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RESUMO

O envelhecimento populacional implica na necessidade de cuidados as
pessoas idosas 0 que requer grande responsabilidade por parte de seus
cuidadores, a qualidade de vida desses trabalhadores, pode influenciar o
tratamento dado aos idosos. Objetivou-se verificar o perfil, a qualidade de vida
e a presenca de Disfuncdo Temporomandibular (DTM) em cuidadores de
idosos. Participaram da pesquisa 39 cuidadores que atuam em seis Instituicbes
de Longa Permanéncia para ldosos de trés municipios diferentes. Utilizaram-se
os instrumentos: WHOQOL-bref, Questionario de Fonseca e questionario
sécio-demografico. Foi realizado o teste de Kruskal-Wallis com corregcdo de
Dunn, ao nivel de 5%. O género feminino correspondeu a 94,9%. A
remuneracdo mensal média foi R$832,00. A jornada de trabalho semanal
média foi de 39 horas. Os dominios do WHOQOL apresentaram as seguintes
médias: Fisico 74,25; Psicolégico 70,33; Relagdes Sociais 65,79; Meio
Ambiente 58,38. Apresentaram DTM leve, 43.6% cuidadores, moderada, 7.7%,
severa, 5.2%, sendo que 23.0% profissionais ndo apresentaram sintomas e
20.5% nao responderam. A associagao entre DTM e qualidade de vida
apresentou p=0.6752. Conclui-se que nao houve relagdo entre a qualidade de
vida e sintomas de disfungao temporomandibular entre os cuidadores de idosos

participantes desta pesquisa.

Palavras-chave: Cuidadores, I|doso, Qualidade de Vida, Sindrome da
Disfuncao da Articulacdo Temporomandibular.
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2014.

ABSTRACT

Population aging implies the need for elderly care which requires great
responsibility on the part of their caregivers, the quality of life of these may
influence the treatment of the elderly. The aim of this study was to determine
the profile, quality of life of caregivers for the elderly and the presence of
temporomandibular disorder (TMD). Participated in this research, 39 caregivers,
from six institutions of Long Term Care. We used the following instruments:
WHOQOL-bref, Questionnaire Fonseca and socio-demographic questionnaire.
We performed Kruskal-Wallis test with Dunn correction at the 5% level. The
female gender accounted for 94.9%. The average monthly wage was R$832.00
BRL. The average weekly working hours was 39 hours. The domains of the
WHOQOL showed the following averages: Physical 74.25; Psychological 70.33,
Social Relations 65.79; Environment 58.38. It was verified that 43.6%
caregivers presented mild TMD, 7.7% moderate, 5.2% severe, 23.0% had no
TMD symptoms and 20.5% did not answer. The association between TMD and
quality of life had p=0.6752. It was not verified relationship between quality of
life and symptoms of temporomandibular disorders among caregivers of elderly

included in this study.

Keywords: Caregivers, Aged, Quality of Life, Temporomandibular Joint
Dysfunction Syndrome.
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1. INTRODUGAO

Atualmente no Brasil, mais de 12% da populacédo € considerada idosa.
Dados do censo realizado em 2010 mostraram que a populagdo brasileira
apresenta cerca de 20 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos. Ja a porcentagem de individuos acima dos 65 anos (7,4%) é maior que a
porcentagem do grupo de criangas de 0 a 4 anos (7,3%) (1).

Com o aumento da populagao idosa, evidenciam-se também as doencgas
cronico-degenerativas que comprometem a autonomia do idoso, necessitando
da presenga de um individuo cuidador, que pode ser informal (membro da
familia ou amigo) ou formal (profissional) (2). Independente da relagdo do
cuidador com o longevo sua principal fungéo € a prestagdo de cuidados, com o
intuito de suprir a debilidade funcional transitéria ou definitiva (3,4).

As dificuldades mais comuns enfrentadas por estes tipos de cuidadores
sdo a sobrecarga de trabalho, perda de poder aquisitivo, isolamento social,
desgastes fisicos e psiquicos sociais (5), além disso, ao desempenhar
atividades relacionadas ao bem-estar do idoso, o cuidador pode ter restri¢cdes,
comprometendo sua qualidade de vida (6).

As alteragbes fisico-psicolégicas sao comumente encontradas nas
pessoas que se dispdem a tratar do idoso. Alguns disturbios emocionais como
a ansiedade, irritabilidade, ressentimento e normalmente o estresse sao
achados freqlientes na vida desses colaboradores.

Uma consequéncia dessas alteracbes vem sendo estudada desde a
década de 50, demonstrando que podem predispor ou agir como fatores
etiolégicos das disfungdes temporomandibulares (DTM). Tais alteragbes podem
manter ou ser uma consequéncia das DTM (7).

A DTM refere-se a um grupo de disturbios orofaciais crénicos que
acomete os musculos da mastigagao, articulagdo temporomandibular (ATM) e
estruturas adjacentes, podendo modificar a realizacdo de algumas fungdes do
aparelho estomatognatico, como a mastigacao e fala (8). Os sinais e sintomas
caracteristicos desse disturbio sédo principalmente a dor e sensibilidade na ATM

e nos musculos da mastigagao, além de assimetria e restricdo de movimentos
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mandibulares; e ruidos articulares (8). A DTM apresenta uma etiologia
multifatorial, incluindo habitos parafuncionais como bruxismo; apertamento dos
dentes; fatores oclusais; lesbes traumaticas ou degenerativas da ATM; acéo
desequilibrada dos musculos mastigatorios; ademais, alguns fatores
psicoldgicos como o estresse e a ansiedade podem predispor a essa disfungéo
9).

Pessoas expostas a diversos fatores estressantes, como por exemplo,
0os cuidadores de idosos comumente apresentam um aumento de
hiperatividade muscular, o que pode predispor a DTM (10).

Dentre as alteragcdes causadas pela DTM, a dor, em especial, pode
interferir nas atividades diarias do individuo afetado levando a um efeito

negativo na fungao social e na saude emocional (11, 12, 13).

2.  PROPOSIGAO

O presente estudo teve como objetivo averiguar a presenga de
Disfuncdo da Articulagdo Temporomandibular em cuidadores de Instituicbes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e relaciona-la com a qualidade de vida

desses profissionais.

3. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo tipo inquérito, descritivo transversal, em todas
as instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI), de trés municipios
brasileiros (Aragatuba, Birigui e Penapolis), totalizando seis entidades.

ApoOs prévia autorizacao de seus dirigentes, todos os profissionais que
trabalhavam como cuidadores nas instituicbes, foram convidados a participar
da pesquisa desta forma, nao foi realizada amostragem e sim um censo da
populacio alvo.

Foram incluidos no estudo, aqueles cuidadores que aceitaram participar
da pesquisa, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. E

preencheram corretamente o questionario.
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Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos auto
aplicados: questionario sociodemografico contendo dados como idade, sexo,
estado civil, formagéo profissional, tempo de trabalho na instituicdo, salario e
carga horaria semanal.

O questionario WHOQOL-bref (OMS, 1994, traduzido para o portugués
por Fleck, 1998) foi empregado para investigagdo da Qualidade de Vida. Esse
instrumento foi elaborado pelo grupo de estudos sobre qualidade de vida da
divisdo de Saude Mental da OMS (1994). Inicialmente foi desenvolvido o
WHOQOL-100, contendo 100 questdes, no entanto com a necessidade de
instrumentos de rapida aplicagdo para grandes estudos epidemiolégicos, foi
desenvolvido o WHOQOL-bref. Trata-se uma forma abreviada contendo 26
questdes que obtiveram os melhores resultados psicométricos do WHOQOL-
100, atendendo aos critérios exigidos para uma pesquisa cientifica. O
questionario consta de 2 questdes gerais sobre a percepg¢do do participante
sobre sua qualidade de vida e sua saude e mais 24 questdes referentes a
quatro dominios: fisico, psicologico, relacdes sociais e meio ambiente (14). Os
escores obtidos representam um perfil de qualidade de vida dos participantes.
Mantendo uma relagéo positiva com a qualidade de vida, ou seja, quanto maior
0 escore, maior a qualidade de vida. Essa pontuacdo € convertida em uma
escala que varia de 0 a 100 (15).

Para avaliacdo das DMTs foi empregado o questionario desenvolvido
por Fonseca et al (16). Um instrumento que permite caracterizar os sintomas
de DTM e dessa forma classificar os pacientes de acordo com a severidade
dos mesmos: Tem como principal vantagem quando comparado com os
critérios de diagndstico para pesquisa das disfungdes temporomandibulares,
denominado RDC ou o indice de Helkimo, o menor tempo de aplicacédo e,
portanto, um menor custo (17).

Para cada questdao desse questionario, sdo possiveis trés respostas,
cada uma com uma pontuacdo. Com a somatodria dos pontos obtém-se um
indice anamnésico que permite classificar as categorias de severidade dos
sintomas, sendo eles: sem DTM (0 a 15 pontos), DTM leve (20 a 45 pontos),
DTM moderada (50 a 65) e DTM severa (70 a 100 pontos).

Os profissionais assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, e foi realizada a explanagdo sobre o preenchimento dos
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instrumentos.

As variaveis estudadas foram: sexo, idade, estado civil, jornada semanal
de trabalho, formagao profissional (escolaridade), remuneracdo declarada,
avaliagao da qualidade de vida e presenga de disfungdo temporomandibular,
sendo esta ultima, o desfecho de interesse desta pesquisa. As variaveis
socioecon6micas e demograficas foram utilizadas apenas para caracterizagéo
da amostra, ndo havendo a inclusao de variaveis de confusdo nas analises.

A analise de dados foi realizada aplicando o teste estatistico de Kruskal-
Wallis com corregao de Dunn, ao nivel de significancia de 5%, para averiguar a
associagao entre as variaveis estudadas utilizando o programa estatistico
Bioestat, versao 5.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba (Processo 01916-2011), Universidade

Estadual Paulista, Brasil.

4. RESULTADOS

Consentiram participar da pesquisa 39 cuidadores de idosos. Destes,
94.9% eram do género feminino e 5.1%, masculino. A média de idade foi de
38.7 anos, variando entre 24 e 60 anos. Declararam-se casados 51.3%,
solteiros 28.2%, separados e divorciados representaram 10.3% cada.

A média de remuneracdo mensal declarada foi R$832,00, variando
entre R$570,00 e R$1190,00. A carga horaria semanal média foi de 39.0 horas
* 7.9 dp. Técnicos de enfermagem representaram 28.2% (11) dos
participantes, sendo seguidos por auxiliares de enfermagem 20.5% (8). Segue

abaixo tabela demonstrando a formacgéo dos cuidadores.
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Tabela 1 — Formacao profissional declarada pelos cuidadores de idosos das
seis instituicdes de longa permanéncia para idosos participantes da pesquisa —
Aracatuba, 2011.

FORMACAO PROFISSIONAL n %
Assistente Social 1 2.6
Auxiliar de Enfermagem 8 20.5
Enfermeira 3 7.7
Ensino Fundamental 5 12.8
Ensino Médio 4 10.3
Fisioterapeuta 1 2.6
Psicologia 1 2.6
Técnico de Enfermagem 11 28.2
Nao respondeu 5 12.8
Total 39 100.0

Em relagdo aos dominios da qualidade de vida seguem os seguintes

escores médios (Figura 1):

100
90

(0]
o

74.25

o T T |

(o] ~
o o o
1 1

Escore qualidade de vida
o

N w B n
o
I

—
o o
1 1

o

Ambiente Relagdes Sociais Psicoldgico Fisico

Dominios

*Maiores escores representam melhor qualidade de vida

Figura 1 — Escores médios e desvios-padrao dos dominios da qualidade de
vida avaliados pelo WHOQOL-bref de cuidadores de idosos institucionalizados
— Aragatuba, 2011.
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O dominio ambiente foi o que apresentou os piores resultados em
relacdo a qualidade de vida dos cuidadores (figura 1). Ressalta-se nesse
momento as facetas que compdes o dominio meio ambiente do questionario
WHOQOL-Bref: segurangca fisica e protegcdo, ambiente no lar, recursos
financeiros, disponibilidade e qualidade dos cuidados de saude e sociais,
oportunidade de adquirir novas informacbdes e habilidades, participacdo e
oportunidades de recreagao/lazer e ambiente fisico (poluigdo, ruido, transito,
clima e transporte).

Todas as facetas que compdem os quatros dominios do instrumento
WHOQOL-bref, seguem demonstradas no Figura 2, com seus respectivos

escores.

Dor e desconforto
Energia e fadiga
Sono e repouso

Mobilidade 86.84

Fisico
A

Atividades da vida cotidiana

Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos

Capacidade de trabalho

Sentimentos positivos ] 56.08

Pensar, aprender, meméria e concentragdo ] 66.22

Auto-estima ] 78.95

Imagem corporal e aparéncia ] 75.00

Psicologico

Sentimentos negativos ] 70.39

Espiritualidade/religido/crengas pessoais ] 75.00

Relagdes pessoais 71.05

Suporte e apoio pessoal 68.24

Sociais

Atividade sexual 59.72

Relagoes

(— Seguranca fisica e protecdo
Ambiente do lar 68.06
Recursos financeiros
Cuidados de saide

Novas informagdes e habilidades

Meio
Ambiente
|

Recreacéo e lazer

Ambiente fisico

_ Transporte 71.71

Auto-avaliagdo da Qualidade de Vida J| 1 72.76

0 10 20 30 40 50 60 70 80 920

100

Figura 2 — Escores médios das facetas dos quatro dominios da qualidade de
vida avaliados pelo WHOQOL-bref de cuidadores de idosos institucionalizados

— Aragatuba, 2011.

De maneira geral, os cuidadores participantes deste estudo

apresentaram qualidade de vida razoavel (Figuras 1 e 2), com piores escores
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para atividades de recreacido e lazer e remuneracdo obtida com o trabalho
(Figura 2).

Apresentaram DTM leve 43.6% cuidadores, moderada 7.7%, severa
5.2%, sendo que 23.0% profissionais ndo apresentaram sintomas e 20.5% nao
responderam.

Quanto a DTM, a média do escore de qualidade de vida avaliada através
do WHOQOL-bref entre os cuidadores que nido declararam sintomas foi 68.8
(x10.3), DTM leve 69.5 (£7.9), DTM moderada 70.2 (£15.5) e DTM severa 60.6
(£14.9).

O principal achado deste estudo foi que n&o houve associagéo significante

entre qualidade de vida e disfuncdo temporomandibular. Quando comparada a
variavel desfecho DTM, independentemente de sua severidade, com a

qualidade de vida, o valor de p foi de 0.6752.

5. DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se que as caracteristicas sociais e
demograficas da populacdo estudada apresentaram-se semelhantes as
encontradas em outros estudos relativos ao perfii do cuidador
institucionalizado.

A predominancia do sexo feminino nas praticas de cuidado ao idoso tem
sido frequentes na literatura (18, 19). A crescente insercao da mulher no
mercado de trabalho, principalmente a partir da segunda metade do século XX,
pode ser explicada pela deterioragao dos salarios reais, conduzindo a mulher a
participar do orgamento familiar, além de sua crescente participagdo em
espacgos publicos, especialmente na enfermagem, sendo historicamente
considerada uma profissao feminina (18). A questao cultural que vislumbra o
cuidado das mulheres aos filhos, esposo e casa € também entendida como
facilitadora a sua adaptagao para exercer o cuidado a pessoa idosa (19).

Quanto a qualificagao profissional dos trabalhadores, ha dissonancias
em relacdo a formacdao dominante. No presente estudo, a maioria dos
cuidadores tem formacéo técnica em enfermagem, o que corrobora com o

estudo de Sampaio (20), o qual observou que 57,7% dos cuidadores também
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tinham essa formacdo. Ja Reis 2007 encontrou nessa fungdo, 40% de
auxiliares de enfermagem (18). Carneiro em 2009 observou uma situagéo
desfavoravel nas instituicbes estudadas no interior do Tocantins, pois no que
se refere a escolaridade 9% dos cuidadores eram analfabetos, 27,2% dos
cuidadores tinham o primeiro grau incompleto e o segundo grau completo e
18,2%, tinham o terceiro grau incompleto. Dessa forma, em seu estudo
nenhum dos cuidadores havia direcionado sua formacao para profissdes que,
ordinariamente, atendam a esse publico (21).

No entanto, o cenario atual brasileiro, mostra um grande déficit na
qualificagao de profissionais para o atendimento adequado ao idoso, seja em
ambito domiciliar, hospitalar ou institucional (18).

Nao ha regulamentacao especifica a profissdo de cuidador de idosos, o
que dificulta o estabelecimento de remuneracdo destes profissionais. Existe
uma lacuna na literatura que dificulta a comparacdo dos resultados obtidos
nessa pesquisa, na qual a média salarial foi inferior que dois salarios minimos.
Uma baixa remuneragdo pode conduzir a busca de outras formas de
complementacgao salarial, contribuindo para o estresse destes profissionais.

Quanto a carga horaria, a Resolucdo da Diretoria Colegiada -
RDC/ANVISA n° 283 de 2005, estabelece um minimo aos profissionais que
trabalham nas ILPI, com o objetivo de constituir o padrao de funcionamento
destas. Dessa forma, o responsavel técnico deve ter uma carga horaria minima
de 20 horas semanais, enquanto que o numero de horas de trabalho dos
cuidadores varia de acordo com o grau de dependéncia dos idosos, a partir de
8 horas diarias ou em turnos de trabalho (22).

De maneira geral, os cuidadores referiram boa qualidade de vida (figura
2), o que pode também ser constatado no estudo realizado em Portugal (2009),
no qual mesmo relatando ser uma profissdo estressante, os cuidadores nao
referiram ma qualidade de vida (23).

A avaliacao das facetas dos WHOQOL em separado, demonstrou que o
meio ambiente, foi o dominio com a pior média, ou seja, o que demonstrou uma
pior avaliacdo em relacao a qualidade de vida, e a participagcdo em recreacao e
lazer obteve o pior escore médio apontado pelos participantes dentro deste
dominio (figura 2). Vale ressaltar a importancia dessas atividades na saude das
pessoas, combatendo o estresse, uma vez que oferece oportunidades para
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interacdo e desenvolvimento social, contribuindo com o bem estar dos
individuos e melhora no seu potencial, ndo podendo ser relegada ao
esquecimento (24). A insatisfagdo com a remuneracdo foi expressa como o
segundo pior escore (figura 2), e pode trazer consigo consequéncias para o
desempenho profissional, conduzindo a desmotivagcao do trabalhador com seu
trabalho.

O dominio das relagdes pessoais foi 0 que obteve a segunda pior
classificagdo. Nesse dominio avaliaram-se relagcbées pessoais, atividade sexual
e suporte ou apoio social. A maneira como o individuos relacionam-se consigo
e com as pessoas em seu entorno € importante instrumento para preservagéo
de seu bem-estar e por conseguinte de sua qualidade de vida. Dessa forma a
qualidade de vida pode ser afetada pela percepcédo, sentimentos e
comportamentos relacionados as atividades diarias, ndo se limitando apenas a
condigado de saude (25).

Os dominios psicoldgico e fisico obtiveram as melhores médias, sendo
as facetas sentimentos positivo, sono e repouso as com o menor escore dentro
desses dominios.

Evidéncias apontam que as DTM causam impacto na qualidade de vida,
principalmente quando relacionadas a dor. No presente estudo ndo houve
relacdo entre qualidade de vida e presenga de disfuncdo temporomandibular,
como demonstraram os resultados. O escore médio obtido pelo instrumento
WHOQOL entre os cuidadores que apresentavam sintomas ou n&o foi
semelhante.

Esse fato pode ser explicado devido a pequena parcela de profissionais
examinados terem apresentado DTM de grau moderado ou severo, ou seja a
maioria, nao apresentava sintomatologia dolorosa. Esse dado pode ser
observado no escore positivo da faceta dor no dominio fisico (figura 2), o que
leva a crer que os cuidadores ndo tinham interferéncia negativa da dor
relacionado ao estado geral de qualidade de vida.

No entanto, pode-se observar nos resultados que aqueles profissionais
que apresentaram DTM com grau severo, tiveram os piores escores em
relacdo a média de qualidade de vida, sugerindo assim, que a dor poderia estar

relacionada a esse fato.



22

Em relacdo a questdo de auto avaliagdo geral de qualidade de vida, o
escore médio foi de 72,76, ou seja, pode-se considerar uma boa auto
percepcao, dessa forma, nao influenciando o desenvolvimento de desordens
temporomandibulares. Fato €, que estudos realizados em pacientes com essa
desordem diagnosticada apontam piores condigcbes de qualidade de vida,
principalmente no que diz respeito a questdo da dor fisica, bem como da
qualidade do sono, quando comparados com pacientes sem essa desordem
(26, 27).

6. CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir que nao houve relacdo entre
qualidade de vida e sintomas de disfuncdo temporomandibular entre os

cuidadores de idosos participantes desta pesquisa.
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