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Barbosa LC. Qualidade de vida e praticas de cuidadores domiciliares de idosos. Dissertacao
[Mestrado em Odontologia Preventiva e Social]. Aragatuba: Faculdade de Odontologia,

Universidade Estadual Paulista; 2020.

RESUMO GERAL

Introdug¢do: O envelhecimento da populagdo brasileira causa impacto direto no sistema de
saude e a Constituicdo do Brasil prevé o direito ao atendimento domiciliar, enfatizando que a
familia, a sociedade e o Estado t€ém o dever de amparar a pessoa idosa. Objetivo: avaliar a
qualidade de vida e identificar o conhecimento dos cuidadores em relagdo as praticas no
processo de cuidar, bem como conhecer a condig¢do bucal do cuidador e do idoso receptor de
cuidado. Método: Trata-se de um estudo transversal, com 388 participantes, sendo 194
cuidadores e 194 idosos. A coleta dos dados foi realizada por meio de inquérito, utilizando-se
roteiro semiestruturado e os instrumentos OHIP-14 ¢ EQ-5D-3L/VAS. Aplicou-se os indices
CPOD, uso e necessidade de proteses. Empregou-se os testes Qui-Quadrado, Mantel-Haenzsel
e Regressdao Logistica. Resultado: Do total dos cuidadores, 80,93% era do sexo feminino,
89,18% membro da familia, 10,82% contratado e 91,3% adquiriu conhecimento em saude bucal
na pratica diaria. Registrou-se CPOD de 19,24 para cuidadores e 28,70 para idosos, ambos com
predominio do componente perdido. Dos cuidadores, 57,73% usava protese e dos idosos,
63,40%. A necessidade de protese foi alta, principalmente no arco inferior (34,54% cuidadores
e 51,55% idosos). A escala OHIP-14 demonstrou impacto na qualidade de vida dos cuidadores
nas dimensdes fisica e psicologica. No instrumento EQ-5D-3L, observaram-se problemas
moderados e ou extremos nas dimensdes mobilidade, autocuidado, atividades habituais,
dor/mal-estar e ansiedade/depressdo. Conclusdo: O impacto na qualidade de vida dos
cuidadores foi minimizado pela presenca de contextos culturais pouco valorativos de
autocuidado associados a percepcao positiva de saude bucal, mesmo em condi¢des clinicas
precaria. A prevaléncia do sexo feminino foi alta, pois o cuidado ainda ¢ considerado como
sendo caracteristica da mulher. A rotina de cuidados prestados aos idosos ¢ uma atividade
complexa, requerendo capacitagdo e programas de assisténcia voltados aos cuidadores
domiciliares de idosos.

Palavras-chave: Cuidadores. Idoso. Saude bucal.



Barbosa LC. Quality of life and practices of home caregivers of the elderly. Dissertacao
[Mestrado em Odontologia Preventiva e Social]. Aragatuba: Faculdade de Odontologia,

Universidade Estadual Paulista; 2020.

GENERAL ABSTRACT

Introduction: The aging of the Brazilian population has a direct impact on the public health
system. The Brazilian Constitution provides for home care emphasizing that the family, society
and the State have a duty to support the elderly. Objective: Assess the quality of life and
identify the knowledge of caregivers in relation to practices in the care process. Know the oral
condition of the caregiver and the elderly care recipient. Method: This is a cross-sectional
study, with 388 participants, 194 caregivers and 194 elderly. Data collection was carried out
through a survey, using a semi-structured script and the instruments OHIP-14 and EQ-5D-3L /
VAS. CPOD, use and need for prosthesis indexes were applied. The Chi-Square, Mantel-
Haenzsel and Logistic Regression tests were used. Result: Of the total, 80.93% was female,
89.18% family member, 10.82% hired and 91.3% acquired knowledge about oral health in daily
practice. CPOD of 19.24 was recorded for caregivers and 28.70 for the elderly, both with a
predominance of the lost component. Of the caregivers, 57.73% used prostheses and the elderly,
63.40%. The need for a prosthesis was high, especially in the lower arch (34.54% caregivers
and 51.55% elderly). The OHIP-14 scale demonstrated an impact on caregivers' quality of life
in the physical and psychological dimensions. In the EQ-5D-3L instrument, moderate and / or
extreme problems were observed in the dimensions of mobility, self-care, habitual activities,
pain / malaise and anxiety / depression. Conclusion: The impact on caregivers' quality of life
was minimized by the presence of low-value cultural contexts of self-care associated with a
positive perception of oral health, even in poor clinical conditions. The prevalence of females
was high, as care is still considered characteristic of women. The routine of care provided to
the elderly is a complex activity, requiring training and assistance programs aimed at home
caregivers for the elderly.

Keywords: Caregivers, Aged, Oral Health
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1 INTRODUCAO GERAL’

A populagdo brasileira tem passado nas ultimas décadas por um rapido processo de
envelhecimento e de acordo com a Organizagao Mundial de Satde — OMS, o niimero de pessoas
com idade superior a 60 anos chegara a 2 bilhdes até 2050, isso representard um quinto da
populagdo mundial. Segundo projecdes estatisticas da OMS, no periodo de 1950 a 2025, o
grupo de idosos no pais devera ter aumentado em quinze vezes, enquanto a populacao total em
cinco. Assim, o Brasil ocuparé o sexto lugar quanto ao contingente de idosos, alcangando, em
2025, cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade. Isso causard impacto direto
nos sistemas de satide puiblica e previdencidrio do pais, e na forma de cuidar dessas pessoas'*.

A Constituicio Federal® (CF/88) em seu Titulo VIII, Capitulo II, Secfo II, dos artigos 196
ao 200 trata da Saude. Dispde:

“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducgio do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servicos para sua promog¢do, prote¢do ¢
recuperacgdo”. (Art. 196, CF/88)?

O Titulo VIII, Capitulo VII da CF/88 trata da familia, da crianca, do adolescente, do
jovem e do idoso. Em seu artigo 230 enfatiza que o dever de assisténcia aos idosos nado € s6 da
familia, mas também da sociedade e do Estado; assegurando sua participagdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida®.

O cuidar da pessoa idosa ¢ formado por uma triade: idoso e familia, grupo de apoio a
comunidade e equipe de atengdo em saude, os quais devem estar sincronizados para se obter
um resultado satisfatorio na atencdo ao idoso™>.

Na década de oitenta surgiu nos Estados Unidos o conceito de “Home Health Care”
relacionado a internacdo domiciliaria, como uma alternativa aos altos custos da internacao
hospitalar, e que logo se revelou eficiente ndo s6 na reducao dos custos, como também na
reducio de infecgdes adquiridas em ambientes hospitalares®. “Cuidar em casa” ndo é
exatamente uma novidade; tampouco deve ser tratado como um modismo, mas sim como uma
modalidade mais contemporanea de cuidar’.

A saude do idoso ¢ norteada pela capacidade de manter uma vida autbnoma e

independente, expressa pela capacidade de autodeterminagdo e execugdo das atividades de vida

* Lista de Referéncias no Anexo A
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diaria®. A capacidade dos idosos em executar tais atividades é classificada em trés niveis:
independente, dependéncia parcial e dependéncia total®.

As mudancas advindas da terceira idade levam os idosos, em muitos casos, a necessitar
de alguém para auxilia-los em atividades que antes pareciam de simples execugdo, neste novo
panorama, surge a figura do cuidador de idosos. Este pode ser definido como alguém que auxilia
o idoso na realizagdo das tarefas cotidianas, as quais ndo pode mais fazer sozinho, assumindo a
responsabilidade de apoiar e ajudar nestas necessidades melhorando qualidade de vida dos
idosos sob cuidado!®.

Os idosos dependentes e os parcialmente dependentes, necessitam da ajuda de um
cuidador, e este deve estar capacitado para exercer tal fun¢do'!. Em muitos casos, a atividade
do cuidador passa-nos sob um olhar desatento e a falta de apoio e devida capacitagao, resulta
em desgaste tanto para o cuidador quanto para o ser cuidado. No Brasil, o cuidador ndo tem seu
papel reconhecido, e tal lacuna € um fator a mais a ser considerado no planejamento de politicas
publicas de saude para idosos 1214,

Cuidar ¢ também perceber a outra pessoa como ela ¢, seus gestos e falas, sua dor e
limitagdes. Percebendo isso, o cuidador tem condi¢des de prestar o cuidado de forma
individualizada, a partir de suas ideias, conhecimentos e criatividade, levando em consideracao
as particularidades e necessidades da pessoa a ser cuidada. Isso vai além dos cuidados com o
corpo fisico, pois, por trds do sofrimento fisico decorrente de uma doenga ou limitacao, existem
as questdes emocionais, a historia de vida e os sentimentos e da pessoa receptora de cuidados'®.

O conceito de qualidade de vida esta relacionado a autoestima e ao bem estar pessoal,
sendo considerada como a percepcao que o individuo tem de sua propria vida em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes, no contexto cultural e sistema de valores
nos quais vive'®. Essa percepcio é construida por caracteristicas subjetivas e multidimensionais
como fatores culturais, socioecondmico, estado emocional, a interagao social, necessidades
espirituais e materiais, valores que sdo agregados a experiéncia de vida'"'%.

Estudos mostram que os niveis elevados de envolvimento religioso estdo associados a
indicadores de bem-estar psicologico, como satisfacao com a vida, alegria de viver e afetividade
e também com a construgao de sentido e ordenagao da vida dos individuos, influenciando direta

1921 'J4 a dor cronica, vivenciada pelo idoso, tem sido relacionada a

e positivamente a saude
causa de impacto negativo na qualidade de vida, ndo apenas do idoso receptor de cuidado, mas
também de seus cuidadores. Esta situagdao provoca restri¢des no trabalho e lazer do cuidador,

além do prejuizo social, emocional e espiritual, frente ao sofrimento de um ente querido??.
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A qualidade de vida também tem sido, frequentemente, associada a satide bucal, pois as
doencas da cavidade oral ndo s6 causam dor, mas também podem levar a constrangimento
social?*?>. A auséncia de dor e desconforto na boca, a capacidade de alimentar-se e falar
confortavelmente e ter uma boa aparéncia natural ou restabelecida pela reabilitacdo dentaria
sdo fatores que contribuem para a interagdo social e a preservagdo da autoestima do idoso®.

As condi¢des inadequadas de satide bucal na populacdo idosa, caracterizada pelos altos
indices de dentes cariados, perdidos e obturados e a elevada taxa de edentulismo e de
necessidade de proteses, revelam a histérica odontologia mutiladora, preconizadas no século
passado, e a falta de orientaciio e educacio adequada sobre higiene bucal?**°. Esta temética é
relevante, uma vez que os problemas mastigatorios podem levar a deficiéncia nutricional,
comprometendo o bem-estar fisico e mental, a qualidade de vida e o prazer da vida social %%,

A qualidade e estilo de vida influenciaram diretamente condi¢des de saude bucal dos
idosos. O crescente numero desta populacio desafia as autoridades de saude publica na maioria
dos paises. As evidéncias sobre satde bucal sdo particularmente importantes para a OMS em
seu esfor¢o para fortalecer a promocao integrada da satide bucal e a prevencao de doengas em
todo o mundo®!. Recentemente, diversos estudos*** tdém demonstrado interesse e preocupagio
com o impacto das condi¢des de satide bucal na qualidade de vida dos idosos.

Os familiares ou responsaveis procuram atendimento odontoldgico para o idoso somente
em situagdes emergenciais como dor, presenca de dentes com mobilidade acentuada, receando
a degluticdo ou aspiragdo acidental destes, ou ainda, por algum dente cariado ou fraturados que
esteja ferindo a lingua™®.

A satde bucal do idoso merece atencdo especial pelo fato de que, historicamente, os
servicos odontologicos ndo priorizaram a atengdo a esse grupo populacional. O idosos possuem
altos niveis de edentulismo, alta prevaléncia de carie e de doengas periodontais*®. A perda total
dos dentes (edentulismo) ainda ¢ aceita pela sociedade como algo normal, que naturalmente
acontece com o avang¢o da idade, e ndo como reflexo da falta de politicas preventivas de satde,
destinadas principalmente a populacdo adulta, para que mantenha seus dentes até idades mais
avancadas®’.

Mesmo com algum grau de dependéncia, os idosos sdao capazes de perceber suas
necessidades em relacdo a saude bucal e a dependéncia fisica ndo é necessariamente
acompanhada da incapacidade de fazer escolhas®’. Alguns ndo alcangam uma boa higiene da
boca e ou das proteses dentdrias devido a falta de informacdo, dificuldade de visdo e
comprometimento da destreza. Estes dependem do auxilio de cuidadores para realizarem

atividades basicas de higiene’®.
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A formacao qualificada da equipe multidisciplinar, com amplo conhecimento de Geriatria
e Gerontologia, ¢ necessaria e urgente, visto que, ao atender o idoso, a equipe de saude deve
estar atenta a uma série de alteragdes fisicas, psicologicas e sociais que normalmente os
acometem. Essa qualificacdo justifica um cuidado diferenciado, que proporciona melhoria na
qualidade de vida das pessoas idosas'>*’.

O cuidado domiciliar traz beneficios tanto na racionaliza¢do do uso de servigos publicos,
quanto na reducao do risco de infec¢ao hospitalar, por manter o paciente no nucleo familiar,
contribuindo ainda com o aumento na qualidade de vida*.

A pratica do cuidado domiciliar ao idoso realizada pelas mulheres ¢ comum, sendo na
maioria mulheres aposentadas e que ja cuidavam das atividades domésticas, o que as coloca em
uma situagio quase que imposta pelos familiares***?. Por se tratar de um trabalho continuo,
sem descanso, sem férias, muitas vezes desgastante, imputado e sem preparo especifico, i1sso
causa isolamento afetivo e social*’.

Percebe-se entdo, a importancia do suporte formal para esses cuidadores, pois o
conhecimento prévio sobre: cuidar de feridas, prevengao de tlceras, banho e mobilizagdo no
leito, sdo facilitadores do cuidado*!.

O cendrio brasileiro mostra um grande déficit na formagdo de profissionais para cuidar
adequadamente dos idosos. Nao ha regulamentacdo especifica para a profissao cuidador de
idosos, o que dificulta o estabelecimento de remuneragdo para esses profissionais, sendo os
baixos saldrios a causa da procura de outras formas de compensacao salarial, contribuindo com
o estresse desses profissionais*.

Conhecer as significacdes dos fendmenos do processo satde-doenga ¢ essencial para
melhorar a qualidade da relagdo profissional-paciente, promover maior adesdo da populacio e
entender, mais profundamente, certos sentimentos, ideias e comportamentos tanto dos
pacientes, quanto dos familiares®’. O grande desafio da Odontologia brasileira e mundial
contemporanea € reconstruir novas praticas no campo da assisténcia, do ensino e da pesquisa,
conjugando pratica e ciéncia e transformando a propria Odontologia na a¢ao de se fazer, pensar
e produzir no Ambito da satide e da vida®®*,

Diante do exposto e sabendo do importante papel dos cuidadores de idosos na prestacao
do cuidado, orientacdo e prevencdo das doengas bucais, propde-se neste estudo, avaliar a
qualidade de vida e identificar o conhecimento dos cuidadores em relacdo as praticas no

processo de cuidar, bem como conhecer a condi¢do bucal do cuidador e do idoso sob seu

cuidado.
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Os resultados desta dissertagdo estdo apresentados em dois capitulos, na forma de artigos,
sendo o primeiro relacionado ao impacto das condi¢des bucais na qualidade de vida de
cuidadores domiciliares de idosos e as praticas em satde bucal e o capitulo 2 a qualidade de

vida dos cuidadores domiciliares de idosos e as praticas no processo de cuidar

2 OBJETIVO
2.1 Objetivo Geral

» Avaliar a qualidade de vida dos cuidadores domiciliares de idosos e conhecer a
condic¢do bucal do cuidador e do idoso sob seu cuidado e as praticas no processo

de cuidar.

2.2 Objetivos especificos

Analisar o perfil sociodemografico dos cuidadores.
Identificar o conhecimento dos cuidadores sobre satde bucal.
Verificar as praticas, em saude bucal, realizadas pelos cuidadores.

Conhecer a condi¢do bucal do cuidador e do idoso receptor de cuidado

vV V V VYV V

Identificar as dificuldades vivenciadas pelos cuidadores na realizagdo das praticas
no processo de cuidar.
» Avaliar a qualidade de vida dos cuidadores utilizando os instrumentos OHIP-14 e

EQS5D-3L/VAS.

3 METODOLOGIA EXPANDIDA.

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de estudo transversal, tipo inquérito, com abordagem quanti-qualitativa,

realizado com cuidadores domiciliares e idosos receptores de cuidados.

3.2 Local da pesquisa
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A pesquisa foi realizada no municipio de Ilha Solteira, interior do Estado de Sao Paulo,
que possui uma populagdo de 4.441 habitantes acima de 60 anos, segundo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). O municipio encontra-se organizado pela Estratégia Saude
da Familia (ESF), modelo assistencial da Atengdo Bésica, que se fundamenta no trabalho de
equipes multiprofissionais em um territério adstrito e desenvolve a¢des de saude a partir do
conhecimento da realidade local e das necessidades de sua populacdo. Cada Unidade Basica de
Satude (UBS), possui em sua equipe os profissionais médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico
de enfermagem e agente comunitidrio de saude e/ou agente de endemias, entretanto, o
atendimento publico na area da odontologia ¢ realizado no Centro Odontoldgico Municipal,

portanto a equipe de satide bucal ndo integra a ESF.

3.3 Populacio e amostragem

O processo de amostragem aconteceu em duas etapas. Na primeira, foi solicitado a
Secretaria Municipal de Satde; uma relagdo de domicilios que continham idosos com
cuidadores, a partir do cadastro das familias realizado pelas Equipes de Satde da Familia. Foi
entdo obtida uma relacdo com 243 domicilios ¢ considerado como cuidador domiciliar o
individuo responsavel pela prestagdo dos cuidados diarios ao idoso, com ou sem remuneragao.

O tamanho da amostra calculado com o auxilio do software Epi Info 7.2, considerando
95% o nivel de confianga, com margem de 5% de erros, foi de 147, no entanto optou-se, na
segunda etapa, por visitar todos os 243 domicilios.

Houve uma perda de 20,16%, representada por recusa na participagdo do estudo,
falecimento do idoso, mudanca de endereco, idoso morando sozinho no momento da pesquisa
e domicilio fechado, apds trés tentativas, sendo assim a amostra final foi composta de 194
domicilios visitados. Em cada domicilio um cuidador e um idoso foi examinado, portanto o
total de sujeitos da pesquisa foi de 388, sendo 194 cuidadores e 194 idosos receptores de

cuidado.

3.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos todos os cuidadores de idosos membro da familia ou profissional

contratado, com participagdo ativa e constante na rotina de cuidados com o idoso.
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3.5 Critérios de exclusao

Nao foram considerados cuidadores domiciliares, aqueles membros da familia que
participavam eventualmente dos cuidados prestados ao idoso. Foram excluidos os cuidadores e
idosos de domicilios que ndo apresentassem seguranga ou que a estrutura da casa impedisse a
realizagdo do exame clinico e também os cuidadores daqueles idosos, cuja situacdo de saude

impossibilitasse a realizagdo do exame clinico bucal.

3.6 Variaveis do estudo

As seguintes varidveis independentes foram investigadas nas entrevistas: idade; sexo;
estado civil; grau de parentesco; grau de instrugdo; tipo € o grau de importancia da religido;
tempo de trabalho e atividade prévia como cuidador; remuneragdo; carga horaria; atividades
realizadas no cuidado; dificuldade enfrentada e grau de dependéncia do idoso'? classificada em
trés niveis: independente, moderadamente dependente e totalmente dependente.

As condigoes clinicas de saude bucal foram avaliadas por meio do exame bucal, realizado
no proprio domicilio com auxilio de espatula abaixadora de lingua e lanterna, empregando os
indices CPOD e uso e necessidade de proteses, cujo coddigos foram registrados em fichas de
exame clinico bucal para cada participante.

Em relacdo as atividades em satude bucal, registraram-se os procedimentos de escovacgdo
dos dentes, da lingua e das proteses, realizadas pelos cuidadores nos idosos; uso de enxaguante
bucal pelos idosos; a frequéncia diaria destas atividades; onde o cuidador aprendeu a realizar

os procedimentos em saude bucal e a maior dificuldade enfrentada por eles.

3.7 Estudo Piloto

Estudo piloto foi realizado para adequacdo do instrumento, composto por questionario
semiestruturado com questdes sobre o perfil do cuidador e as atividades desempenhadas como
cuidador; pela escala OHIP-14; ficha de exame bucal com os indices CPOD e uso e necessidade
de prétese e instrumento EQ-5D-3L. Os participantes do estudo piloto foram excluidos da

amostra final.

3.8 Coleta dos dados
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Um pesquisador treinado realizou a entrevista, no periodo de janeiro a abril de 2019, com
o cuidador e o exame bucal no cuidador e no idoso, com uma média de dura¢dao de 30 minutos
para cada visita. Utilizou-se os questionarios Oral Health Impact Profile (OHIP-14), EQ-5D-
3L incluindo a escala visual analogica (EQ-VAS) e o roteiro estruturado onde foram coletados
dados do perfil socioecondmico do cuidador; satisfagdo e dificuldades relacionadas ao trabalho;
conhecimento em saude bucal e praticas odontoldgicas de higiene bucal. Para investigar o
impacto da satde bucal na qualidade de vida dos individuos selecionados exame clinico do
cuidador e do idoso sob cuidado aplicou-se a escala OHIP-14%-4,

Os dados da qualidade de vida relacionada a saude bucal foram obtidos por meio da
aplicagao do OHIP-14 na modalidade entrevista, tendo em vista possiveis dificuldades na leitura
e escrita por parte dos sujeitos da pesquisa. A escala codificada do instrumento (0 = nunca; 1 =
raramente; 2 = as vezes; 3 = frequentemente; 4 = sempre), permitiu a obtencao do valor maximo
de 4 para cada uma das 14 perguntas e a pontuagdo variando entre 0 e 8 para cada dimensao.
Foi considerado sem impacto pontuagdo menor que 3 e com impacto para o valor igual e maior
que 3. Desta forma as maiores pontuagdes representaram pior qualidade de vida relacionada a
satde bucal.

O EQ-5D-3L/VAS ¢ um instrumento de medi¢dao autopercepcdo da qualidade de vida
relacionada a saude. A primeira parte do instrumento (EQ-5D-3L) é composto por questionario
baseado num sistema classificativo que descreve a saide em cinco dimensdes: mobilidade,
autocuidado, atividades habituais, dor/mal-estar e ansiedade/depressdo*’>’. Cada uma das
dimensdes possui trés niveis de gravidade relatados pelos individuos: 1=sem problemas,
2=alguns problemas e 3=problemas extremos, resultando um total de 3°=243 (onde 3=ntmero
de niveis e 5=ntimero de dimensdes) estados de satide distintos.

O melhor estado de satude ¢ representado por 11111, as respostas para cada dimensao ¢
dada pelo niumero 1=sem problemas, ou seja Mobilidade=1, Autocuidado=1, Atividades
habituais=1, Dor/mal-estar=1 e Ansiedade/depressdo=1) e o pior estado de satide ¢ representado
por 33333, no qual as respostas para cada dimensao ¢ dada pelo nimero 3=problemas extremos,
ou seja Mobilidade=3, Autocuidado=3, Atividades habituais=3, Dor/mal-estar=3 e
Ansiedade/depressao=3).

A segunda parte do instrumento refere-se a escala visual analogica (VAS) representada
por um termdmetro com escala de 0 a 100, onde O representa o pior estado de satide imaginavel

e 100 representa o melhor estado imaginavel.

3.9 Analise dos dados
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Os dados coletados foram organizados e registrados no programa Epi Info versdo 7.2.
Algumas variaveis foram dicotomizadas para a realizagdo das andlises. A faixa etdria foi
dividida em dois grupos: os cuidadores com idade de 20 a 60 anos e 0os com 60 anos ou mais.
A variavel necessidade de protese em: os cuidadores com necessidade e os sem necessidade de
protese.

Quanto a religiosidade os grupos foram divididos em: com religido (CR), para os
cuidadores que declaram a religido e sem religido (SR), para aqueles que disseram nao praticar
nenhuma religido. O grau de importancia da religido em: MI, para o grupo de cuidadores que
consideraram a religido muito importante para sua vida; e P, para aqueles que consideraram a
religido, pouco ou nada importante para sua vida.

Para medir a associacdo, os testes qui-quadrado ou exato de Fisher, de acordo com os
valores esperados nas tabelas de contingéncia, foram empregados e para avaliar a for¢a da
associacdo entre evento e exposicdo calculou-se o Odds-radio (OR) pelo método de Mantel-
Haenzsel combinado.

Para a analise do EQ-5D-3L, os dados foram distribuidos de acordo com as caracteristicas
sociodemografica; frequéncia absoluta dos cuidadores segundo o tipo de atividade de cuidado
com o idoso; percentual de cuidadores nas cinco dimensao e em cada um dos trés niveis do EQ-
5D-3L e a frequéncia e média dos valores de VAS em cada um dos estados de satide encontrados
no estudo.

A amostra foi dicotomizada em dois subgrupos: “Cuidadores sem problema”, aqueles que
apresentaram apenas a pontuagdo 1 em cada uma das cinco dimensdes e “Cuidadores com
problema”, para aqueles que apresentaram as pontuagdes 2 ¢ 3 (ou seja, com problemas
moderados e ou graves). Avaliou-se o comportamento dos grupos nas cinco dimensdes do EQ-
5D e nos valores médios de VAS em relagdo as variaveis: sexo, idade, estado civil, grau de
parentesco, grau de instrucao, religido e dependéncia do idoso.

Para testar as diferencas entre os subgrupos foi aplicada a regressao logistica univariada.
Os dados foram processados no programa Epi Info versdo 7.2 e analisados no BioEstat versao

5.3, ao nivel de significancia de 5%.

3.10 Aspéctos éticos

A pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia

de Aracatuba — FOA/Unesp, respeitadas as normas e diretrizes da Resolugdo 466/2012, da
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Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), que regulamentam as pesquisas com seres
humanos no Brasil, e aprovada sob o parecer de nimero 3.064.254. Os participantes receberam
esclarecimentos sobre os objetivos do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.
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AUTOR TITULO DO REVISTA/ OBJETIVO ESTUDO/AMOSTRA/COLETA | RESULTADOS CONCLUSAO
ARTIGO ANO DE DADOS
Israel NE, de|A percep¢do do | Ciéncia & | Identificar Pesquisa qualitativa descritiva | Mediante a transcrigdo e analise | Os cuidadores familiares nao
Andrade OQG, | cuidador familiar | Saude Coletiva | percepgdes de|com 6 cuidadores familiares. |tematica surgiram cincos temas, | percebem o processo de
Teixeira JJ. sobre a recuperagdo 2011. cuidadores Para avaliar a capacidade |em destaque: conceito popular | recuperacdo fisica de forma
fisica do idoso em familiares sobre o | funcional dos idosos usou indice | de reabilitagdo, o processo da | dicotomizada  do  cuidado
condicdo de processo de|{de Barthel que avalia as |incapacidade funcional, | realizado e suas agdes estdo
incapacidade recuperacdo  fisica | atividades basicas de vida diaria | principais recursos utilizados e | voltadas para a recuperacdo ou
funcional. idosos dependentes. | (ABVD) ¢ entrevistas gravadas |a motivacdo do idoso ¢ do |melhora de forma integral de

cuidador.

seus 1idosos. A recuperagao
fisica parece ser o0 mesmo que
recuperar a independéncia das
ABVD. E ser independente ¢
nao necessitar de outra pessoa
para o proprio cuidado.

Katz S, Ford AB,
Moskowitz RW,
Jackson BA,
Jaffe MW.

Studies of Illness in
the aged. The index
ADL: a standardized
measure of
biological and
psychosocial
function.

JAMA,
Chicago 1963

Comparar padroes
de funcéao revelada
no Indice de AVD
(atividade de vida
diaria) com padroes
de fungdo descritos
nas areas de
desenvolvimento
infantil e
antropologia

Estudo observacional com 1001
pacientes/ avaliar as fungdes das
atividades de vida diarias/ 20
observadores treinados,
observaram os pacientes em suas
AVD e os classificaram de
acordo com o index of
independence ADL.

86% das avaliagoes
apresentado da seguinte forma:
Independente.

Dependente no banho.
Dependente de tomar banho e se
vestir.

Dependente de tomar banho,
vestir-se ¢ ir ao banheiro.
Dependente em tomar banho,
vestir-se, ir ao banheiro e
transferindo.

Dependente em tomar banho,
vestir-se, ir ao banheiro,
transferéncia e continéncia.
Dependente em tomar banho,
vestir-se, ir ao banheiro,
transferéncia, continéncia e
alimentag@o.

Observou que a ordem de
recuperacdo das fungdes do
Indice em pacientes com
deficiéncia ¢ semelhante a
ordem de desenvolvimento de
fungdes primarias em criangas.
Esse paralelismo e semelhanga
com o comportamento dos
povos primitivos, sugere que o
indice esteja baseado em
fungdes bioldgicas primdrias e

psicossocial,  refletindo a
adequacdo de  organizado
neurologica e resposta
locomotora.
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Simons D, Baker
P, Jones B, Kidd
EA, Beighton D.

An evaluation of na
oral health training
programme for cares
of the elderly in
residential home.

British Dental
Journal, 2000.

O objetivo deste
estudo foi avaliar o
treinamento de
cuidadores em saude
bucal com critérios
objetivos e
subjetivos.

Pesquisa transversal com 39
cuidadores e 213 idosos
institucionalizados.
Conhecimento sobre saude bucal
programa de treinamento em
saude bucal: 1- Avaliacdo clinica
"Plaque Index" indice placa e
"Gingival Index" indice
gengival. 2- curso treinamento
em saude bucal e aplicagdo de
questionario antes, final ¢ uma
semana apos. 3-
acompanhamento apds um ano

O conhecimento basico dos
cuidadores sobre a satde bucal
era ruim; o programa de
treinamento em saude bucal foi
apreciado e seus ganho de
conhecimento ap6s uma semana
foi alta. Os idosos ndo
perceberam nenhuma mudanga
na higiene bucal dada por
cuidadores ou depois de uma
semana ou depois de um ano e
nao houve melhoria mensuravel
na satde bucal apds treinamento
de cuidadores, exceto por um
aumento nas superficies
coronais tratadas. Poucos dos
cuidadores originalmente
treinados ainda estavam
trabalhando nas mesmas
instituicdes apos um ano.

Embora o programa de
treinamento do cuidador tenha
sido bom ndo houve mudangas
na pratica de saude bucal.
Obstaculos para a pratica de
cuidados orais por cuidadores
permaneceram e mesmo quando
incluindo habilidades praticas,
avaliacdo por pares e alta ganho
de conhecimento, essas
barreiras nio foram reduzidas.

Rovida TAS, O conceito de saude | Odontologia Analisar a percepgdo | Pesquisa qualitativa com 42 A saude bucal consiste nos Para uma parcela dos
Peruchini LFD, | geral e bucal na clinico- dos cuidadores de cuidadores institucionalizados. habitos de higienizagdo e na cuidadores, os idosos
Moimaz SAS, visdo dos cuidadores | cientifica, idosos em relagdo Conhecimento sobre saude bucal |boa alimentacdo, enquanto a institucionalizados ndo
Garbin CAS. de idosos. 2013. aos conceitos de usando a técnica DSC auséncia e compreendida pelas | possuem satude bucal, e a unica
saude geral e bucal sequelas das patologias bucais. | forma de melhorar sua

Os antigos conceitos de saude | condigdo e por meio do

estdo sendo substituidos pelas | atendimento clinico.

novas percepgdes de qualidade

de vida, porem eles ainda sdo

divergentes entre profissionais

mais antigos e os formados nas

ultimas duas décadas. Na

odontologia ainda permanece o

antigo conceito da auséncia de

sintomas.
Alcantara CM, Estudo comparativo | Physis Revista | Comparar a Pesquisa epidemioldgica | Acesso aos servigos Concluiu que a condigdo de
Dias CA, da condigdo de de satde condigdo de satde transversal com 505 idosos ndo | odontoldgicos, 61,8% dos satide bucal dos idosos
Rodrigues SM, saude bucal de coletiva, 2011. | bucal de idosos ndo | institucionalizados. ~ Avalia¢@o | idosos afirmaram nio terem ido | avaliados e precaria,
Reis FA. idosos ndo institucionalizados clinica das mucosas e indice |ao dentista nos ultimos 12 encontrando-se distante do
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institucionalizados
de Governador
Valadares - MG,
com a meta proposta
pela Organizacao
Mundial de Saude
para 2010.

CPOD. Questionario 25 questoes
fechadas de maultipla escolha
sobre perfil socioecondmico,
acesso a servicos odontoldgicos e
auto percepcao em saude bucal

meses que antecederam a
entrevista. Destes, 37,9%
relataram ter procurado o
sistema publico por motivo de
consulta de rotina, reparos e
manuten¢do protética.

O resultado do indice CPO-D
encontrado foi de 27,9. Quanto
ao uso e a necessidade de
proétese, constatou-se que
46,9% dos idosos utilizavam a
total removivel, 33,3% nao
utilizavam nenhum tipo, 54,1%
ndo apresentavam necessidade
de uso e 23,8% necessitavam
de protese total removivel.

padrao estabelecido pelas
metas da OMS para o ano
2010.

Hiramatsu DA, |Perda dentériae a Rev. Ciéncia e | Analisar percepgdes, | Pesquisa qualitativa com 40 Foram definidas as categorias | Dificuldades de acesso a

Tomita NE, imagem do Saude Coletiva, | memdrias e crencas | individuos, usando DSC para de analise: motivo das perdas | assisténcia odontologica e a

Franco LJ. cirurgido-dentista 2007. de um grupo de analisar percepgdes, memorias e | dentarias, momento das perdas |naturalizagdo da perda dentéria

entre um grupo de idosos japoneses crengas quanto as perdas e o papel do cirurgido-dentista. | constituem fatores sociais e
idosos. quanto as perdas dentarias culturais fortemente imbricados
dentarias que resultam em edentulismo

precoce. Dor e medo sdo
sentimentos estritamente
ligados a imagem do cirurgido-
dentista, ainda que se
reconheca uma evolugdo na
odontologia, tanto com relagao
aos equipamentos, materiais e
técnicas utilizadas quanto a
formagao e conduta do
profissional.

Saliba NA, Perfil de cuidadores | Interface- Avaliar perfil e Pesquisa transversal com 18 Mais da metade dos | Constatou-se que os cuidadores

Moimaz SAS, de idosos e Comunicagdo, |conhecimento sobre |cuidadores de 3 instituigdes. O entrevistados (61,11%) relatou | precisam ser informados sobre

Marques JAM, | percepgdo sobre a Saude, saude bucal de conhecimento de satide bucal e | ter iniciado o trabalho por |aspectos de saude bucal

Prado RL. saude bucal. Educacao. cuidadores de idosos | habitos de hig. Oral coletados necessidade, ndo por afinidade. | voltados para idosos.

2007 por entrevista semi estruturada e | Quanto ao conhecimento em

gravada.

saude bucal, detectou-se
caréncia de informagoes, sendo
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que a maior parte necessita de
esclarecimento  quanto  aos
problemas mais prevalentes que
ocorrem na boca e muitos deles
(55,56%) acreditam que a perda

dos dentes faz parte do
envelhecimento.
Unfer B, Braun | Autopercepgao da Interface- Aanalisar as Pesquisa qualitativa com 23 Os principais resultados Imprescindivel o
K, Silva CP, perda de dentes em | Comunicagdo, |percepgdes de um idosos. Autopercepcao da perda | sugerem que a falta de dentes | desenvolvimento de iniciativas
Pereira Filho LD. | idosos. Saude, grupo de idosos de dentes coletado por DSC trouxe problemas funcionais € | no campo da educagao e
Educacao. sobre a perda de psicoldgicos, mas que parecem | prevengdo em saude bucal,
2006 dentes ser compensados pela enfatizando ag¢des voltadas para
resolucdo do problema estético. | a atengdo integral do idoso,
As justificativas reveladas pelo | destacando-se a dimensao
sujeito coletivo para o social das doengas ¢ o papel do
edentulismo refletem Estado como provedor da
predominantemente o modelo | satde e da qualidade de vida de
de atencdo a satude, em que todos os cidadaos.
predominam procedimentos
cirargico restauradores e
reabilitadores, em detrimento
de agdes preventivas e
educativas.
Rovida TAS, Contribuigao do Interagir: Analisar e descrever | Exploratorio, descritivo, analise | Formacdo de vinculos com as | O projeto de extensdo contribui
Moimaz SAS, processo ensino- pensando a a experiéncia do documental com documentos de | instituigdes de idosos locais | no processo ensino-
Garbin CAS, aprendizagem na extensdo. 2016 | projeto Sempre 2000 a 2015. Contribuigdo do relatados por categorias: Saude | aprendizagem,  alicerca  a
Dias IA, Saliba | qualificagdo de Sorrindo e sua projeto SS na formagao dos bucal do idoso; Planejamento e | formagao humana e
NA. recursos humanos no contribuigdo na profissionais. organizagdo do projeto; Agdes | profissional, tem  extrema

cuidado da saude
bucal dos idosos.

formacao
profissional

estratégicas; Agéncia  de
Fomento; Compromisso com a
formagao profissional e
Desenvolvimento de produtos.
As atividades realizadas no
projeto favorecem 0
estabelecimento da relacdo
entre o ensino superior ¢ a
sociedade, imprescindivel para
a formacdo de profissionais

relevancia social, por meio das
acgoes voltadas para a atencao da
saude bucal do idoso e a
qualificagao de recursos
humanos.
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comprometidos com a realidade
social.

10

Garbin CAS,
Sumida DH,
Moimaz SAS,
Prado RL, Silva
MM.

O envelhecimento na
perspectiva do
cuidador de idosos.

Ciéncia &
Saude Coletiva.
2010

Relatar a percepcao
dos cuidadores de
idosos em relacdo ao
envelhecimento

Pesquisa qualitativa com 18
cuidadores institucionalizados. A
percepgdo sobre o
envelhecimento coletada por
DSC.

Para os cuidadores que
conseguem obter satisfacdes e
enxergam recompensas nesse
servi¢o, o proprio processo de
envelhecimento pode ser mais
saudavel e mais tranquilo
porque eles compreendem tudo
0 que acontece com cada idoso
E necessario lembrar também
que apenas o tratamento clinico
do idoso na instituicdo nao ¢é
suficiente para a qualidade de
vida e 0 bem-estar,
especialmente  quando  esse
tratamento apresenta falhas no
conhecimento técnico-
cientifico.

Necessaria a  pratica de
atividades fisicas e de lazer,
além do contato pessoal que
inclui carinho, amor e ateng¢ao.
Buscar estratégias de
capacitacdo teodrica e suporte
psicolégico a esse  grupo,
pensando no seu bem-estar e no
bem-estar do idoso.

11

Saliba CA,
Saliba NA,
Marcelino G,
Moimaz SAS.

Saude bucal dos
idosos: uma
realidade ignorada

Rev Assoc Paul
Cir Dent, 1999

Avaliar os indices
CPOD/ICNTP/uso
ou necessidade de
protese segundo
OMS.

Pesquisa epidemioldgica com 97
individuos 42 a 102 anos
institucionalizados.
Levantamento epidemioldgico
seguindo critérios da OMS.

O numero de dentes perdidos
18,5 (69% desdentados totais e
31% parciais).

No edéntulos parcias CPOD
25,10.

ICNTP (71% sextante
excluidos, 58% necessidade de
tratamento periodontal tipo II).
Dos 67 desdentados totais 48%
fazem uso de pelo menos uma
protese total e 52% ndo usam
nenhum tipo de protese.

Os idosos ndo tém acesso ao
atendimento odontolédgico.
Quadro epidemiologico grave
elevado indice de carie, de
problemas  periodontais e
edentulismo.

Nao ha atencdo em relagcdo as
medidas preventivas, por parte
dos idosos (falta de
conhecimento e motivacao).

A maioria ndo usa protese
(problemas financeiros).
Necessidade de implantagdo de
politicas de saude.
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12 | Frenkel H, Oral health care Gerodontology. | Avaliar os padrdes | Pesquisa descritiva, entrevista Os sujeitos eram |A evidéncia sugere para
Harvey I, among nursing home | 2000 atuais de cuidados|com 412 idosos funcionalmente dependentes em | medicina e enfermagem, a boca
Newcombe RG. | residentes in Avon. com a saude bucal | institucionalizados. Para o algum grau. Com esse grau de | estd separada "do resto do

em idosos | levantamento epidemiologico fragilidade, ¢ improvavel que |corpo", de modo que os
institucionalizados | usou os seguintes indices: * muitos sujeitos fossem capazes | cuidados de satde bucal sdo
antes de desenvolver | estomatite Budtz-Jorgensen * de realizarem higiene bucal | muitas vezes esquecidos. Nem
e avaliar  uma | indice de placa-Greene e eficaz. cuidadores enfermeiros, nem
intervencao de | Vermillion * gengivite-método | Entre idosos com mais de 75 | assistentes s@o treinados para
promocao da saude. |de O'Leary. anos, 13% visitaram dentista no | realizar cuidados de saude oral,

ano passado, muito baixo em |embora  reconhegam  essa

comparagdo aos 33% de|deficiéncia e estdo dispostos a

registros no sul da Inglaterra | aumentar sua compreensdo e

(excluindo Londres). habilidades. Enquanto isso, os

1 em 5 moradores estava |individuos(idosos) correm o

experimentando alguma forma |risco de perda de dignidade e

de dor oral ou desconforto que | auto-estima, diminui¢do da

necessitasse de tratamento. qualidade de vida e aumento

Os doentes institucionalizados, | dos niveis de doenca bucal.

doentes cronicos e idosos

correm o risco de desenvolver

carie e doencas nas mucosas,

devido as protese e acumulo de

placa bacteriana.

A subnotificagdo de sintomas ¢é

comum em idosos e isso d4 uma

falsa ideia de que ndo

necessitam de dos servigos de

satude bucal.

13 | Rocha Junior PR, | Efeito da Ciéncia & Avaliar um Estudo epidemioldgico, do tipo | Houve um aumento Concluiu que deve ser
Corrente JE, capacitagdo dos Saude Coletiva. | Programa de ensaio clinico ndo controlado significativo dos escores incentivada a formagao de
Hattor CH, cuidadores informais | 2011 Capacitagdo para coml5 idosos/ avaliar o relacionados ao dominio grupos de cuidadores
Oliveira IM, sobre a qualidade de Cuidadores programa/ questionario SF-36 “saude mental” e uma informais, conduzidos por
Zancheta D, vida de idosos com Informais na (aplicou o programa com os diminuigao significativa dos profissionais da area de saude,
Gallo CG, etal. |déficit de qualidade de cuidadores e depois de 2 meses | relacionados as “limitagdes por | para fomentar o conhecimento,

autocuidado vida de idosos aplicou o SF 36 nos idosos. aspectos fisicos”. a troca de experiéncias ¢ a

discussao sobre estratégias para
melhorar o ato de cuidar.
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14

Miranda AF,
Miranda MPAF,
Lia EM, Leal SC.

Doenga de
Alzheimer:
caracteristicas e
orientacdes em

RGO Porto
Alegre. 2010

Abordar as
caracteristicas e
sugerir orientagdes
ao atendimento

Revisdo de literatura/ apontar a
evolugdo dos diferentes estagios
da doenga de Alzheimer e
atuacdo do cirurgido-dentista.

O cirurgido-dentista deve ter
conhecimento dos diferentes
estagios desta doenga e suas
caracteristicas para direcionar a

A participagdo dos cuidadores,
familiares, além da equipe de
satde é fundamental e também
necessaria para a manutengao

odontologia odontoldgico nas atencdo em saude bucal de da saude bucal desses idosos.
fases da evolucao forma individualizada a seus
demencial pacientes.

15 |Pereira KCR, Percepcao, Saude&Transfo | Conhecer o perfil do | Pesquisa qualitativa exploratéria | Os resultados demonstraram | A higienizag¢do da protese € o
Guimaraes FS, Conhecimento e rmacao Social. | cuidador de idosos, a | com 9 cuidadores domiciliar. Os |que apesar do cuidador | ato mais importante na saude
Alcauza MTR, Habilidades de 2014 percepgao, dados perfil, conhecimento, conhecer a importidncia da |bucal do idoso.

Campos DA, cuidadores em satude conhecimentos e habilidades e percepgdes dos integralidade da satde bucal, | Sdo necessarias politicas no
Pires ROM. Bucal de idosos habilidades destes cuidadores coletados entrevista | muitas vezes falta-lhe | sentido prover a sociedade de
acamados. em relagdo a saide | semi-estruturada e gravada. conhecimento ¢ habilidade | condi¢des para que a fungéo
bucal suficientes para a condugdo |profissional cuidador de idosos
destes cuidados, ficando sua |seja exercida cada vez mais por
preocupacao voltada | profissionais que a elejam por
principalmente aos cuidados | op¢ao e ndo por necessidade,
com a prétese dentdria, mais | de forma remunerada e
especificamente com a | satisfatoria,
higienizacao desta, em
detrimento de estabilidade e
prote¢do das mucosas bucais.

16 | Pedreira LC, Cuidadores de Rev. Bras Identificar na 6tica | Pesquisa qualitativa de campo | A unido familiar preexistente a | A efetividade das politicas

Oliveira AMS. idosos dependentes | Enferm do cuidador as com 8 cuidadores domiciliares. | dependéncia predispde | publicas para prestar suporte
no domicilio: REBEN. 2012 | mudangas ocorridas | As informagdes sobre mudangas | alteragdes positivas, favorecida | formal aos idosos e seus
mudancas nas apods o evento ocorridas nas relagdes familiares | com suporte formal e informal. | cuidadores, e a criagdo de
relagdes familiares gerador de apés o ecvento gerador da|A sobrecarga do cuidador | grupos de apoio, podem

dependéncia no dependéncia no idoso foram | familiar, por falta de apoio, pela | contribuir no bem estar da
idoso coletadas entrevista gravada com |idade e atividades do cuidador, | familia.

questdes norteadoras e diario de |leva a situagdes negativas na

campo e feita a analise de Bardin. | familia.

17 |Rovida TAS, Elderly caregivers at | Braz J Oral Sci. | Avaliar perfil, QV, | Pesquisa qualitativa, entrevista O sexo feminino foi responsavel | Concluiu que nao houve relagdo
Prado RL, long-stay 2015 DTM em cuidadores | gravada com formulario semi- por 94,9% da amostra. O salario | entre a qualidade de vida e
Joaquim RC, institutions: quality de idosos estruturado com 39 cuidadores médio mensal foi de R $ 832,00. | sintomas de disfungio
Tano LF, Garbin | of life and . institucionalizados/ associagdo A semana média de trabalho foi | temporomandibular entre  os
CAS. temporomandibular entre DTM e QV/ WHOQOL- | 4 39 horas. Os dominios do |cuidadores de idosos deste

dysfunction. BREF, questionario Fonseca, WHOQOL mostraram médias | estudo.

socio-demografico.

seguintes: 74,25 Fisico; 70,33
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Psicolégico; 65,79 Assuntos
Sociais; 58,38 Ambiente. DTM
leve esteve presente em 43,6%
dos cuidadores, dos quais 7,7%
eram moderados, 5,2% 23,0%
dos profissionais eram
assintomaticos e 20,5% ndo
responderam. A Associagdo
entre a DTM e a qualidade de
vida mostrou p = 0,6752.

18 | Almeida MEL, Um olhar sobre o Rev. Da Fac Identificar no aluno | Pesquisa qualitativa com apoio Os resultados relativos aos A participacao desses alunos
Moimaz SAS, idoso: estamos Odontol Porto | de odontologia a teorico na fenomenologia/16 pensamentos e sentimentos dos | no programa ¢ fundamental
Garbin CAS, preparados? Alegre. 2004 percepgao sobre a alunos/ percepcao sobre a estudantes no primeiro contato | para a constru¢do de um novo
Saliba NA. velhice e as causas | velhice/ questionario com com os idosos foram paradigma da pratica

que o levaram a questdes abertas sintetizados em palavras chaves | Odontologica.
participar do como: abandono, solidao,
programa de atencdo tristeza, compaixdo, medo,
aos idosos companhia, vida, caréncia e
solidariedade.
A maioria dos entrevistados
revelou que a velhice esta
relacionada ao desgaste
bioldgico do corpo e a agdo do
tempo. Essas consideracdes
fundamentam-se num campo
de valores e de representagdes
culturais, que exaltam a estética
do corpo, que levam a inclusdo
ou exclusdo da velhice.
19 |Slade GD. Derivation and Community Derivagido e Estudo transversal/1217 idosos/ | O OHIP-14 foi responsavel por | Embora seja importante

validation of a short-
form oral health
impact profile

Dentistry and
Oral

Epidemiology.

1997

validag¢dao do OHIP -
14

Este estudo teve
como objetivo
derivar um
subconjunto de itens
do Perfil de Impacto

Qualidade de Vida Relacionada a
Saude Bucal/ OHIP-49/OHIP-14
Andlise de confiabilidade
interna, analise fatorial e analise
de regressdo foram realizadas
para derivar um subconjunto
(OHIP-14) questionario e sua

94% da variagdo no OHIP-

49; teve alta confiabilidade (a =
0,88); continha questdes de
cada um dos sete dimensdes
conceituais do OHIP-49; e teve
uma boa distribui¢do de
prevaléncia para perguntas

replicar esses achados em
outras populagdes, 0s
resultados sugerem que o
OHIP-14 tem boa
confiabilidade, validade e
precisao.
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na Saude (OHIP-49)
- um questionario de
49 itens que avalia
as percepcdes do
impacto das
condi¢des bucais no
seu bem-estar

validade foi avaliada por meio da
avaliacdo das associagdes com
dados sociodemograficos e
varidveis clinicas de estado oral.
Confiabilidade interna do OHIP-
14 foi avaliado pelo coeficiente
de Cronbach a. A andlise de
regressao gerou um 6timo
conjunto de 14 perguntas.

individuais. Pontuag¢des do
OHIP-14 ¢ pontuacdes do
OHIP-49 mesmo padrio de
variagdo entre grupos
sociodemograficos de idosos.
Em uma analise multivariada
de pessoas dentadas, oito
estados orais e dados
sociodemograficosas variaveis
foram associadas {P <0,05)
tanto com o OHIP-49 quanto
com o OHIP-14.

20

Oliveira BH,
Nadanovsky P.

Psycometric
properties of the
Brazilian version of
the oral health
impact profile-short
form

Community
Dentistry and
Oral

Epidemiology.

2005

Avaliagdo da
confiabilidade do
OHIP-14 no Brasil

Estudo transversal/504 mulheres
pos parto/ avaliagdo da
confiabilidade do OHIP-14 no
Brasil/ OHIP-14

Teste-reteste estabilidade e
consisténcia interna, medida
pela correlagdo intraclasse
coeficiente (0,87) e pelo alfa de
Cronbach (0,91), mostraram-se
adequados.

A validade de construto foi
confirmada como a correlagdo
entre os escores do OHIP14
com autopercepgdo de satde
geral e bucal estavam na
diregdo esperada, e as
diferencas nos escores dos
grupos formados de acordo
com a selecgao os atributos
foram significativos em valores
de P £ 0,05 (teste de Mann-
Whitney). Além disso, o
coeficiente de correlagdo entre
OIDP e OHIP14 foi

0,76.

A versao brasileira do OHIP14
tem boa psicometria
propriedades, que sao
semelhantes as do instrumento
original.

21

Cesario VAC,
Leal MCC,
Marques APO,
Claudino KA.

Estresse e qualidade
de vida do cuidador
familiar de idoso
portador da doenga
de Alzheimer

Saude Debate
2017

Objetivou-se
analisar a relagdo
entre o estresse € a
qualidade de vida do
cuidador familiar de

Estudo quantitativo descritivo,
com 43 cuidadores familiares de
idosos com Alzheimer. Os dados
foram coletado por meio de
entrevista semiestruturada,

Os resultados mostraram que 27
(62,8%)  participantes  da
pesquisa apresentam quadro de
estresse. Verificou associagdo
estatisticamente  significante

Verificou-se que os cuidadores
familiares de idosos
apresentam condi¢des de satde
profundamente afetadas,
propiciando um quadro de




30

idosos portadores da
doenca de Alzheimer

utilizando a Versao Brasileira do
Questionario de Qualidade de

entre o estresse € os dominios de
qualidade de vida, referentes a

estresse o qual esta relacionado
com a sua qualidade de vida,

Vida Short-form Health Survey e | aspectos fisicos (p=0,0346), | em especial, nos dominios
ao Inventario de Sintomas de aspectos sociais (p=0,0229) e | fisicos, sociais e emocionais.
Estresse para Adultos Lipp aspectos emocionais

(p=0,0013).

22 |Horn R, Heng C, | Perceptions of oral | Gerodontology. | Explorar as Estudo qualitativo transversal/ Os temas que surgiram foram | Este estudo é um primeiro
Chea C, Sieng C, | health among older | 2018 experiéncias de Uma amostra de conveniéncia de | em torno de baixas passo importante para melhor
Louv C, Turton | Cambodians and saude bucal, praticas | 56 idosos e cuidadores foram expectativas tanto para saude compreensao das experiéncias
B, Durward C, their e percepgdes de uma | recrutados em locais urbanos, geral e saude bucal. A e percepgdes em saude bucal
Kasim NHA. caregivers: A amostra de semi-urbanos e rurais/ percepgdo | responsabilidade comunitaria | das pessoas idosas no Camboja.

qualitative study conveniéncia de um | sobre saude bucal dos idosos e pela saude foi expressa, e Os participantes descreveram

pequeno mas cuidadores/ entrevistados grupos | ambos dinheiro e transporte que os impactos da ma satde
diversificado grupo | focais conduzido por 5 foram identificados como oral sdo importantes, mesmo
de idosos no estudantes principais barreiras para o quando comparados com outras
Camboja acesso aos cuidados. condigdes gerais de satude.

Participantes reconheceram que

tinham problemas de saude

bucal e reconheceram o

impacto da funcdo oral em

saude e nutri¢do.

23 | Miotto MH, Avaliagdo do Cienc Saude Avaliar a prevaléncia | Estudo transversal utilizou uma | A maior percep¢do de impacto | A prevaléncia de impacto
Barcellos LA, impacto na Coletiva. 2012 |de impactos dos|amostra aleatéria de 237 |foi encontrada em individuos |observada foi de 35% e
Veltren DB. qualidade de vida problemas bucais na | individuos. Foram utilizados | com mais de 40 anos (OR=|associada a faixa etaria ¢ a

causado por qualidade de vida e |roteiros para a coleta de dados|2,37), com necessidade | necessidade  declarada  de

problemas bucais na associagdo com | incluindo o perfil do impacto de | declarada de protese parcial | protese. Indicadores subjetivos

populagdo adulta e variaveis saude bucal (OHIP-14). removivel (OR= 2,771), e de|devem ser utilizados de forma

idosa em municipio sociodemogréficas, protese total removivel (OR=|complementar aos indicadores

da regido sudeste. clinicas e utilizagdo 2,292) objetivos para determinar a
de servicos  por necessidade de tratamento,
adultos e idosos de melhorando a satde bucal e a
Marechal Floriano, qualidade de vida das pessoas.
ES.

24 | Campos CH, Oral health-related | Spec Care Comparar as Estudo qualitativo transversal/16 | Os escores totais do GOHAI de | Conclusdo que os pacientes
Ribeiro GR, quality of life in Dentist. 2016 | percepgdes sobre idosos com Alzheimer e seus pacientes com DA e cuidadores | com DA avaliam e auto relatam
Garcia RCMR. mild Alzheimer: qualidade de vida cuidadores/ percepgdo da satide | foram semelhantes (P = 0,262). | sua OHRQoL similarmente ao

patient versus

relacionada a saude

bucal e qualidade vida/GOHAI

Kappa geral foi bom (0,62).
Nao houve correlagdes entre os

seu principal cuidador.
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caregiver
perceptions.

bucal em idosos e
seus cuidadores

escores do GOHAI e a
qualidade das proteses.

25

Castrejon-Pérez
RC, Borges-
Yanez A,
Irigoyen-
Camacho E,

Cruz-Hervert LP.

Negative impact of
oral health
conditions on oral
health related quality
of life of community
dwelling elders in
Mexico city, a
population based
study.

Geriatrics &
Gerontology.
2017

Estimar o impacto
dos problemas de
saude bucal na
qualidade de vida
relacionada a saude
bucal amostra de
1idosos mexicanos
residentes em casa.

Estudo de coorte/655 pessoas
com 70 anos ou mais que
residem em um municipio da
Cidade do México/ Qualidade de
Vida Relacionada a Satude Bucal/
OHIP-14

A idade média foi de 79,2 £ 7,1
anos; 54,2% eram mulheres. O
escore médio do OHIP-14-Sp
foi de 6,8 + 8,7, a mediana foi
de 4. O modelo final mostrou
que homens (RR = 1,30);
pessoas com xerostomia (RR =
1,41); ndo utilizagdo de proteses
removiveis (RR = 1,55);
utilizagao de préteses
removiveis nao funcionais (RR
= 1,69); auto-percepgdo justa da
saude geral (RR = 1,34); igual
(RR =1,43) ou pior (RR =2,32)
autopercepcdo de satide bucal
em comparagdo com pessoas da
mesma era; e ser dependente de
pelo menos uma AVD (RR =
1,71) aumentou a probabilidade
de escores mais altos do OHIP-
14 sp. Idade, escolaridade,
depressdo, comprometimento
cognitivo e condigdes
periodontais ndo mostraram
associagao.

A reabilitagio oral pode
melhorar a qualidade de vida,
educagdo em saude e promogao
da satide para idosos e seus
cuidadores podem reduzir o
risco de problemas dentarios.
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26 | Hernandez- Relationship Cienc Saude Identificar a relagdo | Estudo transversal e exploratorio | O indice médio de dentes|Os achados sugerem que sexo
Palacios RD, between gender, Coletiva. 2015 | entre fatores | de 150 idosos com idades entre 60 | cariados, perdidos e obturados | (masculino), baixa renda e
Ramirez-Amador | income and edu- sociodemograficos e | e 86 anos. Esses sujeitos usaram o | (CPOD) para os participantes | baixa escolaridade influenciam
V, Jarillo-Soto cationand self- a autopercepcio da|indice de Avaliagio de Saude|do estudo foi de 20,1 = |significativamente na
EC, Irigoyen- percieved oral health saude bucal (SPOH) | Bucal Geriatrica (GOHAI) para |5,8; 21,3% dos individuos eram | autopercep¢do do estado de
Camacho ME, among elderly em idosos. avaliar seu SPOH. edéntulos e  69,3%  dos|satde bucal dos idosos,
Mendoza-Nufies | Mexicans: an individuos usavam proéteses | independentemente da perda
VM. exploratory study removiveis. 62,7% dos | dentaria.

participantes do estudo tinham
SPOH pobre (definido como
pontuagdo GOHAI <44). SPOH
pobre foi significativamente
mais frequente entre os homens
(OR =2,72,1C 95%: 1,03-7,13,
p <0,05), individuos de baixa
renda (OR = 2,7, IC 95%: 1,3 -
5,8, p <0,01) e individuos com
menos educacdo (OR = 2,26, IC
95%: 1,1-4,6, p <0,05) do que
entre a populacdo geral de
sujeitos.

27 | Oliveira EJP, Qualidade de vida e | Cienc Saude Avaliar a qualidade | Estudo domiciliar, descritivo- | A maioria dos sujeitos (56,42%) | Concluiu-se que edentulismo,
Rocha VFB, condigdes de saude | Coletiva. 2018 |de vida relacionada | analitico,  transversal, = com |apresenta apenas Hipertensdo |uso e necessidade de proteses
Nogueira DA, bucal de hipertensos as condig¢des clinicas | amostra randomizada, | Arterial, é do sexo feminino |afetaram a qualidade de vida de
Pereira AA. e diabéticos em um de saude bucal entre | sistematica, estratificada  por | (67,43%), com idade média de | hipertensos e diabéticos em

municipio do hipertensos e |Equipe Saude da Familia, | 64,83 (= 11,99), variando entre | aspectos psicoldgicos, fisicos e
Sudeste Brasileiro. diabéticos de | composta por 218 sujeitos. | 35 ¢ 93 anos. N&o se observou | sociais.

Alfenas, MG, Brasil.

Aplicou-se os indices CPOD, T-
Health, FS-T, SiC index, uso e
necessidade de proteses e OHIP-
14.

diferencas significativas para as
variaveis entre hipertensos,
diabéticos e  hipertensos-
diabéticos. Registrou-se CPOD
= 27,16 (£ 6,15), com 22,94 (+
10,46) dentes perdidos; T-
Health = 5,23 (+ 6,52); FS-T =
8,53 (£ 10,12) e SiC = 32 (¢
0,00). Dos sujeitos, 85,78%

usavam  proteses  (58,72%
Protese Total) e 61,01%
necessitavam das  mesmas
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(58,26% no arco inferior). As
correlagdes entre  OHIP-14
(5,37 [+ 4,95]) e condigdes
clinicas evidenciaram a
presenga de dentes afetando
dimensodes psicoldgicas, além
de uso e necessidade de proteses
associadas a impactos fisicos e
sociais (p < 0,05).

28 | N'Goran AA, Comparing the self- | PLOS One. Comparar auto Estudo transversal/888 pacientes/ | Todos os 888 participantes A autopercepcao da QVRS ¢
DeAruaz-Luyet | perceived quality of |2017 percepcao da satide | auto percepgdo da satde responderam a todos os itens consideravelmente ¢
A, Haller DM, life of multimorbid relacionada a relacionada a qualidade de vida/ | do EQ-5D. Os valores médios | significativamente afetada pela
Zeller A, patients and the qualidade de vida de | EQ5D3L (DP) HU e EVA foram multimorbidade. Mais atencdo
Rosemann T, general population pacientes 0,70(0,18) e 63,2 (19,2), deve ser dada ao
Streit S, et al. using the EQ-5D-3L multimérbidos e respectivamente. HU ¢ VAS desenvolvimento de
populacao geral foram consideravelmente e intervengoes que melhorem a
usando EQ-5D-3L significativamente menor em | QVRS de pacientes,
pacientes com multimorbidade | particularmente mulheres e
que na populacdo geral e pessoas com menos de 60 anos
também pacientes com menos | de idade.
de 60 anos e em mulheres.
Diferengas entre observado e
previsto médias (DP) foram -
0,07 (0,18) para HU e -11,8
(20,3) para VAS.
29 | Brooks R. EuroQoL: The Health Policy. | Um resumo de Discussoes de trabalhos que Os conceitos subjacentes ao Um esbogo de algumas das
current state of play | 1996 algumas das aplicaram o questionario EQ-5D- | quadro EuroQol sdo explorada | aplicagdes do instrumento

aplicagoes do
instrumento EuroQol
¢ apresentado € um
breve comentario
sobre o programa de
trabalho continuo do
Grupo conclui o
documento. Este
artigo ¢ um segundo
esforgo
"corporativo" que
detalha os

3L/ EQ-VAS/ detalhar o
desenvolvimento do instrumento
EuroQol em artigos publicados/
EQ-5D-3L/ EQ-VAS

com particular referéncia a
natureza genérica do
instrumento. A tarefa de
avaliacdo ¢ revista e algumas
evidéncias sobre os requisitos
metodolégicos para a medigdo
sdo apresentado. Algumas
questdes especiais de grande
interesse e preocupagdo para o
Grupo sdo discutido: a
modelagem dos dados, a

EuroQol ¢ apresentado e um
breve comentario sobre o
programa de trabalho em curso
do Grupo conclui o papel.
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desenvolvimentos duragdo dos estados de saude e
subsequente os problemas o estado "morto".

30 | EuroQoL Group. | EuroQol — A new Health Policy. | Testar a viabilidade | Estudo transversal multicéntrico/ | O Grupo EuroQol realizou Estamos conscientes de que
facility for the 1990 e desenvolver um n=208 Suécia,n=310 Inglaterra, | pesquisas postais em estes paises nao constituem o
measurement of instrumento n= 74 holanda/ publica¢do do Inglaterra, Holanda e Suécia, conjunto da Europa e que
healthrelated quality padronizado ndo instrumento para medir a saude | que indicam uma notavel nossos achados existentes
of life. especifico para relacionada a qualidade de vida/ | semelhanca nas avaliagdes podem nio se levantar se

doengas para questionario inicial do EuroQol | relativas associadas a 14 testados em populagdes com
descrever e valorar a | Group estados de satide diferentes. Os | contextos culturais um pouco
qualidade de vida dados foram coletados usando | diferentes. Teremos o prazer de
relacionada a satde. uma escala analogica visual ouvir pesquisadores
semelhante a um termémetro. | interessados neste campo que
O instrumento EuroQol estariam dispostos a nos ajudar
destina-se a complementar a estender este trabalho de
outras medidas de qualidade de | maneira pratica, e
vida e para facilitar a coleta de | especialmente oferecer "banco
um conjunto de dados comum | de testes", por meio das quais
para fins de referéncia. os dados, pudessem ser gerados
a partir de outras populagdes.
31 |Santos M, Cintra | Brazilian valuation | Medical Validagdo do Estudo transversal Os dados foram coletados em | Conclusdes Este estudo gerou
MACT, of EQ-5D-3L-3L Decision EQS5D3L no Brasil | multicéntrico/4 regides (MG 9148 assuntos. O modelo de significativa visdo sobre a
Monteiro AL, health states: results | Making. 2016 n=3363, RI n=3932, POA n= regressdao mais adequado foi saude da populagdo brasileira
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36,3% dos cuidadores
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grave sobrecarga e correlagdo
positiva  entre  capacidade
funcional e sobrecarga
(p=0,003).
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5 CAPITULO 1 - O Impacto das Condi¢des Bucais na Qualidade de Vida de

Cuidadores Domiciliares de Idosos e Praticas em Saude Bucal®

5.1 Resumo

Introducio: Identificar fatores relacionados a qualidade de vida constitui estratégia para as
acoes de suporte e acompanhamento da populagdo. Objetivo: Avaliar as praticas em saude
bucal realizadas nos idosos, as condi¢des clinicas de satde bucal do cuidador ¢ do idoso sob
cuidado e a qualidade de vida relacionada a satide bucal dos cuidadores. Métodos: Aplicou-se
os indices CPOD, uso e necessidade de proteses, OHIP-14 e questionario semiestruturado em
amostra composta por 388 participantes, sendo 194 cuidadores e 194 idosos. Resultados: A
maioria dos cuidadores (91,3%) adquiriu conhecimento em saude bucal na pratica diéria, 33%
realizava higiene bucal no idoso e 28% relatou ter dificuldades pessoais com esta atividade.
Registrou-se CPOD de 19,24 para cuidadores e 28,70 para idosos, ambos com predominio do
componente perdido. Dos cuidadores, 57,73% usava protese e dos idosos, 63,40%. A
necessidade das mesmas foi alta principalmente no arco inferior (34,54% cuidadores e 51,55%
idosos). A associacdo entre OHIP-14 e a necessidade de protese total evidenciou impacto nas
dimensodes incapacidades fisica e psicoldgica, além da importancia da religido associar-se a
impactos nas dimensodes desconforto psicologico e incapacidades fisica e psicoldgica (p<0,05).
Os cuidadores com 60 anos ou mais apresentaram chance de 1,2 vezes maior de impacto da
satde bucal na qualidade de vida (OR=0,837, IC95%=0,532;1,318) quando comparados aos do
grupo de 20 a 60 anos. Conclusdo: O impacto na qualidade de vida dos cuidadores foi
minimizado pela presenca de contextos culturais pouco valorativos de autocuidado associados
a percepgao positiva de saude bucal, mesmo em condig¢des clinicas precaria.

Palavras-chave: cuidadores; qualidade de vida; satide bucal.

5.2 Abstract

Introduction: To identify factors related to the quality of life constitutes strategy for the actions
of support and monitoring of the population. Objective: To assess oral health practices
performed in the elderly, the clinical conditions of oral health of the caregiver and the elderly
receiving care and oral health-related caregiver’s quality of life. Methods: The indexes DMFT

and use and need of prosthesis, OHIP-14 and semi-structured questionnaire was applied in a

" De acordo com as normas da Revista ABCS Health Sciences (Anexo G)
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sample of 388 participants, 194 caregivers and 194 elderly. Results: Most caregivers (91.3%)
acquired knowledge in oral health in daily practice, 33% performed oral hygiene in the elderly
and 28% reported personal difficulties with this activity. The average DMFT was 19.24 for
caregivers and 28.70 for the elderly, both with prevalence of “missing” teeth. Of the caregivers,
57.73% used prostheses and the elderly, 63.40%. Needed prostheses was high, especially in the
jaw (34.54% caregivers and 51.55% elderly). The association between OHIP-14 and the need
for total prosthesis showed an impact on the dimensions physical and psychological disabilities.
The importance of religion affected the dimension psychological discomfort and physical and
psychological disabilities (p <0.05). Caregivers over 60 years of age had a 1.2 greater chance
of impact of oral health on quality of life (OR = 0.837, 95% CI = 0.532; 1.318) when compared
to the group under 60 years. Conclusion: The presence of low-value cultural contexts of self-
care associated with a positive perception of oral health, even in precarious clinical conditions
minimized impact on caregivers' quality of life.

Keywords: caregivers; quality of life; oral health.

5.3 Introducao

O envelhecimento populacional nos paises em desenvolvimento tem ocorrido de forma
acentuada, tornando-se um grande desafio para a satde publica contemporanea. Com o avango
cronolodgico da idade, surgem comprometimentos, que podem levar a incapacidade funcional,
definida como dificuldades ou inabilidades no desempenho de atividades de vida diarias'~.

Os idosos com dependéncia parcial ou total necessitam de um cuidador, com formagao
profissional ou ndo, contratado ou membro da familia. Em ambos os casos, o objetivo, dos
cuidadores, ¢ auxiliar as atividades didrias e proporcionar uma vida saudavel e de boa qualidade
aos idosos**. Quando o idoso perde a capacidade de se alimentar sozinho, na maioria das vezes,
também ndo consegue realizar os cuidados de higiene bucal. Nestes casos, os cuidadores sdo os
principais provedores € o planejamento do cuidado em saude bucal depende da percepcao
desses cuidadores e do conhecimento sobre satide e higiene bucal®®.

A qualidade de vida tem sido frequentemente associada as Condi¢des Clinicas de Satide
Bucal, pois as doencas da cavidade oral ndo s6 causam dor, mas também podem levar a
constrangimento social”. No Brasil, a abordagem odontologica de cuidadores domiciliares de
idosos permanece incipiente ¢ a maneira pela qual a qualidade de vida ¢ afetada pela saude

bucal requer maior investigagao.
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Os efeitos cumulativos das doencas bucais associados a anos de pratica odontologica
mutiladora, tornaram a saude bucal do idoso precéria. O edentulismo, principal sequela nesta
populagdo, ¢ um problema de satide publica, uma vez que leva a importantes incapacidades
funcionais e os servigos atuais, por mais que contemplem a prevencao e a promocgao de saude,
ainda apresentam dificuldades em oferecer as condi¢des minimas de reabilitacdo protética aos
usuarios'?.

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) indica que a satide bucal ¢ essencial na
promogao da saude geral e qualidade de vida e a caracteriza como “bem-estar psicossocial e
estar livre de dor bucal e facial; cancer bucal e de garganta; feridas e infeccdo orais; doenga
periodontal; carie dentaria; perda dentaria e outras doengas e distirbios que limitam a
capacidade de um individuo em morder, mastigar, sorrir e falar”. A OMS reconhece também a
importancia na reducdo do impacto das doengas bucais no desenvolvimento psicossocial da
populacio'l.

A transformagdo do padrdao médico, do modelo assistencial curativo para um baseado no
comportamento social, permite desenvolver maneiras de medir percepgdes € sentimentos dos
individuos e dar a importancia devida as experiéncias subjetivas, como seu bem estar fisico,
emocional e social.

Com o objetivo de relacionar dimensdes biofisicas, psicoldgicas e sociais ao conceito de
saude, a epidemiologia bucal tem agregado medidas de percepcdo aos indicadores clinicos,
considerando os aspectos sociopsiquicos, para decidir o tipo de tratamento dos individuos, para
0s quais ndo ha sistemas normativos determinantes dessas necessidades. No entanto, o
desenvolvimento de indicadores de satde bucal utilizados para avaliar os efeitos sociais e
psicologicos das doengas, tem sido realizado com afinco’.

Sabe-se que as praticas de cuidado com a higiene bucal que o cuidador exerce em si sera
a mesma utilizada no idoso dependente. O restrito conhecimento dos cuidadores, sobre saude
bucal, associado a repulsa em realizar a higiene bucal e das proteses, de outra pessoa, podem
comprometer a qualidade da higieniza¢do da cavidade oral dos idosos sob seus cuidados.
Portanto, a compreensdo que os cuidadores tém sobre o processo saude-doenga, esté interligada
a maneira como desenvolvem estas praticas e por esse motivo conhecer as percepgdes dos
cuidadores contribuira para o desenvolvimento de agdes de promog¢ao e prevengdo em saiude
bucal*’.

Sabendo da importancia do papel do cuidador na orientagdo e prevencdo das doengas
bucais, o proposito neste estudo foi avaliar o conhecimento e as praticas em saude bucal

realizadas pelos cuidadores nos idosos sob seus cuidados, a condi¢ao clinica bucal do cuidador
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e do idoso receptor de cuidado, bem como a qualidade de vida relacionada a satde bucal destes

cuidadores.

5.4 Métodos

Trata-se de estudo epidemiologico transversal, com cuidadores e idosos, cuja busca dos
sujeitos aconteceu em duas etapas. Na primeira, foi solicitado, da Secretaria Municipal de
Satde, uma relagdo de domicilios que continham idosos com cuidadores, sendo fornecida uma
relagdo com 243 domicilios. Foi considerado como cuidador domiciliar a existéncia de um
individuo responsavel pela prestagdo dos cuidados diarios ao idoso, com ou sem remuneragao.

Com o auxilio do software Epi Info 7.2, considerando 95% o nivel de confianga, com
margem de 5% de erros, dos 243 domicilios o tamanho da amostra calculada foi de 147, no
entanto optou-se, na segunda etapa, por visitar todos os domicilios. Um pesquisador treinado
realizou a entrevista com o cuidador e o exame bucal no cuidador e no idoso, com uma média
de duracao de 30 minutos para cada visita.

Houve uma perda de 20,16%, representada por recusa na participagdo do estudo,
falecimento do idoso, mudanca de endereco, idoso morando sozinho no momento da pesquisa
e domicilio fechado, apds trés tentativas, sendo assim a amostra final foi composta de 194
domicilios visitados. Em cada domicilio um cuidador ¢ um idoso foi examinado, portanto o
total de sujeitos da pesquisa foi de 388, sendo 194 cuidadores e 194 idosos receptores de
cuidado.

Estudo piloto foi realizado para adequacdo do instrumento, composto por questiondrio
semiestruturado com questdes sobre o perfil do cuidador e as atividades desempenhadas como
cuidador; e também pela escala OHIP-14 e pela ficha de exame bucal com os indices CPOD e
uso e necessidade de protese. Os participantes do estudo piloto foram excluidos da amostra
final.

Investigou-se as seguintes variaveis: idade; sexo; estado civil; grau de parentesco; grau
de instrugdo; tipo e o grau de importancia da religido; tempo de trabalho e atividade prévia
como cuidador; remuneracdo; carga horaria; atividades realizadas no cuidado; dificuldade
enfrentada e grau de dependéncia do idoso'? classificada em trés niveis: os independente, para
as ABVD, porém dependentes para as AIVD, os moderadamente dependente e os totalmente
dependente.

As condicdes clinicas de satde bucal foram avaliadas por meio do exame bucal, realizado

no proprio domicilio com auxilio de espatula abaixadora de lingua e lanterna, empregando os
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indices CPOD e uso e necessidade de proteses, cujo codigos foram registrados em fichas de
exame clinico bucal para cada participante.

Em relacdo as atividades em saude bucal, registrou-se os procedimentos de escovagao
dos dentes, da lingua e das proteses, realizadas pelos cuidadores nos idosos; se ofereciam
enxaguante bucal para os idosos; qual a frequéncia didria destas atividades; onde o cuidador
aprendeu a realizar os procedimentos em satde bucal e qual a maior dificuldade enfrentada por
eles.

Os dados da qualidade de vida relacionada a saude bucal foram obtidos por meio da
aplicagao do OHIP-14 na modalidade entrevista, tendo em vista possiveis dificuldades na leitura
e escrita por parte dos sujeitos da pesquisa. A escala codificada do instrumento (0 = nunca; 1 =
raramente; 2 = as vezes; 3 = frequentemente; 4 = sempre), permitiu a obtencao do valor maximo
de 4 para cada uma das 14 perguntas e a pontuagao variando entre 0 e 8 para cada dimensao.
Foi considerado sem impacto pontuagdo menor que 3 e com impacto para o valor igual e maior
que 3. Desta forma as maiores pontuagdes representaram pior qualidade de vida relacionada a
satude bucal.

Algumas variaveis foram dicotomizadas para a realizagdo das analises. A faixa etaria foi
dividida em dois grupos: os cuidadores com idade de 20 a 60 anos e os com 60 anos ou mais.
A varidvel necessidade de protese em: os cuidadores com necessidade e os sem necessidade de
protese.

Quanto a religiosidade, os participantes responderam a qual religido pertenciam, porém
esse grupo foi dividido em: com religido (CR), para os cuidadores que declaram a religido e
sem religido (SR), para aqueles que disseram ndo praticar nenhuma religido. Foi avaliado,
também, o grau de importancia que o cuidador dava a religido e as respostas ‘muito’, ‘pouco’
e ‘nenhuma’, foram agrupadas em: MI, o grupo formado por aqueles que consideraram a
religido muito importante para sua vida; e PI, o grupo daqueles que consideraram a religido,
pouco ou nada importante para sua vida.

Desta forma, para medir a associagdo, os testes qui-quadrado ou exato de Fisher, de
acordo com os valores esperados nas tabelas de contingéncia, foram empregados e para avaliar
a forca da associacao entre evento e exposicao calculou-se o Odds-radio (OR) pelo método de
Mantel-Haenzsel combinado. Os dados foram processados no programa Epi Info versao 7.2 e
analisados no BioEstat versao 5.3, com intervalo de confianga (IC) de 95%.

O estudo foi realizado em observancia aos principios e diretrizes apontados na Resolugao

n® 466 de 2012 do Conselho Nacional de Satde, sendo registrada na Plataforma Brasil e
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aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista, sob parecer de

numero 3.064.254. Todos os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

5.5 Resultados

A maioria dos cuidadores era do sexo feminino; casado; filho do idoso; com idade menor
que 60 anos e catolicos conforme demonstra a Tabela 1.

Sobre as praticas em saude bucal realizadas pelos cuidadores, 67% deles ndo realizavam
a higiene bucal no idoso, alegando que esta atividade era desenvolvida pelo proprio idoso. Dos
que realizavam a higiene bucal nos idosos (33%), a frequéncia de duas vezes ao dia (47%) era
a mais comum e a higiene das proteses era a maior preocupagdo dos cuidadores. Todos os
cuidadores relataram saber fazer a higiene bucal no idoso, porém quando perguntado se
achavam facil realiza-la, 28% disse que ‘ndo’ e destes 65% apresentou como principal motivo
a dificuldade pessoal com essa atividade. Os resultados mostraram ainda que 88% dos
cuidadores entrevistados nao realizava o exame bucal no idoso, relatando que caso houvesse
algum problema o idoso comunicaria.

O conhecimento da grande maioria (91,3%) foi adquirido na pratica de experiéncia de
vida e apenas 8,7% dos entrevistados adquiriu em curso preparatorio. 20,1% dos entrevistados
demonstrou interesse em participar de curso preparatério para cuidador de idosos, os demais,
justificaram que a idade avangada, a satde debilitada e a falta de interesse na area os impediriam
de realizar tal capacitacdo.

Entre os grupos estudados (cuidador e idoso receptor de cuidado) houve diferencas
estatisticamente significantes (p<0,0001) para as variaveis descritoras das condigdes clinicas
de satde bucal, higido; perdido e obturado. Apenas houve igualdade na distribui¢do do
componente ‘cariado’ (p=0,1051). O CPOD médio para a amostra dos cuidadores foi de 19,24
(£ 9,05) e dos idosos sob cuidado foi de 28,70 (+ 5,86), ambos com predominio do componente
‘perdido’ 13,07 (= 11,26) e 27,37 (= 8,03), respectivamente.

Ainda em relagdo ao estado clinico, verificou-se auséncia total do dentes para 15,46%
dos cuidadores e 67,53% para os dos idosos receptores de cuidado. Quanto a presenca de mais
de 20 dentes na boca, essa caracteristica foi observada em 58,76% dos cuidadores e em apenas
7,69% dos idosos.

Dentre os cuidadores examinados, 57,73% usava algum tipo de protese, sendo a protese
parcial a mais comum em 29,38% destes. Ja o exame no idoso, receptor de cuidados, revelou

que 63,40% fazia uso de protese e a total foi predominante em 56,70% deles. Ainda assim, as
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necessidades de protese continuaram altas e a necessidade de protese inferior representou a
maior demanda tanto para os cuidadores (34,54%), quanto para os idosos (51,55%). Tais
resultados encontram-se na Tabela 2.

Nao houve significancia estatistica entre os grupos etarios e as dimensdes do OHIP-14.
No entanto, na analise de Mantel-Haenszel combinado, observou-se que os cuidadores do grupo
60 anos ou mais tiveram chance 1,2 vezes maior de apresentar impacto nas dimensdes do OHIP,
quando comparados aos cuidadores do grupo 20 a 60 anos (OR=0,837, IC95%= 0,532;1,318),
conforme demonstrado na Tabela 3.

Nos resultados apresentados na Tabela 4, observou-se para a varidvel necessidade de
protese total, significAncia estatistica nas dimensdes incapacidade fisica (p=0,038) e
incapacidade psicologica (p=0,009). Entretanto ndo houve associacdo estatisticamente
significante entre as dimensodes do OHIP-14 e a variavel necessidade de protese parcial.

Na analise dos grupos de cuidadores com religido (CR) e os sem religido (SR) com as
dimensdes do OHIP-14, os resultados nao apresentaram associa¢do, porém, ao analisar o grau
de importancia que o cuidador deu a religido, os resultados foram estatisticamente significantes
nas dimensdes desconforto psicologico (p=0,009), incapacidade fisica (p=0,032) e

incapacidade psicoldgica (p=0,023), conforme demonstrado na Tabela 5.

5.6 Discussao

O perfil do cuidador observado neste estudo foi semelhante ao encontrado na literatura®®.
Sao cuidadores informais, na maioria mulheres, na faixa etaria de 30 a 80 anos com parentesco
como filha ou esposa do idoso receptor de cuidado e com baixo grau de escolaridade.

Percebeu-se a falta de orientagdo para realizar acdes essenciais no cuidado em satude
bucal, tais como o exame e a higiene oral do idoso dependente, necessitando, assim, de
planejamento e acompanhamento por uma equipe multiprofissional, incluindo o cirurgido-
dentista, afim de proporcionar ao cuidador capacitagao para o cuidado adequado em saude bucal
no idoso.

Uma visdo negativa em relacdo a satide bucal do idoso esteve associada a percepgao dos
cuidadores na necessidade de extragdo total dos dentes do idoso, justificada pelos aspectos tais
como dificuldades pessoais com a higienizagao; praticidade no preparo de alimentos pastosos
e dificuldade na locomoc¢ao do idoso acamado, esta ultima demonstra a falta de instrug¢des sobre

as técnicas de higieniza¢io bucal no leito com instrumentos facilitadores*!°.
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Os resultados das condicdes clinicas mostraram um quadro de condi¢do de saude bucal
precaria para os idosos, com o indice CPOD elevado, com predominancia do componente
‘perdido’, gerando alta taxa de edentulismo, como encontrado em outras pesquisas sobre saude
bucal dos idosos®”%13-13,

Os participantes consideraram a perda dentdria como algo natural, consequéncia da idade
e passivel de reposicdo com as proteses dentarias. Essa naturalizagdo da perda dentéria ¢
semelhante em todas as regides do Brasil, revelando a falta historica de politica piblicas em
satide bucal para a populacio adulta e idosa'®.

O efeito da mutilagdo dentaria ndo correspondeu a uma autopercepcao negativa da satde
bucal, mesmo havendo relatos sobre dificuldades na mastiga¢do por falta dos dentes, pois o
emprego de proteses dentarias pareceu minimizar os efeitos da mutilagdo e contribuir para uma
autopercepgio positiva!’. O retrato da precaria condigdo de satude bucal, em adultos e idosos,
revela a heranga de um modelo assistencial curativo, marcado pela perda progressiva dos dentes
e pelos tratamentos odontologicos que ndo impediam a progressdo das doencas bucais, mas
limitavam-se a reparar suas sequelas'®.

Os problemas bucais, de forma geral, ndo afetaram o bem estar e qualidade de vida dos
cuidadores, eles foram representados por episodios agudos tratdveis e minimizados pela
presenca de condigdes cronicas mais severas.

O bindmio auséncia dentaria e protese possuiu importante impacto nas dimensoes fisicas,
psicoldgicas e sociais da qualidade de vida relacionada a saude bucal. Por outro lado, as proteses
dentarias nao atendem, totalmente, as necessidades mastigatorias impactando, negativamente,
a qualidade de vida.

E necessario ressaltar que, no caso dos idosos avaliados, o uso de protese superior foi
maior que o da inferior e isso ndo correspondeu, necessariamente, ao edentulismo mais elevado
na maxila. Este fato reflete o insucesso historico na adaptacao das préteses inferiores, que leva
ao abandono das mesmas, resultando em prejuizos alimentares, funcionais, psicologicos e
estéticos’.

A Organizacao Mundial de Saude tem referido a presenca de um minimo de vinte dentes
funcionais como meta para uma satde bucal ser considerada satisfatoria''. Os resultados aqui
observados mostraram o quanto a populacdo idosa estudada encontra-se longe deste patamar,
semelhantemente aos dados encontrados a nivel nacional'>. Os altos valores de CPOD nos
idosos evidenciaram uma situacdo proxima ao edentulismo!®, que pode ser observado no

predominio do componente ‘Perdido’ na populacao estudada.
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O impacto da satide bucal na qualidade de vida dos cuidadores, causado pela necessidade
de proteses, foi pequeno demonstrando reduzida percep¢do dos participantes em relacdo a
precariedade de sua condi¢do clinica bucal e isso se deve a falta de contextos culturais de
valorizagdo do autocuidado’. O baixo impacto na qualidade de vida relacionada a satide bucal
também foi encontrado em outros estudos que utilizaram o OHIP-14, nos quais o instrumento
foi considerado confiavel, coerente e representativo’2"22,

Em relagdo a necessidade de protese, verificou-se que a necessidade de protese total
impactou a qualidade de vida dos cuidadores nos dominios incapacidade fisica e psicoldgica,
sinalizando que essa condi¢do bucal, além de refletir décadas de exclusdo aos servigos
odontologicos reabilitadores, também demonstra que o tratamento odontologico efetivo ¢ um
importante redutor de impacto na qualidade de vida®!.

A qualidade de vida relacionada a satide bucal também esteve associada a religiosidade
dos cuidadores domiciliares de idosos. Se por um lado o tipo de religido declarada ndo causou
impacto na qualidade de vida destes cuidadores, por outro, o grau de importancia dada a
religido, como um ato de fé, influenciou a qualidade de vida relacionada a saude bucal nos
aspectos fisicos e psicoldgicos.

Os resultados do presente estudo estdo em conformidade com pesquisas recentes, que
apontaram cuidadores com maior religiosidade apresentando menos sintomas depressivos®.
Outro estudo revela que os niveis elevados de envolvimento religioso estariam associados a
indicadores de bem-estar psicoldgico, tais como, satisfacdo com a vida, alegria de viver e
afetividade, pois a religiosidade relacionou-se também com a construgdo de sentido e ordenagao
da vida dos individuos, influenciando direta e positivamente a saude**.

Pode-se concluir no presente estudo que a satide bucal de fato ¢ um importante indicador
no bem estar ¢ na qualidade de vida das pessoas e que os niveis reduzidos de impacto na
qualidade de vida relacionada a satide bucal na populagdo estudada, foram justificados pela
presenga de contextos culturais pouco valorativos de autocuidado associados a percepcao
positiva de saude bucal, mesmo em condigdes clinicas precdrias, evidenciando a necessidade
de planejamento de ac¢des voltadas a promogao de satide bucal para cuidadores domiciliares de

1dosos.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas de cuidadores de idosos, Brasil,
2019. (n=194)

Caracteristicas n %
Idade

20 a 60 anos 112 57,73
60 anos ou mais 82 42,27
Sexo

Feminino 157 80,93
Masculino 37 19,07
Estado civil

Solteiro 46 23,71
Casado 115 59,28
Divorciado 23 11,86
Vilivo 10 5,15
Grau de parentesco

Esposo (a) 56 28,87
Filho (a) 88 45,36
Neto (a) 9 4,64
Outro 20 10,31
Contratado (a) 21 10,82
Grau de instrucao

Analfabeto 8 4,12
Fundamental incompleto 70 36,08
Fundamental completo 22 11,34
Ensino médio 66 34,02
Superior incompleto 5 2,58
Superior completo 23 11,86
Religido

Nenhuma 14 7,22
Catolica 101 52,06
Evangélica 61 31,44
Espirita 4 2,06
Outra 14 7,22
Importancia da religido

Muito importante 170 87,63
Pouco importante 19 9,79

Nada importante 5 2,58




Tabela 2: Uso e necessidade de protese em cuidadores e idosos sob cuidado,

Brasil, 2019. (n=388)

Cuidador Idoso
Uso n (%) n (%) P
Nao usa PS 82 (42,27) 71 (36,60) <0,0001
Usa PP superior 57 (29,38) 13 (6,70) <0,0001
Usa PT superior 55 (28,35) 110 (56,70) <0,0001
Nao usa PI 144 (74,23) 111 (57,22) <0,0001
Usa PP inferior 28 (14,43) 13 (6,70) 0,0132
Usa PT inferior 22 (11,34) 70 (36,08) <0,0001
oS 112 (57,73) 123 (63,40)
PI 50 (25,77) 83 (42,78) <0,0001%*
Necessidade
Nao necessita PS 158 (81,44) 128 (65,98) <0,0001
Necessita PP superior 32 (16,49) 25 (12,89) 0,3155
Necessita PT superior 4 (2,06) 41 (21,13) <0,0001
Nao necessita PI 126 (65,28) 94 (48,45) <0,0001
Necessita PP inferior 60 (30,93) 41 (21,13) 0,0279
Necessita PT inferior 7 (3,63) 59 (30,41) <0,0001
OS 36 (18,56) 66 (34,02)
PI 67 (34,54) 100 (51,55) <0,0001%*

Legenda: PP= protese parcial; PT= protese total; PS=prétese superior;
PI=protese inferior; estatistica significante a p<0,05; Q*=Teste do qui quadrado
de McNemar aferido para a relagdo de dependéncia entre uso/necessidade de
proteses superiores x inferiores, demonstrando: 1) maior uso de préteses
superiores que inferiores; 2) maior necessidade de proteses inferiores que

superiores.



Tabela 3: Relagdo entre os grupos etarios dos cuidadores de idosos ¢ as
dimensdes da escala OHIP-14, Brasil, 2019. (n=194)

Dimensao 20 a 60 anos 60 anos ou mais p*
n % n %

Limitacao Fisica

Sem impacto 109 56,19 79 40,72 0,503

Com impacto 3 1,55 3 1,55

Dor fisica

Sem impacto 94 48,45 75 38,66 0,122

Com impacto 18 9,28 7 3,61

Desconforto psicologico

Sem impacto 98 50,52 74 38,14 0,552

Com impacto 14 7,22 8 4,12

Incapacidade fisica

Sem impacto 102 52,58 76 39,18 0,687

Com impacto 10 5,15 6 3,09

Incapacidade psicolégica

Sem impacto 108 55,67 76 39,18 0,201

Com impacto 4 2,06 6 3,09

Incapacidade social

Sem impacto 109 56,19 80 41,24 0,644

Com impacto 3 1,55 2 1,03

Deficiéncia

Sem impacto 111 57,22 81 41,75 0,668

Com impacto 1 0,52 1 0,52

Mantel-Haenszel combinado 0,515

*Estatisticamente significativo a p<0,05



Tabela 4: Relacao entre necessidade de protese parcial e total dos cuidadores de idosos
¢ as dimensdes da escala OHIP-14, Brasil, 2019. (n=194)

Dimensao Nec. PP Nao Nec. PP p Nec. PT  Nao Nec. PT P

n n n N
Limitacao
funcional
Sem impacto 65 123 0,334 9 179 0,273
Com impacto 1 5 1 5
Dor fisica
Sem impacto 55 114 0,259 8 161 0,373
Com impacto 11 14 2 23
Desconforto
psicologico
Sem impacto 58 114 0,805 7 165 0,089
Com impacto 8 14 3 19
Incapacidade
fisica
Sem impacto 59 119 0,391 7 171 0,038%*
Com impacto 7 9 3 13
Incapacidade
psicologica
Sem impacto 62 122 0,459 7 177 0,009*
Com impacto 4 6 3 7
Incapacidade
social
Sem impacto 64 125 0,550 9 180 0,233
Com impacto 2 3 1 4
Deficiéncia
Sem impacto 65 127 0,566 9 183 0,100
Com impacto 1 1 1 1

*Estatisticamente significativo a p<0,05. Nec. PP=necessidade de protese parcial. Nec.
PT= necessidade de protese total.
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Tabela 5: Relacao entre religiosidade dos cuidadores de idosos e as dimensdes da escala
OHIP-14, Brasil, 2019. (n=194)

Dimensao CR SR p MI PI P
n n n N
Limitacao
funcional
Sem impacto 174 14 0,634 165 23 0,526
Com impacto 6 0 5 1
Dor fisica
Sem impacto 159 10 0,087 149 20 0,373
Com impacto 21 4 21 4
Desconforto
psicologico
Sem impacto 161 11 0,201 155 17 0,009*
Com impacto 19 3 15 7
Incapacidade
fisica
Sem impacto 165 13 0,676 159 19 0,032*
Com impacto 15 1 11 5
Incapacidade
psicologica
Sem impacto 172 12 0,155 164 20 0,023*
Com impacto 8 2 6 4
Incapacidade
social
Sem impacto 175 14 0,684 166 23 0,473
Com impacto 5 0 4 1
Deficiéncia
Sem impacto 178 14 0,860 169 23 0,232
Com impacto 2 0 1 1

*Estatisticamente significativo a p<0,05. CR= com religido. SR=sem religido. Grau de
importancia da religido (MI=muito importante, PI=pouco ou nada importante).
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6 CAPITULO 2 - Cuidadores Domiciliares de Idosos: Qualidade de Vida e

Praticas no Processo de Cuidar*

6.1 Resumo

Objetivou-se avaliar a autopercepcao da qualidade de vida dos cuidadores de idosos e conhecer
as praticas no processo de cuidar. A amostra foi composta por 194 cuidadores domiciliares de
idosos. Os dados foram coletados por meio de entrevistas, utilizando um roteiro
semiestruturado e o instrumento EQ-5D-3L/VAS. Do total, 34,5% nao apresentaram problemas
nas cinco dimensoes estudadas (mobilidade, autocuidado, atividades habituais, dor/mal-estar e
ansiedade/depressdo) e declararam boa saide (VAS médio 86,5 +13,4). Em 65,5%,
observaram-se problemas moderados e ou extremos, sendo que os extremos foram relatados
somente nas dimensdes dor/mal-estar e ansiedade/depressdo. Administravam medicamentos
76,8% dos cuidadores, 60,3% auxiliavam com vestuario, 58,7% com o banho, 58,2% com a
locomogao, 31,9% alimentacao e 34% com a higiene bucal. O sexo feminino representou 80,
93% da amostra. Do total, 39,18% relataram dificuldades na rotina de cuidados, sendo 12,89%
relacionada a locomogao do idoso; 7,73% ao banho; 3,09% a convivéncia com o idoso ¢ 0,52%
a administracdo de medicamentos. Outras dificuldades foram descritas por 14,95% dos
cuidadores e agrupadas em trés categorias: ‘isolamento social’ (13,80%), ‘conflitos de
convivéncia’ (48,27%) e ‘sobrecarga fisica e emocional’ (37,93%). Houve predominio de
cuidadores do sexo feminino. A percep¢do de forma mais negativa do estado de satide das
cuidadoras pode ser explicada pela situagdo quase que imposta pelos familiares, pelo acimulo
de fungdes diversas no lar e, na maioria das vezes, pela falta de suporte familiar e financeiro. A
rotina de cuidados prestados aos idosos € complexa e sdo necessarias intervencoes voltadas ao
acompanhamento e capacitacao dos cuidadores.

Palavras-chave: cuidador, autopercep¢ao, qualidade de vida

6.2 Abstract

The objective was to evaluate the self-perception of the quality of life of caregivers of the
elderly and to know the practices in the care process. The sample consisted of 194 home
caregivers for the elderly. Data were collected through interviews, using a semi-structured script

and the EQ-5D-3L / VAS instrument. Of the total, 34.5% had no problems in the five

¥ De acordo com as normas da Revista Estudos Interdisciplinares sobre Envelhecimento (Anexo H)
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dimensions studied (mobility, self-care, usual activities, pain / malaise and anxiety / depression)
and declared good health (average VAS 86.5 + 13.4). In 65.5%, moderate and / or extreme
problems were observed, and the extremes were reported only in the dimensions of pain /
malaise and anxiety / depression. 76.8% of the caregivers administered medication, 60.3%
helped with clothing, 58.7% with the bath, 58.2% with walking, 31.9% with food and 34% with
oral hygiene. The female gender represented 80, 93%. Of the total, 39.18% reported difficulties
in the care routine, with 12.89% related to the elderly's locomotion; 7.73% to the bath; 3.09%
to living with the elderly and 0.52% to medication administration. Other difficulties were
described by 14.95% of caregivers and grouped into three categories: 'social isolation'
(13.80%), 'conflicts of coexistence' (48.27%) and 'physical and emotional overload' (37.93 %).
There was a predominance of female caregivers. The more negative perception of caregivers'
health status can be explained by the situation almost imposed by family members. The
accumulation of diverse functions in the home and, most of the time, due to the lack of family
and financial support would also explain. The routine of care provided to the elderly is complex
and interventions aimed at monitoring and training caregivers are necessary.

Keywords: Caregivers, Self Concept, Quality of life

6.3 Introducio

O envelhecimento da populagdo brasileira trouxe mudangas no perfil demografico e
epidemioldgico em todo pais, produzindo demandas que requerem respostas das politicas
sociais, implicando novas formas de cuidado, em especial aos cuidados prolongados e a atengao
domiciliar (BRASIL, 2014). As alteragdes fisiologicas decorrentes do processo de
envelhecimento, em muitos casos, levam o idoso a necessitar de alguém para auxilia-lo nas
atividades do dia a dia e neste panorama, surge a figura do cuidador de idoso (GARBIN et al.,
2010).

No Brasil, o déficit na formagao de profissionais para cuidar adequadamente dos idosos
aliado as dificuldades financeiras das familias em contratar um profissional especificamente
para o cuidado do idoso, faz com que um dos membros da familia torne-se o cuidador e essa
imposi¢do muitas vezes resulta em desgaste tanto para o idoso quanto para o préprio cuidador
(ROVIDA et al.,2015).

Os niveis de dependéncia do idoso incluem desde dificuldades na mobilidade até niveis
mais complexos de incapacidades fisicas para a realizag@o das atividades de vida didria (KATZ

et al., 1963). Em razdo da perda da capacidade funcional, o idoso passa a necessitar de um
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cuidador, com as mais diferentes func¢des, variando de simples companhia até execucdo de
atividade como dar banho, medicacao, alimentagdo ¢ locomog¢ao (BARBOSA et al., 2014).

O envolvimento didrio nos cuidados com idoso implica, muitas vezes, deixar sua vida em
segundo plano, fazendo com que o cuidador negligencie os cuidados com a sua propria saude.
Essa situacdo causa, na grande maioria, ansiedade, estresse, depressdo e senso de sobrecarga,
tendo impacto direto no bem-estar e na qualidade de vida do cuidador familiar, que geralmente,
exerce suas funcdes sem auxilio ou orientacdes adequadas (OLIVEIRA et al., 2018).

A qualidade de vida ¢ considerada como a percepcao que o individuo tem de sua propria
vida em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes, no contexto cultural
e sistema de valores nos quais vive (WHOQOL GROUP, 1994). Essa percepcao ¢ construida
por caracteristicas subjetivas e multidimensionais como fatores culturais, necessidades
espirituais e materiais, valores que sdo agregados & experiéncia de vida (CESARIO ez al., 2017).

Proposto para medir a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), o instrumento
EuroQol 5 Dimensions (EQ-5D) foi empregado em estudos internacionais mostrando que a
QVRS pode ser influenciada pelo sexo, faixa etaria, renda, condigdes cronicas, além do acesso
e utilizacao de servigos de saude (AGBORSANGAYA et al.,2013; MIELCK; VOGELMANN;
LEIDL, 2014; SZENDE; JANSSEN; CABASES, 2014; PADDISON et al., 2015). Possui
aplicagdes clinica e econdmica dos cuidados de satde, bem como em pesquisas de satide em
populacdes (RENNEN; OPPE, 2015). No Brasil, uma pesquisa apontou que idosos, mulheres
e individuos em piores condigdes de satide e socioecondmicas apresentaram mais problemas
relacionados a saide (MENEZES et al., 2015). No entanto, no Brasil ndo foram encontrados
estudos empregando o EQ-5D para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude de

cuidadores domiciliares de idosos.

6.4 Objetivo
Objetivo no presente estudo foi avaliar a autopercep¢do da qualidade de vida dos
cuidadores domiciliares de idosos e conhecer as praticas no processo de cuidar, realizadas pelo

cuidador no idoso receptor de cuidados.

6.5 Método
Trata-se de um estudo transversal com cuidadores domiciliares de idosos, realizado no
ano de 2019. O local da pesquisa foi um municipio, de pequeno porte, no estado de Sao Paulo,

Brasil.
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Inicialmente, obteve-se a relagdo de 243 domicilios nos quais haveria um idoso com
cuidador. Foram incluidos todos os domicilios e as entrevistas com os cuidadores foram
realizadas por um pesquisador treinado, com duragao média 30 minutos. Foram excluidos da
amostra os domicilios que permaneceram fechados apos a terceira visita. A amostra final foi
obtida por 194 cuidadores domiciliares de idosos, que poderiam ser contratado ou um membro
da familia.

Nas entrevistas, empregou-se um questionario semiestruturado, para registro dos dados
do perfil dos participantes, dentre eles: idade, sexo, estado civil, grau de parentesco, grau de
instru¢do e religido; area de formagao; grau de dependéncia do idoso classificada em trés niveis:
independente, moderadamente dependente e totalmente dependente, alvo de cuidados para o
desempenho das atividades dos cuidadores (KATZ et al., 1993); tempo como cuidador e
atividade prévia como cuidador; remuneracao; carga horaria e atividades realizadas no cuidado.

A variavel “maior dificuldade enfrentada”, pelos cuidadores, na rotina com o idoso, foi
investigada e analisada do ponto de vista quantitativo e qualitativo. A dimensdo qualitativa foi
obtida por meio de resposta discursiva. A classificagdo das respostas foi realizada apos a leitura
minuciosa, identificacdo da ideia central, e agrupamento resultando em trés categorias:
‘isolamento social’, ‘conflitos de convivéncia’ e ‘sobrecarga fisica e emocional’. Os cuidadores
foram identificados com a letra “C” seguida do nimero da ordem da entrevista (C1 até C194).

Para analise da autopercepcdo da qualidade de vida foi utilizado o instrumento EQ-5D-
3L e a escala visual analogica (VAS), amplamente utilizados para avaliar a qualidade de vida
relacionada a satide (QVRS) e planejar a alocagdo de recursos no setor da saude. A primeira
parte do instrumento ¢ composto por questiondrio baseado num sistema classificativo que
descreve a saide em cinco dimensoes: mobilidade, autocuidado, atividades habituais, dor/mal-
estar e ansiedade/depressdao. Cada uma das dimensdes possui trés niveis de gravidade relatados
pelos individuos: 1=sem problemas, 2=alguns problemas e 3=problemas extremos, resultando
um total de 3°=243 (onde 3=ntimero de niveis e 5=niimero de dimensdes) estados de saude
distintos.

O melhor estado de satude ¢ representado por 11111, as respostas para cada dimensao ¢
dada pelo niumero 1=sem problemas, ou seja Mobilidade=1, Autocuidado=1, Atividades
habituais=1, Dor/mal-estar=1 e Ansiedade/depressdo=1) e o pior estado de satide ¢ representado
por 33333, no qual as respostas para cada dimensao ¢ dada pelo nimero 3=problemas extremos,
ou seja Mobilidade=3, Autocuidado=3, Atividades habituais=3, Dor/mal-estar=3 e
Ansiedade/depressao=3) (EUROQOL GROUP, 1990; BROOKS, 1996; BROOKS; RABIN;
DE CHARRO, 2013; FERREIRA; FERREIRA; PEREIRA, 2013; SANTOS et al., 2016).
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A segunda parte, do instrumento, refere-se a escala visual analoégica (VAS) apresentada
como termdémetro de 0 a 100 e usado para avaliar a autopercepgao de satde, onde O representa
o pior estado de saude imaginavel e 100 representa o melhor estado imaginavel.

Os dados foram coletados e registrados no programa Epi Info versao 7.2 e distribuidos de
acordo com as caracteristicas sociodemografica; frequéncia absoluta dos cuidadores segundo o
tipo de atividade de cuidado com o idoso; percentual de cuidadores nas cinco dimensdo e em
cada um dos trés niveis do EQ-5D-3L. Examinaram-se as frequéncias ¢ a média dos valores de
VAS em cada um dos estados de satide encontrados no estudo.

A amostra foi dicotomizada em dois subgrupos: “Cuidadores sem problema”, aqueles que
apresentaram apenas a pontua¢do 1 em cada uma das cinco dimensdes e “Cuidadores com
problema”, para aqueles que apresentaram as pontuagdes 2 ¢ 3 (ou seja, com problemas
moderados e ou graves). Avaliou-se o comportamento dos grupos nas cinco dimensdes do EQ-
5D e nos valores médios de VAS em relacdo as varidveis: sexo, idade, estado civil, grau de
parentesco, grau de instrucao, religido e dependéncia do idoso.

Para testar as diferencas entre os subgrupos foi aplicada a regressao logistica univariada,
por meio de software BioEstat versdao 5.3. O nivel de significAncia adotado para os testes
estatisticos foi de p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, sob o
parecer 3.064.254. Os cuidadores voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), antes de serem submetidos aos procedimentos do estudo. Ressalta-se que
foram respeitados os preceitos éticos em pesquisa com seres humanos contidos na Resolugao

466/2012 do Conselho Nacional de Pesquisa (CONEP).

6.6 Resultados

Um total de 194 cuidadores participaram do estudo, 42,27% tinham mais de 60 anos, o
que caracteriza a presenca de idoso cuidando de outro idoso. A maioria (80,93%) foi
representada por mulheres; 59,28% dos cuidadores eram casados; declaram ser catdlicos
52,06% e quanto ao grau parentesco, 45,36% eram filhos do idoso receptor de cuidado.

Quanto a area de formacao, 59,79% dos cuidadores estudaram por mais de 7 anos, sendo
considerado ensino fundamental completo, médio e superior. Destes, 73,20% nao possuia
nenhum tipo de formacdo para o cuidado do idoso, 20,60% apresentaram formagao diversa e

apenas 6,20% com formacao técnica em enfermagem. Nao concluiram o ensino fundamental



59

ou eram analfabetos 41,2% dos cuidadores. Apenas 10,82% dos cuidadores eram contratados e
a grande maioria (87,60%) ndo remunerada.

A experiéncia prévia como cuidador de idosos foi observada em 34,50% dos
entrevistados. Em 79,4% dos casos a rotina diaria de cuidado compreendia um periodo de 18 a
24 horas e em 47,40% o tempo de cuidado ultrapassava os 6 anos. Do total, 83,50% declarou
estar satisfeito com o trabalho como cuidador de idoso, a parcela insatisfeita (16,5%) ¢ na
maioria (65,62%) representada por cuidadores com idade até 60 anos.

Do total de cuidadores, 58,8% prestava assisténcia a idoso com dependéncia parcial para
o desempenho das atividades basicas didrias, 26,8% a idoso com dependéncia total e 14,4% a
idoso considerado independentes para as atividades basicas didrias, mas que necessitava de
cuidador para as atividades instrumentais de vida didria tais como companhia, levar ao médico
e cuidados com a rotina da casa.

Das atividades desenvolvidas pelos cuidadores de idosos dependentes parcial ou total,
76,8% administravam a medicagdo, 60,3% ajudavam com a vestudrio, 58,7% davam banho,
58,2% auxiliavam a locomog¢ao do idoso, 31,9% com a alimentagao ¢ 34,0% realizavam a
higiene bucal no idoso.

Quando questionados sobre qual a maior dificuldade enfrentada no trabalho 60,82% dos
cuidadores disseram nao ter dificuldades em cuidar do idoso. Dos cuidadores que relataram ter
dificuldades na rotina diaria (39,18%), 12,89% referiu a dificuldades com a locomogao do idoso
de um lugar para outro seja dentro ou fora de casa; 7,73% com o banho; 3,09% dificuldades na
convivéncia com o idoso; 0,52% com a administra¢ao de medicamentos e 14,95% assinalaram
a alternativa outra dificuldade e descreveram-na. Destes tltimos, as respostas foram transcritas
e agrupada em trés grandes categorias, ‘isolamento social’ (13,80%), ‘conflitos de convivéncia’
(48,27%) e ‘sobrecarga fisica e emocional’ (37,93%).

O ‘isolamento social’ caracterizado pelo distanciamento de amigos, participagdao pequena
ou quase nula em eventos sociais e momentos de lazer, resulta em sobrecarga emocional,
sentimento de soliddo, insatisfagdo gerando prejuizos na sua qualidade de vida. A observagao
da condi¢do de cuidador solitario traz indignagdo para quem cuida, por visualizar a liberdade

perdida, quando comparada aos demais familiares.

[...] Deixa-lo sozinho, pois é cego. (C10)
[...] Ndo posso deixar minha mde sozinha para ir pescar. (C106)

[...] Ndo consigo sair de casa para nada. (C64)
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...] Nao consigo trabalhar, fazer faculdade, minha avo ndo fica com ninguém.

(C150)

[

...] Minha irma é esquizofrénica, muito dependente e eu fico presa em casa. (C156)

Os ‘conflitos de convivéncia’ gerados pela resisténcia e teimosia do idoso, € em alguns

casos, pela agressividade do idoso, como resultado da patologia desenvolvida, torna o cuidador

vulneravel, nervoso, entristecido ¢ solitario na sua fungao.

[
[
[
[
[
[
[
[

...] Teimosia da minha mae. (C15)

...] Ela é muito teimosa. (C69)

...] Teimosia da minha mae. (C78)

...] Muito teimosa minha mae. (C104)

...] Ele é muito resistente, teimoso. (C122)
...] Ele me maltrata. (C30)

...] Ela é muito agressiva. (C147)

...] Ela tem "Corpus de Levi" e é muito agitada e precisa ficar amarrada para ndo

cair. (C158)

[
[

...] Quero ajudar mais, motivar mais o idoso e ndo consigo. (C32)

...] Rotina do xixi, pois ela ndo quer usar fraldas. (C148)

O exercicio do cuidado, apareceu como fator de ‘sobrecarga fisica e emocional’ sendo

necessario que, em muitos momentos, deixassem de lado seu autocuidado para cuidar do outro.

Destaca-se que a carga da atividade dos cuidadores era devido a realizagdo quase sempre de

forma solitaria, abnegando seus costumes e valores, em detrimento da vida do idoso que se

encontrava sob os seus cuidados.

[
[
[
[
[

..] Ndo durmo bem porque ele acorda 3 vezes durante a noite. (C17)

..] Ela tem Alzheimer ndo dorme direito a noite. (C155)

...] Estou cansada e tenho que supervisionar tudo. (C92)
...] Minha idade ja esta avangada. (C81)

..] Ele surta, arranca a roupa, a fralda e sai na varanda. Da muito trabalho, mexe

no lixo. (C137)
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[...] Tenho dificuldades para pega-lo, pois como os filhos ndo ajudam eu cuido
sozinha ha 17 anos e meu utero e minha bexiga estdo caidos preciso fazer cirurgia,
mas como fazer? (C149)

...] Ela da muito trabalho, esta muito revoltada e tentou se matar. (C177)

...] 4 familia que exige muito e cobra muito mais do combinado. (C29)

...] Estou muito cansada. (C105)

[
[
[
[...] Sono interrompido porque ele acorda de madrugada. (C126)
[...] O idoso ndo dorme a noite. (C136)

[...] Tudo! Dar banho, limpar as fezes. (C146)

[

...] Tenho problemas nas pernas e sinto muita dor ficando em pé na hora de

alimenta-lo. (C151)

[...] 4 idosa esta acamada e é pesada e tenho dificuldades na hora de levantd-la.

(C182)

A figura 1 mostra a distribuicdo dos varios desfechos da escala EQ-5D-3L entre os
cuidadores. Problemas moderados foram observados nas cinco dimensdes, no entanto,
observou-se os problemas extremos apenas nos dominios dor/mal-estar e ansiedade/depressao,

conforme Figura 1.

Figura 1 - Percentual de cuidadores de idosos segundo nivel de problemas relatados para cada
dimensao do EQ-5D-3L, Ilha Solteira, Brasil, 2019. (n=194)
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Dos 243 estados de saude possiveis, a Tabela 1 apresenta os 21 diferentes estados de
satde encontrados nos 194 cuidadores de idosos avaliados. O melhor estado de saude possivel
(11111) € uma classificagao sem problema para todos os cinco itens do EQ-5D e foi relatada
por 67 participantes (34,5%); o seu valor médio de VAS foi de 86,5 com desvio padrao de 13.4.

Para os demais estados de satde, com relato de algum problema em uma das dimensdes,
o estado de saude 11121 (n = 19), foi o mais frequente com 9,8%, seguido por 11131 (n=17)
com 8,7%, ou seja, ambos sem problemas com mobilidade, autocuidado, atividades habituais e
ansiedade / depressao, porém com problemas moderados e grave, respectivamente, na dimensao
dor / desconforto.

O pior estado de saude observado entre os participantes foi o 22232, que representa
problemas moderados (2) em quatro itens EQ-5D (mobilidade, autocuidado, atividades
habituais e ansiedade/depressao) e com problemas extremos (3) na dimensao dor / desconforto.
Todos estados de saude, extraidos do EQ-5D-3L, suas frequéncias e seus respectivos valores

médios de VAS estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Estados de saide do EQ-5D segundo frequéncia absoluta e percentual
e os valores média e desvio padrao de VAS entre os cuidadores de idosos. Ilha
Solteira, Brasil, 2019. (n = 194)

Estado de saude n (%) média VAS dp VAS
11111 67 (34,5%) 86,5 13,4
11112 14 (7,2%) 80,3 17,8
11113 16 (8,2%) 80,5 15,6
11121 19 (9,8%) 81,2 18,3
11122 14 (7,2%) 74,3 12,9
11123 5 (2,6%) 64,0 19,1
11131 17 (8,7%) 69,4 16,7
11132 2 (1,0%) 90,0 0,0
11133 12 (6,2%) 62,5 23,0
11211 2 (1,0%) 85,0 7,0
11221 12 (6,2%) 57,8 23,7
11222 1 (0,5%) 70,0 0,0
11223 4 (2,1%) 68,7 14,4
11231 1 (0,5%) 50,0 0,0
11232 2 (1,0%) 35,0 49,5
11233 7 (3,6%) 70,0 27,0
21121 1 (0,5%) 60,0 0,0
21131 2 (1,0%) 75,0 35,4
21221 1 (0,5%) 50,0 0,0
21233 2 (1,0%) 50,0 0,0
22232 1 (0,5%) 50,0 0,0

Nota: Escala Visual Analdgica (VAS). 1=sem problema, 2= problema moderado, 3=problema extremo,
para cada uma das cinco dimensdes do EQ-5D-3L
De acordo com os resultados do EQ-5D-3L, 127 (65.5%) cuidadores apresentaram
problemas, moderados e ou extremos, nas cinco dimensdes. Os percentuais foram
significativamente maiores na dimensao dor / desconforto (A4) 49.0% e ansiedade / depressao

(AS5) 41,2%. As mulheres relataram mais problemas que os homens tiveram escores médios de
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VAS menores que os homens. As demais comparagdes para cada varidvel estudada estdo

apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Comparacdes de subgrupos na amostra de cuidadores de idosos, I1ha Solteira, Brasil,

2019. (n=194)
11111 n (%) Aln(%) A2n(%) A3n(%) A4n(%) A5n(%) VASu(dp) n (%)

Total 67 (34.5) 7 (3.6) 1(0.5) 25(12.9) 95 (49.0) 80 (41.2) 77.3(19.4) 194 (100)
Sexo
Masculino 20 (54.1) - - 1 (2.7) 13(35.1) 6(16.2) 82.5(13.8) 37 (19.1)
Feminino 47 (29.9) 7 (4.5) 1(0.6) 24 (15.3) 82 (52.2) 74 (47.1) 76.0(20.3) 157 (80.9)
Idade
Até 60 anos 48 (41.0) 3 (2.6) 1(0.9) 7 (6.0) 48(41.0) 47 (40.2) 78.9(18.2) 117 (60.3)
Acima 60 anos 19 (24.7) 4 (5.2) - 18 (23.4) 47 (61.0) 33 (42.9) 74.7 (20.8) 77 (39.7)
Estado civil
Solteiro 20 (43.5) 1 (2,2) - 2 (43) 19(41.3) 17 (37.0) 77.4(16.9) 46 (23.7)
Casado 33 (28.7) 2 (1.7) 1(0.9) 17 (14.8) 66 (57.4) 50 (43.5) 78.6(20.3) 115(59.3)
Divorciado 10 (43.5) 3(13.0) - 3(13.0) 7 (30.4) 8(34.8) 70.2(19.4) 23(11.9)
Viavo 4 (40.0) 1(10.0) - 3(30.0) 3(30.0) 5(50.0) 77.5(18.4) 10 (5.2)
Instrugao
Analfabeto - 1(12.5) - 2 (25.0) 5(62.5) 2(25.0) 76.2(23.9) 8 4.1)
Fund. Incompleto 17 (24.3) 3 (4.3) - 14 (20.0) 45 (64.3) 29 (41.4) 73.2(20.8) 70 (36.1)
Fund. Completo 6 (27.3) - - 1 (45) 13(59.1) 11(50.0) 80.6(13.0) 22 (11.3)
Ensino médio 32 (45.1) 1 (1.4) - 4 (5.6) 24(33.8) 30 (42.3) 81.8(17.0) 71 (36.6)
Ensino superior 12 (52.2) 2 (8.7) 1(4.3) 4(17.4) 8 (34.8) 8(34.8) 70.4(22.4) 23(11.9)
Religiao
Catolica 33 (32.7) 5(5.0) 1(1.0) 14 (13.9) 50 (49.5) 45 (44.6) 76.4(18.7) 101 (52.1)
Evangélica 19 (31.1) 1(1.6) - 4 (6.6) 31(50.8) 24 (39.3) 81.5(17.2) 61(31.4)
Outra 5(27.8) - - 6 (33.3) 10 (55.6) 8 (44.4) 69.9 (22.5) 18 (9.3)
Nenhuma 10 (71.4) 1(7.1) - 1 (71) 4(28.6) 3(21.4) 74.3(25.9) 14 (7.2)
Parentesco
Esposo(a) 10 (17.9) 1(1.8) - 13(23.2) 39 (69.6) 26 (46.4) 75.4(20.8) 56 (28.9)
Filho (a) 30 (34.1) 3(3.4) - 5 (5.7) 42471.7) 38 (43.2) 77.2(19.2) 88 (45.4)
Contratado (a) 10 (47.6) - - - 7 (33.3) 8(38.1) 78.1(16.3) 21 (10.8)
Outro 17 (58.6) 3(10.3) 1(3.4) 7 (24.1) 7(24.1) 8(27.6) 80.2(19.8) 29(14.9)
Dependéncia do
idoso
Independente 9(32.1) 1 (3.6) - 4(14.3) 12 (42.9) 10(35.7) 77.6(17.3) 28 (14.4)
Dependéncia 42 (36.8) 2 (1.8) - 13 (11.4) 56 (49.1) 44 (38.6) 77.9(18.6) 114 (58.8)
arcial
FISependé-ncia 16 (30.8) 4 (7.7) 1(1.9) 8(15.4) 27 (51.9) 26 (50.0) 75.7 (22.1) 52 (26.8)

total

Nota: 11111= sem problema nas cinco dimensdes do EQ-5D-3L; A1= Problemas com mobilidade; A2= Problemas com
autocuidado; A3= Problemas com autocuidado; A4= Problemas com dor/mal estar; A5= Problemas com
ansiedade/depressao; VAS= escala visual analdgica; y= média; dp= desvio padréo

Na andlise univariada, a dimensao mobilidade (A1), diferenca significativa foi encontrada
apenas no estado civil divorciado, no qual a “odds ratio” (OR) foi de 6.2 vezes maior a chance
quando comparado aos demais estados civis (p=0.022). A dimensao ansiedade/depressao (AS)
também foi influenciada por apenas uma variavel, o “sexo”, onde a chance de ocorrer problema
foi de 4.5 vezes maior no sexo feminino quando comparado com o sexo masculino (p=0.0015).
Na dimensao autocuidado (A2) ndo houve associacdo estatisticamente significante com
nenhuma das variaveis estudadas. Ja a dimensao atividades habituais (A3) foi influenciada pelas

varidveis “idade”, “parentesco”, “grau de instru¢do” e “religido”, conforme Tabela 3 e a
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dimensdo dor/mal estar (A4) pelas variaveis “idade”, “parentesco”, “estado civil”, “grau de

instru¢do” como apresentado na Tabela 4.

Tabela 3 - Analise de regressao logistica univariada para a dimensao atividades habituais,

Il1ha Solteira, Brasil, 2019. (n=194)

Variavel Categoria p-valor OR IC 95% OR
Sexo Feminino
Masculino 0.071 0.15 0.02-1,18
Idade Até 60 anos
Acima de 60 anos 0.001* 4.79 1.89-12.13
Esposo (a) 0.008* 3.17 1.35-7.48
Parentesco Filho (a) 0.010* 0.26 0.09-0.72
Outro 0.057 2.60 0.97-6.93
Contratado (a) 0.793 0.0001 0.00 — infinito
Solteiro 0.065 0.25 0.06 - 1.09
Estado civil Casado 0.344 1.54 0.63-3.76
Divorciado 0.981 1.02 0.28 - 3.70
Vidvo 0.114 3.16 0.76 - 13.11
Analfabeto 0.310 2.36 0.45-12.41
Fund. incompleto 0.030* 2.57 1.10 - 6.02
Instrugéo Fund. completo 0.242 0.29 0.04 - 2.29
Ensino médio 0.033* 0.30 0.10-0.90
Ensino superior 0.495 1.50 0.47 - 4.85
Catdlica 0.673 1.20 0.52-2.79
Religido Evangélica 0.084 0.37 0.12-1.14
9 Outra 0.011* 4.13 1.39-12.28
Nenhuma 0.513 0.50 0.06 - 4.00
Total 0.531 1.34 0.54 - 3.31
Dependéncia do idoso Parcial 0.463 0.73 0.31-1.69
Independente 0.811 1.15 0.36 - 3.65

Nota: IC 95% OR=Intervalo de 95% de confiang¢a para a razéo de risco. OR (Odds Ratio). *Significancia para p <0.05
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Tabela 4 - Analise de regressao logistica univariada para a dimensio dor/mal-estar, Ilha
Solteira, Brasil, 2019. (n=194)

Variavel Categoria p-valor OR IC 95% OR
Sexo Feminino
Masculino 0.064 0.4954 0.24 -1.04
Idade Até 60 anos
Acima de 60 anos 0.007* 2.25 1.25-4.05
Esposo (a) 0.0003* 3.36 1.73-6.52
Parentesco Filho (a) 0.753 0.91 0.52-1.61
Outro 0.057 0.28 0.11-0.69
Contratado (a) 0.135 0.48 0.19-1.26
Solteiro 0.235 0.67 0.34-1.30
Estado civil Casado 0.005* 2.32 1.29-4.18
Divorciado 0.064 0.41 0.16 - 1.05
Vidvo 0.230 0.43 0.11-1.71
Analfabeto 0.440 1.78 0.41-7.65
Fund. incompleto 0.002* 2.66 1.45-4.89
Instrugéo Fund. completo 0.316 1.59 0.64 - 3.90
Ensino médio 0.001* 0.35 0.19-0.65
Ensino superior 0.152 0.51 0.21-1.28
Catdlica 0.876 1.05 0.60 - 1.84
Religido Evangélica 0.727 1.1 0.61-2.04
9 Outra 0.558 1.34 0.50 - 3.55
Nenhuma 0.124 0.39 0.12-1.29
Total 0.619 1.18 0.62-2.22
Dependéncia do idoso Parcial 0.959 1.02 0.57 -1.80
Independente 0.485 0.75 0.33 - 1.68

Nota: IC 95% OR=Intervalo de 95% de confiang¢a para a razéo de risco. OR (Odds Ratio). *Significancia para p <0.05

6.7 Discussao

Cuidadores domiciliares de idosos do sexo feminino sdo a maioria e apresentam
problemas moderados e ou graves em todas as cinco dimensdes do EQ-5D-3L. Observaram-se
também diferencas significativas entre a percepcao do estado de saude, medida pela escala
visual analdgica (VAS) e o sexo dos cuidadores, sendo que as mulheres perceberam seus
estados de saude de forma mais negativa que os cuidadores do sexo masculino. Isso pode ser
explicado pelo fato delas estarem em uma situagdo quase que imposta pelos familiares, em
razdo do actimulo de fung¢des diversas no lar e também por, na maioria das vezes, exercerem a
funcdo sem suporte financeiro e apoio familiar (ANDERSON et al, 2013; HANSEN;
SLAGSVOLD, 2013; ROVIDA et al., 2015; HAJEK; KONIG, 2016; ASCEF et al., 2017;
N’GORAN et al., 2017; REIS; DOURADO; GUERRA, 2019).

O cuidado, na populacdo brasileira, ainda estd intrinsecamente ligado as questdes re-
lacionadas ao sexo. Isso se da porque, cultural e socialmente, ainda ¢ considerado como sendo
uma caracteristica da mulher adaptar-se as exigéncias dos familiares, prover assisténcia e

organiza¢ao da vida familiar, em virtude de exercer o cuidado dos filhos, atividades domésticas
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e, portanto, estarem mais preparadas para desempenhar o referido papel, enquanto o homem
deve ser o principal provedor financeiro da familia (CESARIO et al., 2017).

A insatisfagdo com a atividade de cuidador de idoso foi mais frequente entre os
participantes com idade igual ou menor de 60 anos. Anderson et al. (2013) também observaram
que cuidadores entre 18 e 64 anos apresentaram mais chances de sentirem-se insatisfeitos com
a vida quando comparados a cuidadores com mais de 64 anos, pelo fato de individuos mais
jovens acumularem outras tarefas, como trabalhar e estudar.

O grau de dependéncia fisica, do idoso receptor de cuidados ndo interferiu na qualidade
de vida de seus cuidadores e tal relagdo corroborou com os achados da literatura (CALDEIRA
et al., 2017). No entanto, em outros estudos, a patologia e o grau de agitacio do idoso
demonstraram influenciar, de forma negativa, a percep¢ao do estado de saude dos seus
cuidadores. Essas pesquisas apontaram para a influéncia negativa que grau dependéncia do
idoso causaria na qualidade de vida de seu cuidador. Cuidadores de idosos fisicamente
dependentes tendem a ser mais satisfeitos do que aqueles que cuidavam de idosos com
comprometimentos cognitivos, pois estes Ultimos lidam frequentemente com alteragdes de
humor e de comportamento do idoso, o que afeta negativamente o bem-estar do cuidador
(FIGUEIREDO; LIMA; SOUSA, 2012).

Em outros estudos sobre cuidadores familiares de idosos dependentes, a satisfacdo com a
vida foi afetada negativamente, pois em muitos casos, sentiam-se despreparados e por nao
receberem suporte para desempenhar a funcao, apresentaram esgotamento fisico e psicologico
(MAUSBACH et al., 2013; SEQUEIRA, 2013; CALDEIRA et al., 2017).

A maioria dos cuidadores, no presente estudo, relatou estar satisfeito e ndo ter dificuldade
na rotina de trabalho. Estudos que compararam a satisfagdo com a vida entre idosos cuidadores
e 1dosos nao cuidadores, observaram que tanto os idosos cuidadores quanto os ndo cuidadores
estavam satisfeitos com a vida, justificado pela capacidade de criar estratégias de enfrentamento
para solucionar problemas e pela percepc¢ao de que o aprendizado em cuidar de alguém sempre
traz crescimento emocional (LENARDT et al., 2011; TOMOMITSU; PERRACINI; NERI,
2014). Para aqueles que apontaram ter alguma dificuldade, observou-se que elas estavam
relacionadas a sobrecarga fisica e emocional, ao isolamento social, no qual o cuidador vivia e
aos conflitos gerados pela propria convivéncia com idoso, que muitas vezes torna-se agressivo
e resistente aos cuidados.

O sono prejudicado do cuidador esteve relacionado a inquietacdo noturna do idoso,
devido as alteracdes do processo de senescéncia e do aparecimento de patologias. O cuidador

apresentou preocupagdo com a possibilidade de queda do idoso, especificamente no periodo da
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noite. A preocupacao ¢ pertinente, pois a literatura aponta que essa inquietacdo noturna ¢ uma
das principais causas de queda, além das caracteristicas do ambiente onde vive o idoso (REIS;
ROCHA; DUARTE, 2014; SANTOS; WEIZENMANN; KOETZ, 2015).

Cuidar de idosos dependentes ¢ uma atividade complexa e requer atengao e qualificagdao
na execu¢do da rotina de cuidados didrios, principalmente administragdo de medicamentos e
alimentacdo. A adaptacdo com os horarios na rotina dos cuidados prestados ¢ condig¢do
estressante que interfere no cotidiano do cuidador e gera sobrecarga fisica e emocional. Outra
dificuldade apresentada nos relatos diz respeito as alteragdes de humor do idoso causada pela
condi¢do de dependéncia, incapacidade, tristeza e depressao (ALMEIDA et al., 2017).

A religiosidade tem apresentado interferéncias positivas na qualidade de vida das pessoas.
A vulnerabilidade faz com que o individuo busque superagdo para os acontecimentos negativos
da vida tais como cura, paz e conforto espiritual por meio de rezas ou oracdes (OLIVEIRA;
ALVES, 2014; SANTOS et al., 2017).

Os niveis elevados de envolvimento religioso estariam associados a indicadores de bem-
estar psicologico, como satisfacio com a vida, alegria de viver e afetividade, pois a
religiosidade relacionou-se também com a constru¢cdo de sentido e ordenagdo da vida dos
individuos, influenciando direta e positivamente a saide (MELO et al., 2015; OLIVEIRA;
ALVES, 2014).

A qualidade de vida relacionada a satide ¢ uma medida subjetiva e multidimensional
influenciada por variaveis como sexo, idade, relacdo de parentesco com o idoso, grau instrugao
e religido. Pesquisas, empregando o EQ-5D, confirmaram a influéncia destas variaveis com a
QVRS (AGBORSANGAYA et al.,2013; MIELCK; VOGELMANN; LEIDL, 2014; SZENDE;
JANSSEN; CABASES, 2014; PADDISON et al., 2015).

Observou-se, no presente estudo, que mesmo para o caso de uma cuidadora na situagao
de cadeirante, a qual teve sua perna amputada por causa da diabetes, o valor dado para sua
satde, no momento da entrevista, medido pela escala visual analogica, foi alto, demonstrando
assim que nem todas as limitagdes geram insatisfacdo com a vida.

Mais da metade dos cuidadores, relataram algum tipo de dor ou mal-estar, o que afetaria,
negativamente, a percepcao do proprio estado de satide. Uma parcela significativa destes
cuidadores, relataram também dor, mal-estar, ansiedade e depressdo de forma extrema em
algumas das dimensdes estudadas, porém, o pior estado de saude (33333), ou seja, a presenca
de problemas extremos em todas as dimensdes, nao foi encontrado neste estudo.

O fato dos participantes pertencerem a um municipio de pequeno porte do estado de Sao

Paulo, poderia representar uma limita¢do do estudo. Talvez os resultados sejam diferentes em
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populacdes de outras regides do pais ou em outros paises. Destaca-se também a subjetividade
na avaliacdo da autopercep¢do de satde, uma vez que, a percep¢do torna-se suscetivel as
mudancas ao longo da vida em decorréncia de condi¢des contextuais e estado psicologico
vivenciado pelo individuo.

A rotina de cuidados prestados aos idosos ¢ uma atividade complexa, requerendo,
portanto, além da capacitagdo, o desenvolvimento de acdes e programas de assisténcia voltados

aos cuidadores domiciliares de idosos.

6.8 Conclusao

A atividade mais frequente foi a administragao de medicamentos, seguida da ajuda com
0 vestuario, banho e locomoc¢ao do idoso. A higiene bucal no idoso era realizada por menos da
metade dos cuidadores, alegando a resisténcia do idoso em deixar realizar tal atividade. Para os
cuidadores que relataram ter alguma dificuldade na rotina do cuidado com o idoso, observou-
se que estavam relacionadas a sobrecarga fisica e emocional, ao isolamento social, no qual o
cuidador vivia e aos conflitos gerados pela propria convivéncia com idoso, que muitas vezes
torna-se agressivo e resistente aos cuidados.

A grande maioria dos cuidadores domiciliares de idosos eram mulheres e para as
cuidadoras, a autopercep¢ao do seu estado de satde apresentou-se de forma mais negativa, o
que pode ser explicado pela situacdao, muitas vezes, imposta pelos familiares, pelo acimulo de
fungdes diversas no lar e por, quase sempre, desenvolverem a atividade sem apoio financeiro e

familiar, gerando insatisfagdo com a vida e consequentemente impacto na qualidade de vida.
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ANEXO B - Perfil do Cuidador

ENTREVISTADO N¢ DATA DA ENTREVISTA: / /
1.l1dade:
2.Sexo: () feminino () masculino

3.Grau de parentesco:

() Esposo(a) () Filho (a) () Neto(a) ()Outro () Contratado(a)
4.Estado civil:

() Solteiro (a) () Divorciado (a) () Viavo (a) () Casado (a)
5.Grau de instrugao:

() Analfabeto () fundamental incompleto () Fundamental completo
() Ensino Médio completo () Superior incompleto () Superior completo
6.Qual a sua religiao?

() Nenhuma () Catdlica () Evangélica () Espirita () Outra:

7.Se possui religido, qual a importancia da religidao na sua vida?

() muito importante () pouco importante () nada importante

8.Vive com o idoso:

() Sim () Nao

9.0 idoso sob seu cuidado é:

() independente () dependente (Total) () moderadamente dependente ( Parcial)
10.Qual sua area de formagdo?

() enfermeiro (a) () técnico em enfermagem () auxiliar de enfermagem

() nenhuma () outra( especifique):

11.H4 quanto tempo cuida do idoso?

() 0-2 anos ()2-4 anos () 4-6 anos () mais de 6 anos
12.J3a trabalhou anteriormente com idosos?

() Sim () Nao

13.Em caso afirmativo, por quanto tempo permaneceu no trabalho?
()0-2 anos ()2-4 anos () 4-6 anos () mais de 6 anos
14.Vocé esta satisfeito com o trabalho de cuidador de idosos?

() Sim () Nao Por que?
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15.Este trabalho é remunerado?

() Sim () Nao

16.Se sim, qual a sua remuneragao?

()até1SM ()dela2SM ()de2a3SM () maisde3SM () Nenhuma
17.Quantas horas vocé dedica ao cuidado do idoso?

()0-6h ()6-12h ()12-18h () 18-24h

18.Vocé tem outra(s) atividade(s) além de cuidar do idoso? (por exemplo trabalha, estuda...)
()Sim () Nao

19.Quais atividades vocé realiza no cuidado com o idoso?

() Alimentacao () Medicacao () Dar Banho () Higiene Bucal
() Vesti-lo () Locomocgdo/Transferéncia

20.Qual a maior dificuldade enfrentada no trabalho?

() Convivéncia com o idoso

() Transferéncia do idoso (de um lugar para outro)

() Dar Banho

() Dar medicamentos

() Problemas relacionados com as condig¢des de trabalho

() Nao tem dificuldades

() Outras. Quais?

21.0nde vocé aprendeu a cuidar de idosos?

() Na pratica didria () Curso técnico preparatério

22.Vocé sabe fazer os procedimentos de higiene bucal em idosos?
() Sim () Nao

23.0nde vocé aprendeu esses procedimentos?

() Na pratica didria () Curso técnico preparatdrio

24.E facil para vocé realizar os cuidados bucais no idoso?

() Sim () Nao

25.Qual a maior dificuldade em realizar a higiene bucal no idoso?
() Resisténcia por parte do idoso

() Dificuldades pessoais com essa atividade

() Dificuldade no manejo do idoso
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() Outros. Quais?

() Nenhuma

26.Quais sdo os cuidados realizados por vocé no idoso?

() Escovagdo dentéria

() Higiene das proteses dentarias

() Higiene da lingua

() Higiene com enxaguantes bucais ( listerine, cepacol, plax...)

() Ndo faco a higiene bucal no idoso

27.Quantas fezes por dia vocé realiza a higiene bucal no idoso?

() Umavezaodia () Duas vezes ao dia () Trés vezes ao dia

() Somente quando acho necessario () Nenhuma

28.Quando vocé percebe alguma altera¢ao na boca do idoso, o que vocé faz?
() Comunica ao idoso

() Comunica aos familiares

() Leva ao cirurgido dentista

() Leva ao médico

() Nunca percebeu nada

() Ndo costumo examinar a boca dele(a)

29.Vocé gostaria de receber mais informagdes sobre os cuidados de higiene bucal nos idosos?
() Sim () Nao

30.Vocé gostaria de participar de cursos técnicos higiene bucal para idosos?
() Sim () N3o

31.Vocé acha que seria dificil para vocé fazer um treinamento de cuidador de idosos?
() Sim () Nao

Se “sim” qual o motivo?

() Falta de tempo () Renda insuficiente

() Dificuldade em retornar a estudar () Nenhum

() Outros:




ANEXO C - Ficha de Exame Clinico

ENTREVISTADO N2 DATA DA ENTREVISTA: / /

ENTREVISTADO: () CUIDADOR () IDOSO
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EDENTULISMO
USO DE PROTESE 0-NAO USA
SUP INF 1 - USA PF (UNITARIA OU PONTE)

2 — USA MAIS DE UMA PF

3 - USA UMA PPR

4 - USA MAIS DE UMA PPR
5- USA PROTESE TOTAL (PT)

9 — SEM INFORMAGAO

. 0— NAO NECESSITA

NECESSIDADE DE PROTESE

1 - NECESSITA DE PF OU PPR (1 ELEMENTO)
SUP INF

2 — NECESSITA DE PF OU PPR (MAIS DE 1 ELEMENTO)
3 — NECESSITA DE PROTESE TOTAL (PT)
9 — SEM INFORMACAO

CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO COROA

0- COROA HiGIDA

1- COROA CARIADA
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

2 - RESTAURADO C/ CARIE

3~ RESTAURADO S/ CARIE

4 - PERDIDO POR CARIE

5- PERDIDO POR OUTRA
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 RAZAO

6 — SELANTE

7 - APOIO DE PROTESE

8- COROA NAO
ERUPCIONADA

9 - DENTE EXCLUIDO

T-TRAUMA

TRATAMENTO
0-NENHUM
1-REST 1 FACE

2 - REST 2 OU MAIS
FACES

3-COROA PORQQ
RAZAO

4 — FACETA ESTETICA
5-TTO PULPAR/REST
6 — EXTRACAO

7 - REMINERALIZACAO
8- SELANTE

9 - SEM INFORMACAO

MUCOSA ORAL

CONDICAO

LOCALIZACAO




ANEXO D - OHIP-14

Oral Health Impact Profile (OHIP-14 versao Viera, 2003)
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Marque com um X a resposta
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1. Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa de
problemas com seus dentes ou sua boca?

2. Voce sentiu que o sabor dos alimentos ficou pior por causa de
problemas com seus dentes ou sua boca?

3. Vocé sentiu dores em seus dentes ou sua boca?

4. Voce se sentiu incomodado (a) ao comer algum alimento por causa
de problemas com seus dentes ou sua boca?

5. Voceé ficou preocupado (a) por causa de problemas com sua boca?

6. Vocé se sentiu estressado (a) por causa de problemas com sua
boca?

7. Sua alimentac¢do ficou prejudicada por causa de problemas com
seus dentes ou sua boca?

8. Vocé teve que parar suas refei¢cdes por causa de problemas com
seus dentes ou sua boca?

9. Vocé encontrou dificuldades para relaxar por causa de problemas
com seus dentes ou sua boca?

10. Vocé se sentiu envergonhado (a) por causa de problemas com
seus dentes ou sua boca?

11. Vocé ficou irritado (a) com outras pessoas por causa de
problemas com seus dentes ou sua boca?

12. Vocé teve dificuldades em realizar suas atividades didrias por
causa de problemas com seus dentes ou sua boca?

13. Vocé sentiu que sua vida em geral ficou pior por causa de
problemas com seus dentes ou sua boca?

14. Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diérias
por causa de problemas com seus dentes ou sua boca?




ANEXO E - Sistema Descritivo - EQ-5D-3L

Al. Mobilidade
'] 1.Nao tenho problemas em andar
'] 2. Tenho alguns problemas em andar
"1 3. Estou limitado a ficar na cama

A2. Cuidados Pessoais

1 1. Nao tenho problemas com os meus cuidados pessoais
"1 2. Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir
"1 3. Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho

83

A3. Atividades habituais (ex. trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades em familia ou de

lazer)

'] 1. Nao tenho problemas em desempenhar minhas atividades habituais

'] 2. Tenho alguns problemas em desempenhar minhas atividades habituais
'] 3. Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais

Ad. Dor/Mal-estar

[J Nao tenho dores ou mal-estar

[J 2. Tenho dores ou mal-estar moderados
0 3. Tenho dores ou mal-estar extremos

AS. Ansiedade/ Depressao

71 1. Nao estou ansioso(a) ou deprimido(a)

"1 2. Estou moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a)
1 3. Estou extremamente ansioso(a) ou deprimido(a)

A




ANEXO F - Escala Analodgica Visual (VAS)

O MELHOR estado de
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INSTRUCOES:

* Para ajudar as pessoas a dizer quao bom ou mau o seu estado de saude ¢. Uma escala
(semelhante a um termometro) na qual o melhor estado de satide que possa imaginar ¢ marcado
por 100 e o pior estado de satide que possa imaginar ¢ marcado por 0.

* Gostariamos que indicasse nesta escala quao bom ou mau €, na sua opinido, o seu estado de
saude hoje.

* Por favor, desenhe uma linha na escala e escreva “EU” ao lado da linha que indica seu estado

de saude



ANEXO G — Normas de Publicacao da Revista ABCS Health Sciences

https://nepas.emnuvens.com.br/abcshs/about/submissions#authorGuidelines
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https://nepas.emnuvens.com.br/abcshs/about/submissions#authorGuidelines
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ANEXO H — Normas de Publicacdo da Revista Estudos Interdisciplinares
sobre Envelhecimento

https://seer.ufrgs.br/index.php/RevEnvelhecer/about/submissions#authorGuidelines
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ANEXO I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: “Avaliacdao da qualidade de vida e da percep¢ao dos cuidadores de idosos

domiciliados: conhecimento e praticas em saude bucal.”

Nome do (a) Pesquisador (a): LILIANE CRISTINA BARBOSA

Nome do (a) Orientador (a): TANIA ADAS SALIBA

1. Natureza da pesquisa: o(a) sr.(a) esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que
tem como finalidade avaliar a qualidade de vida e as percepcdes dos cuidadores de idosos
domiciliados em relagdo as pratica em satide bucal.

2. Participantes da pesquisa: os participantes da pesquisa serdo os cuidadores de idosos
domiciliados.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o(a) sr.(a) permitirda que o (a)
pesquisador (a) obtenha informacdes a respeito de sua condi¢ao socioecondmica, formacao,
conhecimento em saude bucal e as praticas realizadas nos idosos sob seu cuidado, bem
como informagdes que permitirdo avaliar sua qualidade de vida. O(a) sr.(a) tem liberdade
de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da
pesquisa, sem qualquer prejuizo. Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a
pesquisa através do telefone do (a) pesquisador (a) do projeto e, se necessario através do
telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

4. Sobre as entrevistas: As entrevistas terdo dura¢do de 30 minutos, na qual o participante
responderd perguntas sobre a situagdo socioecondmica, conhecimentos e praticas em
relacdo a satde bucal e qualidade de vida.

5. Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas.
Esta pesquisa trara riscos e desconfortos minimos ao participante tais como: desconforto
em ter que responder questiondrio, cansaco fisico por permanecer sentado durante a
entrevista e ter que dispensar tempo para responder o questiondrio. Os procedimentos
adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme Resolugdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde. Nenhum dos
procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

6. Confidencialidade: todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente o(a) pesquisador(a) e seu (sua) orientador(a) (e/ou equipe de
pesquisa) terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo

ao publicar os resultados dessa pesquisa.
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7. Beneficios: ao participar desta pesquisa o(a) sr.(a) ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo resulte em informacdes importantes sobre a
qualidade de vida, conhecimentos e praticas dos cuidadores de idosos domiciliados, de
forma que o conhecimento que serd construido a partir desta pesquisa possa gerar
informagdes importantes que constituirdo bases para politicas e intervengdes publicas, onde
pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das
informacdes coletadas, conforme previsto no item anterior.

8. Pagamento: o(a) sr.(a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem
como nada sera pago por sua participagao.

ApOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que

recebi via deste termo de consentimento, e autorizo a execugdo do trabalho de pesquisa e a

divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Pesquisador(a): LILIANE CRISTINA BARBOSA (18) 99663-0563

Orientador(a): PROF(A) DRA TANIA ADAS SALIBA (18) 3636-3249
Coordenador(a) do Comité de Etica em Pesquisa: Prof. Dr. Aldiéres Alves Pesqueira
Vice-Coordenador(a): Profa. Dra. Cristiane Duque

Telefone do Comité: (18) 3636-3234 E-mail cep@foa.unesp.br
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ANEXO J — Parecer Consubstanciado do CEP

UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE ‘& “ﬁ:ﬂﬂ’ﬁm
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio da qualidade de vida e da percepgo dos cuidadores de idoses domiciliados:
conhecimento e praticas em saide bucal.

Pesquisador: Tania Adas Saliba

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 02337218.0.0000.5420

Instituigie Proponente: Faculdade de Odontologia do Campus de Aragatuba - UNESP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 3.084.254

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de estudo epidemiolégico observacional do tipo transversal realizado em municipio brasileiro, no

interior do Estado de 580 Paulo, para avaliagio das percepgies dos cuidadores de idosos em relagdo ao

conhecimento e praticas de satde bucal no processo de cuidar.

Objetive da Pesquisa:

Awvaliar a qualidade de vida e as percepgies dos cuidadores de idosos em relagio as praficas de salde

bucal no processo de cuidar.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Esta pesquisa trara riscos e desconfortos minimes ac participante tais como: desconforto em ter que

responder questionaric, cansago fisico por permanecer sentado durante a enfrevista e ter que dispensar

tempao para responder o questicnario.

Beneficios: Resultar informagies importantes sobre a qualidade de vida, conhecimentos e praticas dos
cuidadores de idosos domiciliados, de forma que o conhecimento que sera construide a partir desta

pesquisa possa gerar informagdes importantes que constituirSo bases para politicas e intervengies plblicas.

Enderego. MOSE BOMIFACID 1153

Balmo: WILA MENMDONCA CEP: 16015050
UF: 5P Municiplo: ARACATUBA
Talefone: (13)3636-3200 Fax- {13)3636-3332 E-mall: andreberioeiifoa unesp. br
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