes Naturais: 0.5036 (p 0.0002)
Tabela 8 — Anélise de concordancia para o item Dentaduras segundo 0s scores
Dentaduras_Dent

Dentaduras_Enf 0 1 2 999 Total
0 2 3 0 0 5

1 0 5 0 0 5

2 0 2 0 0 2
999 0 0 0 11 11
Total 2 10 0 11 23

Kappa Dentaduras: 0.8286 (p 0.0000)



Tabela 9 — Andlise de concordancia para o item Higiene Bucal segundo 0s scores
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Higiene bucal_Dent

Higiene 0 1 2
bucal_Enf

0 4 0 0

1 3 4 1

2 0 7 4

Total 7 11 5

Total

11
23

Kappa Higiene bucal: 0.4440 (p 0.0008)



ANEXO A — ATA de Apresentacdo do Trabalho de Concluséo de Curso

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

E UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAD DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos 13 dias do més de julho de 2020, as 9 horas, em sessdo virtual por meio da
plataforma Conference Web RPWN/UFSC, na presenca da Banca Examinadora
presidida pela Professora Ana Licia Schaefer Ferreira de Mello e pelos examinadores
Mestre Bubacar Embalo e Professor Melson Makowiecky, a aluna Betina Fantuzzi
apresentou o Trabalho de Conclus3o de Curso de Graduacdo infitulado “Concordéncia
interobservadores enire cirurgific-dentista e enfermeiro na avaliagio da salde bucal
de idosos institucionalizados por meio de video® como requisito curricular
indizpensavel a aprovacio na Disciplina de Defesa do TCC e a integralizacdo do
Curso de Graduacdo em Odontologia. A Banca Examinadora, apds reunio em sessao
reservada, deliberou e decidiu pela APRG‘U’AQEG do referido Trabalho de Conclusdo
do Curso, divulgando o resultado formalmente ao aluno e aos demais presenies, e eu,
na qualidade de presidente da Banca, lavrei a presente ata que sera assinada por
mim, pelos demais componentes da Banca Examinadora e pelo aluno orientanda.

Decumento assinado digitalmente

Ana Lucia Schaefer Ferreira de Mello
Data: 31/07/2020 18:41:14-0300
CPF:000.076.029-36

pidanta da Bannsa Evaminandars
Documento assinado digitalmente

Nelson Makowiecky
Data: 10/08/2020 09:22:11-0300
CPF: 145.640.769-49

Examinador 1

Documento assinado digitalmente

Bubacar Embalo
Data: 07/08/2020 10:54:22-0300
CPF:017.374.774-40

Documento assinado digitalmente

Betina Fantuzzi
Data: 27/07/2020 20:46:13-0300
CPF: 098.086.589-11

Aluna
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ANEXO C — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC 2&'0!'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O uso de tecnologias de comunicagdo e informag&o (TICs) no cuidado a saide bucal
de pessoas idosas

Pesquisador: Ana Llcia Schaefer Ferreira de Mello

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 68490217.2.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nidmero do Parecer: 2.280.861

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo de intervengéao, de abordagem qualitativa, no qual serdo realizadas orientagdes
sobre cuidados diarios de higiene bucal a cuidadores de idosos. Para tanto, a comunicagéo sera realizada
por via remota. Profissionais de enfermagem (20), responsaveis pelo cuidado de idosos, em uma ILPI
(instituicdo de longa permanéncia) serdo solicitados a preencher um formulario sobre as condigdes de saGde
e salde bucal dos idosos (25). Também serao solicitados a enviar imagens fotograficas da cavidade bucal
de idosos (dentes, mucosas e proteses) via e-mail. A partir dessas informagdes, a equipe de pesquisadores
elaborara um plano individual de cuidado e higiene bucal, a ser realizado diariamente, repassado também

por e-mail para os profissionais de enfermagem.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo deste estudo & compreender o uso de Tecnologias de Informagédo e Comunicagéo (TICs) no
cuidado a salde bucal de pessoas idosas com algum grau de comprometimento da sua capacidade

funcional.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
ldosos
Riscos:

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Péagina 01 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

Continuagao do Parecer: 2.280.861

Explica aos idosos que ndo havera riscos de ordem pratica no momento do registro das imagens da sua
boca, mas que este podera se sentir desconfortavel ou envergonhado. Esclarece que os idosos
participantes dispensardo um pouco de seu tempo para isso e que nao havera riscos no cuidado que
recebem, nem prejuizos fisicos.

Beneficios:

A sua participagdo nao lhe trard nenhum beneficio pessoal, apenas social, uma vez que vocé estara
colaborando com a construgdo do conhecimento cientifico da area da odontologia. Acreditamos que o
estudo possa contribuir para melhorar as condicbes de cuidado dos idosos mais dependentes,
especialmente as condigdes de salde e higiene bucal.

Cuidadores

Riscos:

A pesquisadora informa que o trabalho podera oferecer riscos de ordem reflexiva, a partir de ponderagdes
pessoais dos cuidadores em relagdo ao tema e a pratica do trabalho com idosos. Ressalta que os
cuidadores podem abandonar a entrevista a qualquer momento. Além disso, explica que o entrevistado
dispensara um pouco de seu tempo para revalidacao das respostas e que caso alguma davida em relagéao
as respostas, é possivel que este seja contatado por telefone ou e-mail, conforme sua disponibilidade e
aceitagdo. Explicar que ndo havera riscos laborais, nem prejuizos fisicos aos usuarios.

Beneficios:

Explica que ndo havera beneficios pessoais, apenas sociais aos participantes que colaborarem com a
pesquisa. O resultado sera uma contribuigdo para melhorar as condigdes de cuidado dos idosos em relagéo
as condi¢des de saide e higiene bucal.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante ao se considerar o progressivo envelhecimento da populagéo brasileira e a emergéncia

da tecnologia digital como ferramenta para melhorar o atendimento do usuario.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Pedimos atenc&o dos pesquisadores ao item “Conclusdes ou pendéncias e listas de inadequacdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Cumpriu todas as observagdes conforme relato anterior. Retirou os seguintes trechos do TCLE:
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Continuagéo do Parecer: 2.280.861

- Removido dos TCLE: "nos termos da lei";
- Removido dos TCLE: "de acordo com a legislagéo vigente e amplamente consubstanciada";
O cronograma foi atualizado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_913046.pdf 23:54:02
Outros cartaresposta2.docx 21/08/2017 |Ana Lacia Schaefer Aceito

23:52:28 |Ferreira de Mello
Projeto Detalhado / | ProjetoTICsILPI20082017.docx 21/08/2017 |Ana Lacia Schaefer Aceito
Brochura 23:51:43 |Ferreira de Mello
Investigador
TCLE / Termos de  |tcle2revisado2.docx 21/08/2017 |Ana Lucia Schaefer Aceito
Assentimento / 23:51:29 |Ferreira de Mello
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |tcle1revisado2.docx 21/08/2017 |Ana Lucia Schaefer Aceito
Assentimento / 23:51:20 |Ferreira de Mello
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de Autorizacao.pdf 17/05/2017 |Ana Lucia Schaefer | Aceito
Instituigéo e 23:22:32 |Ferreira de Mello
Infraestrutura
Folha de Rosto folhaderostoTICSidoso.pdf 03/05/2017 |Ana Lacia Schaefer Aceito
16:19:05 | Ferreira de Mello

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Néo

FLORIANOPOLIS, 18 de Setembro de 2017

Assinado por:

Yimar Correa Neto
(Coordenador)
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ANEXO D - Resolucédo CFO-226

CONSELHO
FEDERALDE
ODONTOLOGIA

RESOLUCAO CFO-226, de 04 de junho de 2020

Dispde sobre o exercicio da Odontologia a
distincia, mediado por tecnologias, e da
outras providéncias.

A Diretoria do Conselho Federal de Odontologia, cumprindo deliberagiio do
Plendrio, no uso das atribuicdes conferidas pela Lei n°® 4.324, de 14 de abril de 1964,
regulamentada pelo Decreto n.” 68.704, de 03 de junho de 1971,

Considerando a declaragdo da Organizagdo Mundial de Satide - OMS, que
classificou como pandemia a doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-19), e as
orientag0es emanadas pelo Ministério da Sadide de estabelecer medidas de prote¢io para o
enfrentamento da emergéncia em satide piblica de importincia internacional decorrente do
novo coronavirus (COVID-19);

Considerando que cabe ao Conselho Federal de Odontologia disciplinar o
exercicio da Odontologia;

Considerando que compete apenas ao Cirurgido-Dentista praticar todos os atos
pertinentes ao Exercicio da Odontologia;

Considerando a necessidade de manter a autonomia do paciente na escolha do
Cirurgido-Dentista que melhor lhe atenda;

Considerando o principio da legalidade e a vedag@o para realizacdo de consultas
mediante correspondéncia, radio, televisio ou meios semelhantes ao contido na alinea “d” do
artigo 7° da Lei 5.081/66;

Considerando a vedacfio legal para prestagio de servico gratuito em
consultérios particulares disposta na alinea “e” do artigo 7° da Lei 5.081/66;

Considerando a necessidade de preservar e valorizar a relagdo Cirurgido-
Dentista/Paciente, com o objetivo de garantir a melhor assisténcia aos pacientes e prote¢do da
sociedade; e,

Considerando as naturais limitagGes ao exercicio da Odontologia a distancia;
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RESOLVE:

Art. 1°. Fica expressamente vedado o exercicio da Odontologia a distincia,
mediado por tecnologias, para fins de consulta, diagndstico, prescrigio e elaboragfo de plano
de tratamento odontoldgico.

Pardgrafo tinico: admite-se como excec@o os casos em que, estando o paciente
obrigatoriamente sob supervisio direta de Cirurgido-Dentista, este realize a troca de
informagdes e opinides com outro Cirurgido-Dentista, com o objetivo de prestar uma melhor
assisténcia ao paciente.

Art. 2°. Serd admitido o telemonitoramento realizado por Cirurgido-Dentista,
que consiste no acompanhamento a distincia dos pacientes que estejam em tratamento, no
intervalo entre consultas, devendo ser registrada no prontudrio toda e qualquer atuacio
realizada nestes termos.

Art. 3°. Admite-se também, enquanto durar o estado de calamidade piblica
declarado pelo Governo Federal, a teleorientagdo realizada por Cirurgido-Dentista com o
objetivo tinico e exclusivo de identificar, através da realizagdo de questiondrio pré-clinico, o
melhor momento para a realizacfio do atendimento presencial.

Art. 4°, E vedada as operadoras de planos de satide odontoldgicos e demais
pessoas juridicas, a veiculagio de publicidade e propaganda utilizando o termo
TELEODONTOLOGIA.

Pardgrafo tinico: N@o serd permitida a realizagdo da teleorientacio e do
telemonitoramento por centrais de atendimento ou qualquer outro meio que centralize o
recebimento de demandas ¢ as distribua automaticamente.

Art. 5°. A Telessatide na Odontologia, como estratégia de e-satide (Saidde
Digital) no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS), deverd observar os principios e diretrizes
disciplinados nesta Resolugfo, bem como as disposigdes legais que a regem.

Art. 6°. A responsabilidade profissional do atendimento cabe ao Cirurgido-
Dentista assistente do paciente. Os demais envolvidos responderdo solidariamente na propor¢io
em que contribuirem por eventual dano ao mesmo.

Art. 7°. A ndo observincia dos termos desta Resolucdo é considerada infracio
ética de manifesta gravidade para fins de processo ético.

Pardgrafo tinico: Compete ao Conselho Regional a fiscalizagio e a adogfio de
medidas administrativas e/ou judiciais para o cuamprimento do disposto nesta Resolugao.
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Art. 8°. Esta Resolug@o entra em vigor na data de sua publicagdo.

Brasilia (DF), 04 de junho 2020.

LUIZ EVARISTO RICCI VOLPATO, CD
SECRETARIO-GERAL EM
SUBSTITUICAO

JULIANO DO VALE, CD
PRESIDENTE
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ANEXO E - Resolugdo CFO - 228

o @

RESOLUCAD CFO-228/2020

Regulamenta o artigo 5% da
Resolugdo CFO 226/ 2020.

A Diretoria do Conselho Federal de Odontologiz, “ad referendum® do Flenario,
no uso das atribuigies conferidas pela Lei n2 4324 de 14 de abril de 1964, repulamentada
p=lo Decreto n.2 68.704, de 02 de junho de 1971,

Considerando 2 declaracio da Organizacio Mundial de Saude - OMS, que
dassificou coma pandemia a doenca causads pelo nove coronavirus (COVID-13), e as
orientzgdes emanadas pelo Ministério da Sz0de de estabelecer medidas de protecZo para
enfrentamento da emergénciz em salde pdblica de importancia internacional decorrente dao
novo coronavirus [COVID-19);

Considerando gue cabe ao Conselho Federal de Odontolosia disciplinar o
exercicio da Odontologia;

Considerando as especificidades da Odontologia no Sistems Unico de Saide
[SUS) & 2 necessidade de stender 2o0s critérios da estratégia de e-zzude;

RESOLVE:

Art. 1%, Permitir, no dmbito do Sistema Unico de Sadde [SUS) 2 realizagdo da
Odontologia 3 distdncia, medizda por tecnologia, wtilizando o sistema de mediagao j2
implantando em cada localidade, enquants durar o estado de czlamidade plblica decretado
pelo Governo Federal.

Art. 22 Estz Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo.

Brazilia, 1& de julho de 2020,

—im L

: o
LU EVARISTO RICCI WOLPATO, CD S JULIAND DO WALE, CD

SECRETARIO-GERAL - em substituigio — FRESIDENTE
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