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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar praticas ehaximento de saude bucal dos
cuidadores de idosos, nas instituicoes de longag®¥ncia de Belo Horizonte. A
amostra definida para esse estudo, apds célculstehfoi de 181 cuidadores, 98
cuidadores de institui¢cdes filantrépicas (FIL) edg3instituic6es privadas (PRIV),
proporcionados de acordo com a distribuicdo dalpgfa nas diferentes classificagoes
de instituicdes obtida junto a PROMOTORIA DE DEFEBAS DIREITOS DA
PESSOA PORTADORA DE DEFICENCIA E IDOSO. Os cuidagoentrevistados
foram selecionados aleatoriamente por sorteionsétieo. O projeto desse estudo foi
submetido ao COEP e aprovado sob parecer 212/0hssmentos utilizados na
coleta de dados foram uma ficha de dados da iigstitpie um roteiro estruturado de
entrevistas para aplicacéo junto aos cuidadordsoatestados e adaptados em estudo
piloto. As entrevistas foram feitas nas institeigfelo proprio pesquisador apos
consentimento livre e esclarecido dos responségéss pela instituicdo e cuidadores.
Os dados foram apurados, e organizados de forteangisca. A apresentacao dos
resultados foi feita através da estatistica dészitara cada modalidade de institui¢éo,
utilizando-se graficos e tabelas. O teste Qui-cagalfoi utilizado para comparacao das
hipoteses, e nos casos em que esse nao foi indicadou-se o teste exato de Fisher
(p<0,05). Os resultados mostraram que a maiorizdidadores das instituicoes de
longa permanéncia de Belo Horizonte € do sexo femiibe uma forma geral os
cuidadores das instituicbes FIL possuem escolagidzals baixa que os das PRIV. O
cuidar foi considerado pela maioria dos cuidad(®8%5%) como uma fonte de bem-

estar pessoal. Quase metade dos individuos avsligdndescreveu ter dificuldades



com a profissdo. O principal problema apontadogelndadores no exercicio da
funcao foi a convivéncia com os idosos. A metadealidadores entrevistados
adquiriu seus conhecimentos profissionais, conatigardiaria. Quanto ao aprendizado
dos procedimentos de higiene bucal, a maior paderlividuos avaliados (76%) disse
ter tido informacé&o sobre o assunto através d&praursos ou ambos. A execucao dos
cuidados bucais foi considerada facil por mais dgade dos cuidadores (52,5%). Nao
houve diferencas estatisticas entre facilidadesdkzacao da higiene bucal dos idosos
com as variaveis: modalidade de instituicdo, aprawid de higiene bucal ou
experiéncia profissional (p>0,05). Os cuidadoresubas modalidades de instituicdo
(FIL e PRIV) disseram haver disponibilidade de jprtod para higiene bucal nas
instituicbes constantemente. A partir dos resuligumle se concluir que nas
instituicdes de longa permanéncia os idosos s@ladas principalmente por mulheres.
Para os cuidadores a profissao € uma fonte de b&m-A pratica € uma importante
forma de aprendizado para esse grupo de profigsichanaioria dos cuidadores tem
informacé&o sobre cuidados bucais. Ser educado@aastprocedimentos de higiene
bucal ndo torna esta tarefa mais facil para osadaices. A resisténcia do idoso aos
procedimentos de higiene bucal é a principal difiade dos cuidadores com essa
atividade. A falta de produtos de limpeza bucal edwstitui uma barreira a esses

cuidados.



ABSTRACT

This paper evaluates the buccal health practicesetl as the knowledge about them
by the elderly’s caregivers, who work in long tecare facilities in Belo Horizonte. The
chosen sample was defined after sampling calculaina was consisted of 181
caregivers, 98 from philanthropic facilities (Ptdhd 83 from private facilities (PRIV),
in proportion with the population distribution iffdrent facilities classification
provided by THE PUBLIC PROSECUTOR’S OFFICE OF DERESE FOR THE
HANDCAPPED AND THE ELDERLY’S RIGHTS. This work sels the caregivers
for interview by systematic selection. The projeicthis paper was previously
submitted to COEP (Comité de Etica e Pesquisahie€and Research Committee and
it was approved. This research uses a data cale dcility, and a structured itinerary
for caregivers’ interviews. Both the instrumentgevpreviously tested and adapted in a
pilot study. The researcher himself directed therinews in the mentioned facilities,
with the free and clarified approval of their legasponsible individuals. Data was
investigated and organized in a systematic way.réhelts presentation was made
through a descriptive statistic for each kind da@lilfty, through graphs and tables. This
work used the Q Square Test in certain casesttithieefiypothesis and Fisher’s exact
test (p<0,05) for other cases. The results showed that ofastregivers from long the
care facilities in Belo Horizonte are female. Imggal, the caregivers from PHI
facilities have lower school education than in PRa¥ilities. Most of them (98,5%)
considered the care as a source of personal wieldbieess than half of the evaluated
individuals did not mention difficulties in theirgfession. The caregivers appointed

their relationship with the elderly as the mainkgem in the practice of their function.



Half of the interviewed caregivers achieved theaf@ssional knowledge with the daily
practice. In relation to the procedures of bucgagliéne, most of the evaluated
individuals (76%) affirmed they had had some kifhchéormation about the subject.
More than half of the caregivers (52%) consider@slyehe performing of buccal care.
There were not any statistical differences amoegtisy way of buccal hygiene and the
kind of the facility, learning of buccal hygieneopedures of professional experience
(p>0,05). The caregivers from both facilities (philhropic and private) stated that there
is normal availability of products for buccal hygeein the facilities. This paper shows
as result, that, in the long-term care facilitibe elderly are cared specially by female.
The caregivers from the philanthropic facilitiesvbdower school education than the
ones from private facilities. For most of the cavegs, the profession is a source of
well-being. The practice is an important way fastyroup of professionals. Most of
them have knowledge about buccal care. The infoomatout procedures of this
knowledge does not make their work easier. The midficulty found by the caregivers
is the elderly’s resistance in using the procedofdsiccal hygiene. There is no

problem with the lack of buccal hygiene products.
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1 INTRODUCAO

Em 1982, durante a primeira Assembléia sobre o IBegnento Mundial, definiu-se
como individuos idosos nos paises em desenvolvanentexemplo do Brasil, as

pessoas de 60 anos ou mais (CORREA, 1996).

Os dados do INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E BSTISTICA - IBGE,

2000 referentes ao ultimo censo mostraram que ceruimias pessoas classificadas
como idosas, vem aumentando na populacdo brasilesse processo chamado de
envelhecimento populacional ou transicdo demografiem varias consequéncias

sociais.

Uma das mudancas que ocorrem com o envelhecimespalgeional, refere-se a
transicdo epidemiolégica, com um aumento da incidéérde doencas crbnico-
degenerativas. Essas doencas geram mais incapacigmendéncia e necessidade de

suporte na execucao de tarefas necessarias aisébea (CHAIMOWICZ, 1998).

Assim, Katz (1963) classificou os idosos de acarolm sua capacidade de executar as
atividades de vida diaria (AVD), em independentasderadamente dependentes ou

dependentes.

Além da dependéncia, fatores de ordem social, caosgncia de familiares ou a
incapacidade destes em cuidar do idoso, fatoresndauoos, como baixas

aposentadorias sdo apontadas como as principaasague podem levar a internacéo
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do idoso em uma instituicAo de longa permanéncitlA(RIOWICZ, 1998;
CHAIMOWICZ E GRECO, 1999; TELLES FILHO E PETRILLIFILHO, 2002;

VIEIRA, 2003).

De acordo com a portaria 810/1989 do MinistérioS#aide , instituicdes de longa
permanéncia para idosos sdo estabelecimentos, soiomdacdes diversas,
correspondentes aos locais fisicos equipados paradea idosos, sob regime de
internato ou ndo, mediante pagamento ou nédo, durtantperiodo determinado ou nao

(BRASIL, 1989)

Devido ao aumento na procura por essas instituigées ocorrendo um crescimento no
namero das mesmas em varias regides do pais. Nuntadiva de coibir abusos, maus
tratos e negligéncia contra idosos em risco pessoabcial, normas e leis para
funcionamento desses estabelecimentos comecangia swma tentativa de garantir

cuidados de qualidade a esse grupo.

Um exemplo disso € a norma técnica 052 da Seaetbunicipal de Saude de Belo
Horizonte que, para concessao de alvara de funoiem@ das instituicdes geriatricas
requer da parte destas uma equipe multidisciplotan a participacéo do dentista nessa

equipe (BELO HORIZONTE, 2000).

A insercdo dos profissionais da area odontolégias instituicbes abrirh um novo
espaco de atuacao para os mesmos, trazendo-tipestanidade e o desafio de mudar

um quadro de saude bucal descrito como ruim porovaautores. Para tanto
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necessitardo atuar conjuntamente a outros pmfigs que prestam cuidados ao o

idoso (PEREIRA et al., 1999; ROSA et al.,1993)

As pesquisas mostram que a condicdo de saude bdoal idosos residentes em
instituicbes geriatricas € precaria, principalmemtedos dependentes, e que o0s
cuidadores desses pacientes tém um importante pap@reservacdo de uma boa

condi¢do odontologica dos mesmos.

A partir dos relatos de Néri e Sommerhalder (2@@idemos inferir que existem dois
tipos de sistemas de apoio ao idoso: o formal,damsem relagdes profissionais, e o
informal, que funciona a partir de relacdes de maseo, amizade ou coletivismo. Os
cuidadores podem ser, portanto, classificados dommoeais (contratados) ou informais

(parentes e amigos).

A exemplo de estudos realizados em outros paises, pesquisa com cuidadores de
instituicdes (formais) realizado em Porto Alegresinau que esses profissionais tém
precaria formacdo em cuidados bucais. A baixaiftqpeagdo desses individuos néo

contribui para a melhoria da saude bucal dos id@4&4.L.O e PADILHA, 2001).

Os poucos trabalhos sobre a condicdo de saude teigdbsos institucionalizados no
Brasil, ttm mostrado altos percentuais de edentolis ma condi¢cdo de higiene bucal.
Entretanto, ao contrario de outros paises, pougoeknuisado em relacédo ao papel dos

cuidadores na manutencdo da saude bucal dessepgppplacional.
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Nesse sentido, dado a relevancia que esses poossipodem exercer na mudanca do
triste quadro de saude e higiene bucal observatte es idosos institucionalizados,
esse trabalho pretende conhecer melhor sua formeagégsiveis dificuldades com os
cuidados bucais, com o objetivo de contribuir parenelhorar a sua qualificacdo e

portanto, a atencéo prestada aos residentes &tigies de longa permanéncia.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Envelhecimento da Populacao e suas Implicacdes

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno oltkenvaindialmente. No Brasil,
de acordo com projecbes demograficas, entre 192028 a quantidade de idosos
aumentara de 15 a 16 vezes contra 5 vezes da papulatal. Essas mudancas na
piramide etaria brasileira decorrem de reducdesadas de mortalidade e fecundidade,
ocorrendo de forma acelerada. Estimaisele que 8% da populacdo brasileira &
composta de idosos, sendo que eles estdo maisnt@ues nas regides Sudeste, Sul e
Nordeste (CHAIMOWICZ, 1998; CORREA, 1996; MANETTA al., 1998; MELLO

JORGE et al., 2001; VERAS e ALVES, 1999).

Uma das conseqiiéncias da maior longevidade é angadio padrdo de doencas,
chamada transicdo epidemioldgica. Pessoas idosaseapam doencas principalmente
do tipo cronico-degenerativas, que sdo mais ongnai@ O sistema de saude. Tal fato
gera preocupacao, uma vez que o custo do enveldetinma Europaainda hoje,
repercute fortemente no planejamento dos setoresadlde e assisténcia socialne
Brasil, devera ter reflexos ainda maiores (CHAIMOWICZ, 89MANETTA et al.,

1998; MELLO JORGE et al., 2001; PUCCA JUNIOR, 199ERAS e AIVES, 1999).

O aumento na incidéncia de doencas cronicas, adigdio e mudanca na estrutura das
familias criam uma demanda por cuidados especia@istiucionalizagdo. Embora a
manutenc¢éo do idoso, em seu domicilio, sob os doslda familia, apresente uma série

de vantagens, devemos ter uma visdo critica dgss#0.0Pressupostos nem sempre
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presentes de um modelo de familia nuclear e dibpolaide de um dos membros para
assistir as necessidades de idosos dependentes ffaree das propostas de servico de
assisténcia médica domiciliar. Entretanto, € poecjge seja examinada a estrutura
familiar, na sociedade e na cultura em que os domladevem ser desenvolvidos,

qguando se propuserem os cuidados familiares. Boibpra existam idosos que tém

condicbes de viver e manterem-se sozinhos ou possamiliares interessados em

acompanhar suas vidas e auxiliar na solucdo de mebtemas, devemos considerar
que grande parte dos idosos € constituida de pamescondicdes de manter residéncia
propria e sem familias necessitando, portantonstéucionalizacdo (CHAIMOWICZ e

GRECO, 1999; CUNHA et al. 1985; KARSCH, 2003; VIRAR003,).

2.2 Instituicdes de Longa Permanéncia

Segundo Beauvoir (1990), dados de um relatéridabfao ministro da salde publica
mostraram uma grande miséria dos asilos francesadp que 0s mesmos constituiam
verdadeiros “depositos de mendicancia”. A antiganfda de asilo como local onde se
acumulam pessoas dependentes ainda é muito aplibatdéro dessa perspectiva, a
preocupacdo é de se fornecerem hospedagem e agéentasica aos idosos. Assim, 0s
servicos médicos e as atividades de reabilitac@aomaior parte das instituicdes

francesas, sao insuficientes.

Em um estudo que avaliou asilos filantrépicos eypamas de atencdo ao idoso (centros
de convivéncia) da regido metropolitana de Beloizémite observou-sequanto aos
aspectos arquitetdnicos, que trés instituicdesodgal permanéncia tinham condi¢des

fisicas e de espaco mais favoraveis a sociabiliddde idosos. Destas, uma
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especificamente se destacou pelos equipamentofrimoambiental e adequacédo de
espaco as necessidades dos idosos. Nessa instith@da rampas com corrimao e
ambientes adequados a passagem de cadeiras deuadasos com dificuldade de

locomocédo. A analise do quadro de pessoal mostmeuog idosos sdo atendidos por
funcionarios com nivel de escolaridade elementaos 109 funcionarios que

trabalhavam nos asilos e programas pesquisadognser3 (12%) possuiam curso
superior. Do total de asilos, somente dois possyd@mmanentemente medicos, e

somente um possuia enfermeira (MINAS GERAIS, 1993).

Em Manchester, no Reino Unido, a comparacdo de dgsarcasas geriatricas

(comumente cobertas pelo servi¢co social) com esheslarivadas (geralmente menores)
indicou que o numero de residentes nas instituigégava de 5 a 72 idosos com uma
média de 25 pessoas em cada casa. A idade dessmsmventre 66 a 92 anos em
ambas. A comparacdo dos dois tipos de instituigdestrou que as casas privadas
tinham uma tendéncia a abrigarem menos idososgjde aervi¢o social, sendo que as
dltimas representavam somente 11% das casas corasntkn 18 habitantes. Nas

grandes instituicdes, eram mais comuns as visiigiares de dentistas, assim como o

atendimento a emergéncias odontoldgicas (HOAD-REIXDd HEATH, 1995).

Segundo Gift et al. (1998), as estimativas apomtagrae, em 1995, havia 16700 asilos,
nos Estados Unidos, e que esses abrigavam 1,5eawiltié residentes. Do total de
instituicbes, 66% eram particulares, 26% sem futsaltivos e 8 % governamentais.
Mais da metade dos asilos fazia parte de grandgsogrou cadeias de instituicbes

geriatricas. Quanto ao tamanho, houve uma varieagh® 3 a 911 leitos com uma
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média de 106,1 por instituicdo. O numero de resedeara de 2 a 893 pessoas, sendo

que a meédia foi de 94,7 idosos por instituicao.

Silva et al. (1998) avaliaram as caracteristicasale instituicdesem uma cidade de
médio porte do interior de Sado Paul o perfil de seus moradores. Quanto as
caracteristicas das instituicdes, os resultadosranam que 50% das analisadas eram de
carater privado e o restante de carater filantmbpkessas Ultimas faziam parte de
entidades religiosas, recebendo doacdes partisulate suas mantenedoras e a
aposentadoria de seus idosos. Do total de ingiggjgduas aceitavam somente mulheres
como residentes. Os cargos de direcdo eram exsrgmw funcionarios sem
qualificagcdo na &rea de saude, ainda que os meBmassem parte do quadro da
instituicio. Com relacdo a estrutura técnico-adstriaiva observou-se que somente
uma ndo possuia profissional médico e trés contanx@m assistente social entre 0s
empregadasporém apenas uma possuia enfermeiro. E importante dest@e 81%

dos idosos desse estudo pagavam a instituicao.

Na avaliagdo da dinamica de institucionalizagdmdsos, em asilos de Belo Horizonte,
a proporcdo desses individuos foi considerada {8i%&6) quando comparada a paises
em estagios mais adiantados da transicdo demami@flé a 11%). Cerca de 65% das
instituicbes dessa pesquisa eram vinculadas ad&ageSao Vicente de Paulo (SSVP),
15% a entidades religiosas e o restante, em suaima iniciativa privada sendo que
nenhuma era mantida pela prefeitura. As institgde carater filantrépico abrigavam
85,3% dos residentes, porém, a maioria ndo acadasas demenciados ou acamados e

vérias recusavam idosos com doencas organicas.n@Obsse ainda que, de forma
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geral as de maior capacidade tém infra-estrutura mamspteia (CHAIMOWICZ e

GRECO, 1999).

Mazo e Benedetti (1999) efetuaram um estudo parhem®r as condi¢des de vida dos
idosos institucionalizados em Floriandpolis — S&a#arina. Foram avaliados 27 idosos
de nove instituicbes sendo 7 filantrépicas e 2gutas. Verificou-se que todas possuiam
area de lazer coletiva e que, do total de idos?#, 8ividiam o banheiro e quarto com
outros colegas. Pelas caracteristicas detectadssashinstituicdes, constatou-se que as
mesmas ainda nao atendem a legislacdo referenteoadicdbes minimas de
funcionamento desse tipo de instituicdo. O numerceteicdes, nas instituicdes, era de
4 a 6 por dia e as atividades fisicas eram pragadr 41% dos residentes, sendo que

ginastica, caminhada, expressao corporal e daaga&s mais comuns.

Um estudo realizado através de pesquisa em arqofimais da Bélgica, Dinamarca,
Alemanha e Holanda e aplicacdo de questionariespartsem instituicdes asilares,
nesses paises, comparou o provimento de financtamergualidade dos cuidados
fornecidos nas mesmas. Os resultados mostrarammgu@inamarca e Holanda, todos
os asilos ndo tém fins lucrativos enquanto que @da%oinstituicbes, na Bélgica, e 26%
das alemas séo rentaveis. Dos paises pesquisaddseas instituicdes sdo mantidas
por organizacdOes particulares ndo lucrativas,damo as religiosas e de caridade. Na
Dinamarca, entretanto, a maioria dos asilos é dialoksi pelo poder publico. Nos quatro
paises avaliados, de uma forma geral, as instégigéo projetadas para atender pessoas
com doencgas crbonicas e maior dependéncia de cuid#gmesar dos quatro locais

avaliados terem um objetivo comum, os servigoseofdos diferiram entre si. O
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namero de residentes nas instituicdes desses quaittes vem diminuindo, a fim de

propiciar mais liberdade aos mesmos (MEIJER e2@00).

Em Belo Horizonte, a PROMOTORIA DE JUSTICA DE DEFESOS DIREITOS
DAS PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA E IDOSOS (PRPDI) vem
fiscalizando as instituicbes de longa permanénéia.PJDDPPDI denomina as
instituicbes que possuem uma entidade mantenedofga@tropicas, e as que recebem
mensalidade dos residentes como privadas. Aposcalifiacdo da PJDDPPDI, as
instituicdes sao classificadas em muito boas, begsyjares, fracas e muitos fracas. Os
critérios usados para determinacdo da classificdg8anstituicbes sdo: condicbes de
moradia, limpeza e higiene do local, alimentac@ujpe de saude propria, atividades
de lazer e recreativas, garantia aos idosos de s@@itos previdenciarios,
regulamentacéo legal, programa de manutencdo aelegnfamiliares, programa de
capacitacado e treinamento dos funcionarios e cardade atender especificamente

pessoas com 60 anos ou mais (MINAS GERAIS, 2000).

2.3 O ldoso Institucionalizado

Os dados de um levantamento epidemiolégico psi@igeo realizado com residentes
das maiores instituicdes de Belo Horizonte mostmaten diagndstico positivo para
deméncia em 73,7%. Quanto as funcdes de comportajrebservou-se que 42,2%
desses apresentavam disturbios de mobilidade, 3dgdéssitavam de ajuda para se
vestir, 21,4% precisavam ser auxiliados com a atagdo. A avaliacdo da amostra,

apos um ano, revelou uma associacdo entre incapolgcith execucao das atividades de
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vida diaria (AVD) e mortalidade. Os Obitos foram ionas entre os idoso mais

dependentes (CUNHA et al., 1985).

Waldow (1987) realizou um estudo em seis institesc@e diferentes modalidades
(filantropicas e privadas), em Porto Alegre, pavaliar o nivel de dependéncia em
enfermagem dos idosos. Os resultados mostraramoguielosos no conjunto das

instituicbes apresentaram maior dependéncia paom@icao mental (54,9%), cuidado
corporal (47,15%), motilidade (43,51%) e deambuwag@8,13%). Diferencas

importantes quanto a dependéncia entre instituiti@egropicas e privadas em relacao
aos cuidados corporais, condicdo mental, alimeatacéontrole de esfincteres foram
detectadas, sendo que os idosos das instituigéesrdpicas eram mais independentes

guando comparados aos das privadas.

Beauvoir (1990) descreve que 1,45% dos idososdsmscvive em asilos, e que a meédia
de idade entre esses € de 73 a 78 anos. Segureknamws resultados de uma pesquisa
mostraram que 74% dos idosos rejeitam a idéia tlaratum asilo e que 15% a aceitam
devido a dependéncia. Assims problemas como infelicidade, ansiedade, isalémne
sdo comuns entre eles, uma vez que a vida coman@danal suportada pela maioria.
Essa maior susceptibilidadassociada muitas vezes a tendéncias parandeasn

freqientemente a reacdes conflituais, sendo magithes entre as mulheres.

No estudo realizado em Newcastle, observou-se gsi68@9 idosos institucionalizados
examinados mais de dois tercos possuiam acima ded@de 77% eram mulheres. As
mulheres (média de idade 83,6 anos), nesse eslrain,significativamente mais velhas

que os homens (média de idade 77,4 anos). Aproximedie 60% estavam na
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instituicdo a menos de 3 anos enquanto que, 3%iaesimais de 10 anos. Do total de
idosos avaliados, 95% relataram pelo menos umaactdade e somente 29% podiam

caminhar sem ajuda (MERELIE e HEYMAN, 1992).

Os resultados de uma pesquisa realizada em sétsigiees de uma cidade de médio
porte do interior de S&o Paulo mostraram que uroep&nal de 62,4% dos residentes
era mulheres. Cabe destacar que duas das instsuigdaliadas somente recebiam
mulheres como residentes. Os dados desse trabalbgiranam também uma
predominancia de idosos solteiros e viuvos, semsoagmotivo de institucionalizagcéo
dos casados foi a existéncia de doencas cronicendegfivas em mulheres e
alcoolismo entre os homens. Um outro item impoetaetvantado por esse estudo
refere-se a profissdo exercida anteriormente pelasos, donde se percebeu que a
maioria era oriunda do meio rural tendo exercidm,passado, atividades ligadas ao
campo. Constatou-se, ainda, um alto grau de amiato (43,3%) no grupo avaliado

(SILVA et al., 1998).

Chaimowicz e Greco (1999) também observaram, entrabalho, maior percentual de
mulheres idosas (81%) vivendo nas instituicoes ele Blorizonte, sendo que o tempo
de institucionalizacdo era também mais alto erlre. ®e acordo com esses autores, a
explicacdo das diferencas encontradas entre asmgims de homens e mulheres, nas
instituicoes, decorre do fato que as mulheres vir&is que os homens e, ao tornarem-
se vilvas mais cedo, tém mais dificuldade paracasamento, menores niveis de
instrucéo, taxa de ocupacado e renda. Além dissmsvasilos ndo admitem homens.

Outro ponto que chama atencdo nesse trabalho éoodéaque 41,6% dos idosos
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residiam ha menos de trés anos na instituicao. Wnaue, que os dados mostram nao
ter havido aumento no nimero de leitos ou das td&ascupacao, a alta renovacao da
populacdo dos asilos pode ser explicado pela perdgressiva de residentes,

aparentemente devido ao 6bito.

Como nos outros estudos, o que foi realizado naderdlorianOpolis constatou que
mulheres de baixa escolaridade formavam a maide gis institucionalizados. Uma
grande proporcdo dos idosos avaliada nesse trabalhode aposentados e/ou
pensionistas, recebendo até um salario minimo (6386) principais ocupacdes
exercidas por eles, no passado, eram donas defgas@mnarios publicos e outros. A
maioria dos avaliados apresentava algum tipo degdoerdnico-degenerativa, sendo
que uma grande parte dependia de terceiros pa@a meédico, tomar banho e ir ao
banco. Em relacdo a capacidade de mover-se, 37% mélataram, 26% apontaram
algum tipo de dificuldade e 37% sentiam dores rexsgs (MAZO e BENEDETTI,

1999).

As mulheres, além de serem maioria, sdo também wellims que os homens nas
instituicbes da Bélgica, Dinamarca, Alemanha e hidtda Na Alemanha e Holanda
distribuicdo de alteracbes somaticas e psicogeaate aproximadamente igual. Ja, na
Bélgica, 70% dos residentes apresentam afeccotsodsistémicas. O tempo meédio de
permanéncia dos idosos na instituicdo foi de 1g% ara Holanda, ja entre os belgas a
permanéncia media foi de 3,5 anos. O periodo @daliasé maior entre 0s pacientes
com problemas psicogeriatricos do que para os mmsss de afeccbes do tipo

somaticas (MEIJER et al., 2000).
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Mello e Padilha (2001) examinaram 84 idosos resaseam 12 instituicbes geriatricas
privadas de pequeno porte em Porto Alegre. O paeBlsa amostra foi 0 seguinte: 63
(75%) eram mulheres e 21 (25%) homens. A idadearfédde 79 anos. Os percentuais
obtidos para os diferentes niveis de dependénaiamfo dependentes (51,2%),
moderadamente dependentes (20,2%) e independe@®&8%). O tempo de
institucionalizacdo médio foi de dois anos, sughriduas inferéncias, a saber: (1) que a
transferéncia do idoso para uma casa geriatricateo® nos anos finais de vida ou; (2)
que o processo de institucionalizacdo € um marqmitante e acaba por definir a

expectativa de vida do idaso

A avaliacdo de 12 idosos de uma instituicdo loadizem uma cidade do interior de
Sédo Paulo mostrou novamente que mulheres solt@inasmvam o maior numero dos
residentes. A idade dos moradores, nessa instbtugiiava-se entre 61 e 90 anos. O
tempo de moradia variou de 1 a 51 anos. Observomsegrupo de individuos
avaliados, a predominancia de doencas cronico-eéeggras como hipertensao,
diabetes e depressao, dentre outras. Foram deisctachbém, alguns diagndsticos de
alteragbes cognitivas. Segundo esses autores fae@®Essario com o crescimento
quantitativo dos asilos, fato que ocorre em gragrdeorcéo e com idosos tornando-se
mais dependentes, a presenca de equipes profissaaiejuadamente preparadas para o
fornecimento de cuidados a esse grupo populaci@alLES FILHO e PETRILLI

FILHO, 2002).

2.4 Cuidadores de ldosos no Brasil
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Segundo Duarte, M. (1996), o responsavel pelo doiddo idoso convive com ele
diariamente, prestando-lhe cuidados higiénicos,daajdo com a alimentacéo,
administrando medicacao e estimulando-o com aglaties reabilitadoras, interagindo
com a equipe terapéutica. Esse individuo receb@merde cuidador, podendo ser uma
pessoa da familia, um amigo [cuidador informal] fommcionario contratado para
executar tais atividades [cuidador formal]. Esdaraudescreve os ultimos como sendo
geralmente pessoas de baixa escolaridade, origledservicos terceirizados de limpeza

hospitalar, servicos gerais de clinicas geriatrigasontoldgicas, asilares e outras.

Duarte, Y. (1997) buscou identificar a capacitagiofissional daqueles que se
habilitam a desenvolver atividades de cuidados didares a idosos dependentes,
assim como o custo desses profissionais. Paraesisgdo, selecionou uma amostra a
partir de andncios classificados de empregos emjor@ais de grande circulacdo no
pais. Foram categorizados 29 candidatos a cuidadonmmais de idosos. Observou-se
que a maioria dos interessados em exercer atisddeleuidados a idosos dependentes
- 19 (65,24%) - ndo possuia qualquer capacitacéfispional para tanto. A autora
pondera que mesmo os graduados em enfermagenmtivena precéria formacao em
geriatria, sendo que nos cursos de nivel médioaécpmente inexistente. O custo
relativo dos profissionais que se candidatararmé&ol foi 5,99 salarios minimos (SM)
para os acompanhantes, 6,47 (SM) para os atenddnsfermagem, 7,32 (SM) para

os auxiliares de enfermagem e 10,71 (SM) para fesreairos.

O cuidado dispensado ao idoso dependente transk@meam geral, em uma tarefa

ardua e complexa. Muitas vezes, tal atividade genimentos de angustia, inseguranca
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e desanimo. Esse processo, entretanto, varia degpaspessoa e nao ocorre com todos
cuidadores. Pode-se, inclusive, sentir prazer dodon quando se conseguem bons
resultados, independentemente dos esforcos fistcgssiquicos exigidos. Muitos
sentimentos se sobrepdem na relacéo cuidador-idos@dor-familiares. O fato de nao
conseguir lidar com as dificuldades pode levar @sdad a comportamentos
incompreensiveis, sendo que a agressividade incapadicularmente ao cuidador. Os
familiares esperam que os cuidadores verifiquenstantemente sinais de infec¢des e
ferimentos nos idosos. Assim, além de saber lidar a doenca, o cuidador tem que

conviver com a subjetividade inerente as relactesamas (TEIXEIRA, 1998).

A qualificacdo daqueles que cuidam de idosos, rias de hoje assume grande

relevancia, uma vez que as propostas de saldeepsgagrupo visam uma atencao
integral por meio do trabalho interdisciplinar paralhorar a qualidade de vida. Torna-
se necessario, portanto, uma base operacional d#cds, auxiliares, agentes

comunitarios de saude e cuidadores atuando conjente com os profissionais de
saude. Conscientes da importancia desse temarmsléalores da Politica Nacional de
Saude do Idoso incluiram a formacéo de recursosihasnespecializados como uma de

suas diretrizes (BRASIL, 1999).

O mesmo tema foi contemplado quando da formulag&ondrmas de funcionamento
das instituicdes de longa permanéncia em Belo Hiotez Para receberem o alvara de
funcionamento é necessario que possuam cuidadapesitados conforme o grau de
dependéncia da populacdo atendida e que os mesgjaos em numero suficiente para

o atendimento das necessidades dos residentes (BEIRIZONTE, 2000).
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Como resultado das exigéncias em relacdo a reclmsms®nos capacitados para o
atendimento ao idoso, o MINISTERIO DA PREVIDENCIAOSIAL formulou o
Programa Nacional de Cuidadores de Idosos. Esgggmma propde-se a promover
acbes para uma atencdo de qualidade, com dignidsideematizando tarefas,
priorizando a promocao de saude, a prevencao @pacilades e a manutencdo da
capacidade funcional do idoso dependente e do s@ador (MINISTERIO DA

PREVIDENCIA SOCIAL — MPS, 2000).

Mello (2001) revelou que 95,3% dos cuidadores dsstuicdes privadas avaliadas em
seu estudo eram do sexo feminino, sendo a idaderdéd mesmos igual a 36 anos. O
tempo médio de experiéncia profissional dos erdtagios foi 51 meses, dos quais 22
foram na propria instituicdo. A média de idososladpr foi igual a 13, considerando
trés turnos cobrindo as 24 horas do dia. Os curdagdoem relacdo a categoria
profissional, estavam distribuidos em atendente etdermagem, auxiliar de

enfermagem, técnico de enfermagem e enfermeiro.

Néri e Sommerhalder (2001) descrevem que a literaferontoldgica sobre o perfil dos
brasileiros prestadores de cuidados a idosos deptrgino contexto familiar é escassa.
Segundo as autoras, durante determinado periodee houna tendéncia predominante
no sentido de investigar os efeitos negativos awaisio desse papel. A constatacédo de
qgue o cuidado é uma realidade complexa fez comogueesquisadores procurassem
relacionar o bem-estar do cuidador a fatores farefi sociais e psicolégicos. Assim,
aspectos positivos do cuidar foram detectados. Quan perfil dos cuidadores,

segundo as mesmas autoras, tratam-se normalmentaulieres, ja que essa é,
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tradicionalmente, uma tarefa feminina. Muitas s&onteia idade, por uma questao
geracional, ou seja, comumente cabe aos desceadérgeos cumprir a norma social

de cuidar do idoso.

2.5 Cuidadores de ldosos: seus Conhecimentos e Rcag de Saude

Bucal com Idosos Institucionalizados

Para Rak e Warren (1990), profissionais da areenteymagem com conhecimento em
saude bucal podem identificar e encaminhar paradetento necessidades bucais
acumuladas por pacientes geriatricos, quando danselacdo em hospitais. Esses
pesquisadores avaliaram através de questionarioivel e informacdo sobre

odontologia da equipe de enfermagem em um hospétalnglaterra. Os resultados
mostraram um alto nivel de conhecimento sobre mégleucal entre os entrevistados,
porém, em todos os niveis de qualificacdo profiegi@valiados, menos de 50% dos

individuos haviam recebido conhecimentos sobre gigehucais.

Segundo MacEntee (1990), a halitose devido a diifacle na higiene bucal tem sido
observada em grande parte dos idosos dependentesvigem em instituicoes,
tornando-se uma causa de isolamento social paranthviduos. O autor desse trabalho
discute que existem evidéncias de melhora dessa@r@uaom a escovagao
supervisionada pelo técnico em higiene dental (TidDjescreve que, no Canada, a
utilizacdo desses profissionais, em instituicéas-se mostrado dificil, uma vez que os
mesmos preferem atuar em consultorios particulaRestanto, concluiu-se pela

incorporacdo de auxiliares geriatricas treinadaspediticas de higiene bucal a equipe
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odontologica, em um esfor¢co adjunto na melhorizatadicdo de higiene bucal desse

grupo da populacéo.

Méa condicdo de higiene bucal e de proteses foictheta também em residentes de
instituicbes de longa permanéncia do Reino UnideprBendeu-se que o0s baixos
indices de higiene observados relacionavam-se taodfa que mais de um terco dos
idosos, nesse estudo, descreveram dificuldadesrasot 23% problemas de viséo.
Entretanto, a avaliacdo de proteses higienizadascyidadores mostrou-se tdo ruim
quanto as que eram limpas pelos idosos. Segun@mitoses desse estudo, o fato de
somente 8% dos cuidadores terem recebido inforrsagflere saude bucal justifica a
ma condicdo de limpeza das proteses higienizadéss peesmos (MERELIE e

HEYMAN, 1992).

Entre os idosos escoceses, 0 baixo padrédo de didianal vem-se tornando um
problema aparente. Considera-se como uma possivehaessa ma condi¢cao bucal a
pouca atencdo que cuidadores leigos e profissiatiggensam a essa atividade. Na
tentativa de detectar questdes subjetivas podagglificuldades encontradas por esses
individuos com as praticas de higiene bucal dosaslofoi feito um estudo qualitativo
através da técnica de grupos de discussédo. A arddisonteudo revelou barreiras aos
cuidados bucais como: ser uma atividade de baiia@igade quando comparada a
outros procedimentos, ser uma tarefa descrita c@oaco compensatéria e
desagradavel, dificuldade em lidar com a perdaapaadade do idoso (aumento da
dependéncia), além de ser um procedimento esttessamlesgastante (EADIE e

SCHOU, 1992).
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Os idosos restritos ao lar de um programéhame careforam examinados em uma
pesquisa. Nesse grupo, a condi¢do bucal enconaaga@mplo de outros trabalhos com
idosos dependentes, também foi considerada ruindosTas individuos avaliados
necessitavam de profilaxia dentaria e alguns nigaeam exodontias e restauracoes. A
situacao bucal observada entre os pacientes dsgidoi associada a dependéncia
funcional para as AVD. Os cuidadores desses iddspo®nstraram ter consciéncia da
importancia de uma boa higiene bucal, porém os mesfisseram nédo ter recebido
qualquer instrucdo em relacdo aos cuidados denkidiecal que os pudesse auxiliar
com pacientes afasicos, demenciados ou com respostsculares involuntarias.
Demonstrando que esses profissionais sdo poucarprEs em atender as necessidades
bucais desse grupo de idosos, e que ha uma nexkssid orienta-los melhor nesse

sentido (PAUNOVICH, 1994).

Segundo Pietrokovski (1995), a maioria dos paegenfjue usam proteses,
especialmente os institucionalizados, ndo consegu#é-las adequadamente limpas. A
quantidade de placa e as medidas de higiene daesesd de 249 pacientes
institucionalizados foram avaliadas em um estudogsse autor. O grupo de idosos
independentes que viviam em uma instituicdo ondgaheonsultorio dentario em
funcionamento, apresentou menores indices de ptacaulada e também proteses com
melhor condi¢cdo de higiene quando comparado aosndeptes residentes em locais
onde nao ha atendimento odontologico. Os altosparais de limpeza das préteses de
em algumas outras instituicbes (que n&o possuiamsultério) foram atribuidos a
qualidade dos cuidados de higiene prestados petoBsgionais da equipe de

enfermagem.
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Adams (1996), da mesma forma que outros autoreguE®u atraves de questionario o
conhecimento e as praticas de higiene bucal emifermneeiras capacitadas em um
hospital da Inglaterra. Os relatos mostraram guUereiras sem capacitacdo eram
responsaveis por uma parte substancial dos cuidadmss e 82,4% das entrevistadas
avaliaram que os cuidados bucais ndo eram feitos &drequéncia necessaria. Os
motivos que impediam uma adequada higienizacad,bdetctados nesse estudo pela
pesquisadoraforam: falta de tempo dos profissionais, ndo comg@® dos pacientes,

quadro de pessoal deficiente, desconhecimento emeshucal dos enfermeiros e

auséncia de produtos para limpeza bucal.

Segundo Reynolds (1997), todos profissionais delesajue prestam cuidados aos
idosos devem ser instruidos em relacdo a como a@laima educacdo e melhora da
condicdo de saude bucal dos mesmos. Esse autacaesimportancia de auxiliares de
enfermagem, enfermeiros, médicos assistentes duries de instituicdes terem um
melhor conhecimento em saldde bucal devido a prdeide com o0s pacientes

geriatricos, o que os possibilita a atuar como adores destes. A orientacdo sobre
técnicas preventivas, como uso de evidenciadorespldea, que favorecem a

independéncia e apresentam resultados estimulagone®so residente na comunidade
ou institucionalizado, € descrita, em tal estudom@ uma importante ferramenta de

trabalho.

Wardth et al. (1997) descrevem como o0 problemantodidgico mais sério, em
instituicbes de longa permanéncia para pessoagdoitadas, a ma condi¢cdo de higiene

bucal. Uma vez que, por motivos diversos, muitasrégidentes em instituicdoes podem
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ter dificuldades em expressar suas necessidades,caedadores tém um importante
papel em tomar a iniciativa dos cuidados bucaise&sutores elaboraram um estudo
com a finalidade de determinar o interesse em dauickd dos funcionarios que prestam
cuidados aos residentes dessas instituicdes, ddoacom a qualificacdo dos mesmos.
Os niveis de formacédo avaliados foram: enfermeioas diploma registrado, auxiliares

de enfermagem e cuidadores. A maioria dos enteslostrelatou possuir bons habitos
de saude bucal independente da formacdo profidsibpasar das enfermeiras mais

qualificadas (com registro) terem demonstrado dégumais positivas em relacdo as
atividades de cuidados bucais, essas provavelnn@atexs executavam. Auxiliares de
enfermagem e cuidadores descreveram que, densefisugbes, a escovacao dentaria
era a mais cansativa. A recusa por parte dos pgasi@m relacdo ao auxilio com os
cuidados bucais foi indicada como a principal beara obtencdo de uma boa higiene

bucal.

Kamen (1997) relata que pacientes com sequelasidienée vascular cerebral — AVC —
podem ter sua capacidade de realizar os procedmeat higiene bucal afetados. O
autor aponta a necessidade de orientar 0s cuidadooe sentido de realizar

procedimentos de higiene bucal dos pacientes sobraes a AVC.

Gift et al. (1998) encontraram em seu estudo q¥é 88s instituicbes de idosos, nos
Estados Unidos, oferecem servicos odontologicosus sesidentes, e que, em 94%
destas, os idosos sdo ajudados com a higiene lusdrvaram, ainda, que esse auxilio
normalmente tem sido prestado por um auxiliar déersragem ou terapeuta

ocupacional.



36

Como vem sendo enfatizada, a condicdo de sauds deiedosos institucionalizados e
dependentes de profissionais da area de enfermpgenos cuidados diarios, constitui
um grande problema. Um estudo realizado com umogrmg profissionais bem
treinados em cuidados dentarios, com auxiliareerfermagem e com cuidadores
procurou avaliar os efeitos de um programa de @@&® em saude bucal sobre a
capacidade de executar os procedimentos de higpece dos idosos. Os resultados
desse estudo possibilitaram concluir que prograteasducacdo em saude oferecidos a
equipe prestadora de cuidados aos idosos afetaitiv@oente a capacidade desses
profissionais executarem o0s procedimentos de rmegibucal de seus pacientes

(PAULSSON et al., 1998).

Matear (1999), a exemplo de outros autores citadiescreve que higiene bucal e de
proteses € vista por alguns funcionarios das unglies como uma atividade
desagradavel. Segundo esse autor muitos profeEsitém rejeicdo em executar essa

atividade.

Os resultados de um estudo realizado, no Canad&traream uma associagado
significativa entre limitacfes funcionais e a presede céaries radiculares ou coronarias,
além de uma pequena utilizagdo de servicos od@itol® entre os residentes de
instituicbes. Segundo o autor desse trabalho, daidalontolégicos regulares pode
minorar os indices de cérie entre os idosos refmdesm instituicdes, independente da
condi¢do funcional dos mesmos. Porém, quando dspimwibilidade de uma atencdo
regular, individuos susceptiveis apresentam maoo rde desenvolver cérie dentarias.

Assim, programas preventivos em instituicbes deveonsiderar as habilidades
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individuais, uma vez que somente idosos com bodican de salude e bem orientados
podem participar efetivamente desses programasddépendentes necessitardo de

atencao regular de cuidadores (HAWKINS, 1999).

A avaliacdo da condicdo de saude bucal, influéneafatores genéricos (tipo de

hospitalizacdo: longa permanéncia e reabilitac@®ngas e medicamentos usados)
sobre fatores locais da cavidade bucal (fluxo agligapacidade tampéo e outros), foi
testada em um estudo com idosos franceses hozpitai. Os resultados mostraram um
incremento de carie maior em relacdo aos desaiooutros trabalhos. Os autores
associaram a maior incidéncia de carie a maior rikpeia de cuidados do grupo

analisado. Os idosos com hospitalizacdo de longagencia mostraram indices de
placa mais altos que os em reabilitacdo, 0 que dsim@ga necessidade pelos mais
dependentes de maior assisténcia dos profissideasfermagem com a higiene bucal

(GUIVANTE-NABET et al., 1999).

Bento (1999) avaliou a capacidade de realizagi@me bucal como uma das atividades
de vida diéria dos residentes em instituices.e38ltados mostraram que dentre os 39
idosos avaliados, 76,9% eram capazes de realizi@giene bucal, 10,3% necessitavam
de supervisdo, 5,1% necessitavam de ajuda e 7,@% gsrcapazes de escovar 0S
dentes/préteses sozinhos. Esses dados mantivelagéaecom a distribuicdo de

ocorréncia das variaveis idade e escolaridade. dliado da cavidade bucal dessa
amostra revelou que entre os idosos capazes dezarea higiene oral 76,0%

apresentavam gengivas hiperemiadas e 53,3% auséacdentes. Nos idosos que

necessitavam de supervisdo para a higiene oragrnahsse que 100% mostravam
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gengiva, mucosa oral e palato hiperemiados e 7586pondsuiam dentes. Nos idosos
que necessitavam de ajuda, 100% apresentavam gehgeremiada. Nos idosos
incapazes de realizar a higiene oral observou-sgiye hiperemiada em 66,6% e
auséncia de dentes em 100%. Esses resultadosarefacnecessidade do suporte
educativo, da supervisdo e, no caso dos idososidepts, da higienizacao bucal pelos

cuidadores.

A maioria dos cuidadores de um estudo realizadinstiiuicoes de Genebra informou
nunca ter sido educada em como realizar procedosate higiene bucal dos idosos.
Apesar da pouca qualificacdo sobre o assunto, idsdares dessa pesquisa disseram
executar os cuidados bucais dos residentes. E famperdestacar que os resultados
mostraram que, embora ndo tenham sido formadosegbaraar essas atividades, tais
profissionais as executam com facilidade devido@eeéncia pratica. As principais
dificuldades com as atividades de higiene bucantgulas pelos entrevistados, foram
falta de cooperacdo dos residentes e falta de ¢@onem sadde bucal (CHUNG et al.,

2000).

Para Simons et al. (2000), existem muitas barrgieaa os cuidados de saude bucal
entre os idosos residentes em instituicbes de Ipagaanéncia. Entre estas se incluem
0 custo dos cuidados odontoldgicos, a imobilidadado percepc¢do das necessidades
pelos residentes e membros da equipe profissiomalindtituicdo e a falta de
conhecimento entre os cuidadores. Os idosos réeglem instituigcbes frequentemente
necessitam de cuidadores para todas as AVD e,nportas cuidadores tém um papel

fundamental na prevencao das doencas bucais. Agssar, esses profissionais, nao



39

tém conhecimento da importancia da saude bucal eod® manté-la. Desta forma,
geralmente os residentes recebem apenas o tratam@ntemergéncias, tendo pouca
atencdo as suas necessidades de higiene diarieendGeuma lata prevaléncia de

doencas bucais.

Isaksson et a |. (2000) realizaram um estudo a &mavaliar o efeito de um programa de
educacao odontoldgica para cuidadores de idostitugignalizados sobre a condicao
saude bucal dos mesmos. Foram avaliados iniciabmemntseguintes items: condicao
dentaria (nUmeros de dentes presentes), alterad@®esiucosa (cor, hiperplasias),
higiene bucal e inflamacéo da mucosa (medidas cégpmente através dos indices de
placa e de mucosa). Os resultados dos exames buealizados nos idosos,
posteriormente ao treinamento dos cuidadores, arastr melhoras significativa na
condicdo da mucosa (cor), indice de placa e de sauc®egundo os autores dessa
pesquisa, a melhor condicdo de saude bucal obsermedsa populacdo, apds a
capacitacdo dos cuidadores, foi encorajadora. pessoas com condicdo sistémica
comprometida ou com incapacidade cognitiva podematoa limpeza bucal um

problema para a equipe de enfermagem.

Para Fitzpatrick (2000), varios fatores podem faeter na qualidade dos cuidados
bucais prestados pelo pessoal de enfermagem asssig@rcialmente ou totalmente
dependentes. Assim, os estudos indicaram haverreprasentativa variabilidade no
nivel de conhecimento e nos procedimentos prata@mshigiene bucal entre os
profissionais da area de enfermagem com relacés, caidados bucais desses

pacientes.
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Neste sentido, Mello e Padilha (2000) observam asieorientacbes e treinamento
recebidos pelo cuidador vao determinar o perfibtincdo. Consciente do porqué das
acOes, o cuidador segue o que lhe foi ensinadcem@at aplicando na pratica os
conhecimentos. Os cuidadores que ndo forem infavmambbre questbes de saude
bucal, sua importancia e influéncia na saude girgbaciente idoso, e treinados para
realizar as tarefas de higiene bucal, dificilmerdalizardo tal rotina e dificilmente

poderéo ser culpados por isso.

O exame clinico de 84 idosos residentes em 12tuitgies geriatricas privadas de
pequeno porte de Porto Alegre avaliou a condicasadee bucal desses individuos. O
indice médio de placa encontrado foi de 2,24, stgas critérios de Sillnes e Loe. No
exame das proteses, segundo indice de Ambjorngesultado apurado atingiu 7,14. A
comparacao entre a quantidade média de placa eesdeiproteses em relacdo a sexo,
idade e tempo de institucionalizacdo dos idosos aégsou diferenca estatistica
(p>0,05). A analise estatistica revelou que osasl@&xaminados ndo tém assegurado o
bom estado de higiene bucal ainda que residam eams cgue cobram precos mais
elevados e/ou mantenham um corpo maior de cuidadOraivel de dependéncia dos
idosos foi a Unica variavel que apresentou difeaerstatistica entre as médias (MELLO

e PADILHA, 2001).

A investigacdo sobre o cuidado odontoldgico provams idosos residentes em
instituicBes geriatricas de pequeno porte, no nipicicle Porto Alegre, constatou que o
cuidado odontolégico ndo segue qualquer tipo detopoto, padronizagdo ou

normatizacdo. O contingente predominante de curéadé composto por pessoas
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leigas, sem formacdo técnico-profissional. Os aodes avaliados no estudo
apresentam precaria qualificacdo em saude buddbdes. Esse profissionais exercem
essa tarefas na freqiéncia que acham ser necess&ggundo o que julgam correto,

dentro do limite estreito de sua formacédo (MELROQ1).

Segundo Frenkel et al. (2001) os exames bucaigadak nos idosos selecionados para
participar desse estudo, antes e apds o treinantestacuidadores, mostraram uma
melhora na higiene das proteses e consequenterdanpeevaléncia de estomatites
induzidas por essas. Os autores ressaltam quéédcaude inclusdo, para selecdo dos
idosos dessa pesquisa, foi ndo possuir déficiteitegs severos, pois, nesses casos 0S
pacientes sdo resistentes aos cuidados bucaiseSDBados mostraram que por um
custo relativamente baixo foi possivel reduzir odides de placa e de doencas
associadas a essa (gengivite e mucosite) nos id@ogesquisadores chamam a
atencdo para a necessidade de refor¢cos no treit@hes cuidadores, em locais onde

h& grande rotatividade dos mesmos.

Morishita et al. (2001) realizaram um estudo ncddaptravés de questionario, com a
finalidade de avaliar as necessidades de cuidadoaish entre idosos dependentes
restritos ao domicilio. Dos 668 idosos que respardeaos questionarios, 52,4%
disseram escovar os dentes diariamente. Foram valdser diferengcas quanto a
freqUiéncia de higiene bucal e uso de préteses idoges independentes e dependentes.
Uma das conclusGes dessa pesquisa foi que os osidadtais ndo estavam sendo
realizados de forma adequada. Segundo esses autor@possivel razdo para isto era

gue grande parte dos cuidadores consistia de fapsltambém idosos (média de idade
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62 anos), 0s quais se encontravam sobrecarregadosudras atividades, consideradas
mais importantes que a higiene bucal, resultandaremnpouca atencdo com a cavidade

bucal.

Frenkel et al. (2002) avaliaram o efeito de umarir@gncédo educacional com cuidadores
sobre o conhecimento e atitudes deles em saudé Bl&a disso, realizaram exames
clinicos nos idosos atendidos por esses profissioaafim de detectar mudancas
ocorridas apo0s a pratica pedagodgica. Fatores aslesciao conhecimento e atitudes
(idade e experiéncia profissional) foram considesada analise dos dados. Poucos
cuidadores possuiam mais de 55 anos, o0 que regetipartea exigéncia fisica dessa
funcdo. Cuidadores com mais tempo de experiénomdstraram mais conhecimento e
atitudes mais positivas com a saude bucal. Foraectdelas mudancas positivas no
nivel de conhecimento e na pratica dos cuidadqrés a orientacdo sobre os cuidados
bucais. No exame clinico dos idosobservou-se melhora na condicdo de higiene das

proteses e nos indices de estomatite relacionadscadas mesmas.

2.6 Saude Bucal e Qualidade de Vida

As doencas bucais, como a cérie e doenca peridd@ataim problema universal, mas,
como raramente constitui uma ameaca a vida, sueeng@&o e tratamento s&o
freqiientemente considerados como sendo de baigadade no planejamento das
politicas de saude. Entretanto, problemas odontmégém um impacto significativo
em alguns aspectos psicoldgicos e sociais da @uaalide vida do idoso. Alteracdes de
saude bucal podem afetar adversamente a qualidadedd, devido a problemas

funcionais (limitacdo da capacidade mastigatosagiais e de auto-estima (estética).
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Com a finalidade de demonstrar a importancia ddeséiical para aqueles que atuam
no planejamento de politicas de saude, é necessal@recer o impacto da saude bucal
na qualidade de vida do paciente, a fim de queossapreinvidicar por parte dessas

autoridades (CHEN e HUNTER, 1996).

MacEntee (1996) discute os métodos de pesquisarégmtos para avaliagdo do impacto
da condicdo bucal na qualidade de vida dos id&sgundo o autpp uso de métodos
quantitativos é util para medir relacbes de cadad&, mensurar intervencdes
especificas e testar hipéteses. Contrariamanpesquisa qualitativa tem como objetivo
principal a descoberta de hipoteses e ndo seu @setor utiliza ambos métodos de
pesquisa em diferentes amostras. Inicialmenteiaa@al-se as inquietacdes sobre saude
bucal entre idosos institucionalizados atravésrda abordagem quantitativa utilizando
um roteiro estruturado. Devido ao grande numeroiddsos demenciados e com
problemas psiquicos, muitos ndo puderam responderquestionario. Entre os
respondentes, observou-se que aproximadamenteaalenetlatou problemas bucais e

guase todos descreveram necessidade de tratamento.

A segunda etapa do trabalho foi feita através dbdoéogia qualitativa, realizando

entrevistas com idosos residentes na comunidadandise indutiva das mesmas
mostrou que 0s idosos apresentavam uma persppositiva sobre a saude bucal. Para
esse grupo, o contexto social e higiene eram téarrdmantes de bem-estar quanto os
aspectos fisiolégicos. O trabalho concluiu que esultados do estudo qualitativo
suportam o ponto de vista que a qualidade de védaethice, assim como em todas

outras idades, é uma experiéncia socialmente codatrDepreende-se, assim, que sO
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0S meétodos quantitativos sdo falhos em penetrasenesomplicado contexto
psicossocial, pois diversos fatores sociais e rituencontram-se envolvidos nessa

avaliacdo, mostrando a necessidade de uso de amebadologias.

Vérios instrumentos vém sendo desenvolvidos pansabacdo do impacto da condicéo
dentaria na qualidade de vida e func&do. Dentred®s indicadores podemos citar:
Oral Health Impact Profilg(lOHIP), Oral Health-related Quality of lifdOHQOL) e o

Geriatric Oral Health Assessment InstrumerfGOHAI), sendo que este ultimo foi
desenvolvido especificamente para individuos e lagpes idosas (KRESSIN et al.,

1997).

Um estudo de corte prospectivo de 10 anos avalrelagédo entre a condi¢ao funcional
bucal, variaveis de qualidade de vida e longevidAdevariaveis da qualidade de vida
avaliadas foram: humor, condi¢cdo cognitiva, atigiEt instrumentais de vida diaria,
relacionamentos sociais, uso de servi¢os de saédée outros. O estudo foi realizado
com individuos de 70 a 75 anos residentes notdiste Bréscia na ltalia f1.137). Os
participantes foram divididos em trés grupos: umpgrcom a denticdo adequada as
fungBes mastigatoria e estética (minimo de 20 elersedentarios em oclusédo), um
segundo grupo com a denticdo natural inadequadss dungcdes e um terceiro grupo
composto de idosos que usavam proteses. A anakseedultados mostrou que o grupo
com denticdo natural funcional e dos usuérios deepe teve um melhor perfil de
qualidade de vida quando comparado ao grupo queossuia uma denticdo funcional.
A analise estatistica desse trabalho demonstrodaague o grupo com uma denticdo
natural funcional tinha menor risco de mortalidaflando comparado aos demais

(APOLLONIO et al.,1997).
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Um trabalho efetuado com um grupo de idosos ddaulustralia avaliou, durante dois
anos, mudancas ocorridas na qualidade de vidaioetan-as a saude bucal. O
questionario usado foi o Oral Health Impact ProfiIP). Os resultados mostraram
que quando a qualidade de vida € medida catega@amalguns fatores de risco
aparecem como preditivos simultaneos de melhorara pa qualidade de vida. Esse
efeito contrastante ocorre presumivelmente deviddgans fatores de risco, como a
perda dentaria, que pode piorar a qualidade dededaguns individuos, mas melhorar
a de outros. O autor chama a atencao para o fatgudea perda de dentes para
determinada pessoa pode melhorar alguns aspectpsatidade de vida e piorar outros

(SLADE, 1998).

Alguns estudos sobre o envelhecimento indicam gais pessoas estdo conseguindo o
chamado “envelhecimento com sucesso”. Dados epudégicos apontam uma reducéo
de doencas como céancer e problemas cardiacos éndioss de incapacidades na
populacdo geriatrica. Porém, ainda nao existemdestumostrando alteracdes na
condicdo de saude de idosos que, durante a vidaaftwam mais bem educados em
relacédo a habitos de vida saudaveis. Os dadds/osla saude bucal tém mostrado um
aumento na utilizacao de servicos odontologicogagtos grupos etarios. Entretanto, o
grupo de idosos institucionalizados continua seod@ excecdo nesse aspecto. A
énfase na prevencéo e preservacao dos elementdsiaepelos dentistas sugere que a
maioria das pessoas envelhecera, ao contrario rdpote atrds, com uma denticao
bastante preservada. Essa mudanca traz como des#Bodimento a grupos de idosos
fragilizados e residentes em instituicbes ou, airatpueles que estdo restritos ao

domicilio (KIYAK, 2000).
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McGrath e Bedi (2001) realizaram um estudo com jetoo de avaliar o impacto da
saude bucal na qualidade de vida entre residembeReino Unido, considerando-se o
namero de dentes presentes na cavidade bucal edaigaroteses. Uma amostra
randomizada de 2667 individuos participou do estgde utilizou como instrumento
de avaliagdo o OHQoL-UK(W) Os resultados do trabalho demonstraram que os
participantes com menos de 20 dentes e ndo usuripsitese tiveram menos de 50%
de probabilidade de desfrutar de uma acentuadégdal de vida em relacdo a saude
bucal, quando comparados a individuos que possoiain de 20 elementos dentarios

ou ao grupo dos que tinham menos de 20 dentes)sagam proéteses.

McNaugher et al. (2001) avaliaram a satisfacdo eotondi¢cdo bucal e necessidades
percebidas, em um grupo de 250 idosos residenteastiuicoes, dentre os quais 106
usavam proéteses totais. Observaram-se diferengaicaitivas na percepcao de saude
bucal dos grupos com e sem protese total. No gyqupgousa prétese total, houve mais
relatos de xerostomia, dor durante a alimentacpmbklemas de fala. Os relatos de

ansiedade e depressédo foram maiores entre os igosagilizavam préteses totais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho foi avaliar praticas exhaximento de saude bucal dos
cuidadores de idosos, nas instituicbes de longma®ncia de Belo Horizonte no

periodo de 2002-2003.

3.2 Objetivos Especificos

* Auvaliar qual o perfil dos cuidadores de idosos, imasituicdes longa permanéncia
de Belo Horizonte;

* Identificar as praticas de saude bucal realizaddsspcuidadores de idosos nas
instituicées de longa permanéncia;

« Auvaliar o conhecimento em saude bucal destes piofiiais;

» Detectar como os cuidadores adquiriram os conhetosele saude bucal para lidar
com os idosos;

e Comparar o cuidado em saude bucal entre institsif@tropicas (FIL) e privadas
(PRIV) classificadas pela Promotoria de JusticaDédéesa da Pessoa Portadora de
Deficiéncia e Idosos (PJDDPPDI) como boas / mudasb(FIL boas e PRIV boas),
regulares (FIL regular e PRIV regular) e fracas uitsmfracas (FIL fracas e PRIV
fracas);

* ldentificar as dificuldades encontradas por estefigsionais com a pratica de saude

bucal dos idosos
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo desta pesquisa foi necessadbetster uma parceria entre a
Promotoria de Justica de Defesa da Pessoa Portattor®eficiéncia e ldosos

(PJDDPPDI) e o Colegiado de PoOs Graduacdo da Faimildle Odontologia da

Universidade Federal de Minas Gerais (FOUFMG). EBssaciacdo entre FOUFMG e
PJDDPPDI foi concretizada a partir do credenciamelat pesquisador como membro
voluntario desta ultima (ANEXO A). Isso possibilitoo acesso a listagem de
instituicdbes do municipio de Belo Horizonte, conamnbém ao cadastro contendo a
classificacdo destas em boas, regulares e fraegsndo a avaliacdo da promotoria de

2001.

Essa unido foi bastante frutifera para ambas umgliés, uma vez que os dados
levantados pelo pesquisador possibilitaram conhearacteristicas sobre os cuidadores
das instituicbes do municipio. Além disso, fornec&uPJDDPPDI profissionais
qualificados a discutir com representantes do ®stdnico de saltde (SUS) o
atendimento das necessidades odontoldgicas dossidustitucionalizados e também a

efetuar o treinamento dos cuidadores em saude.bucal

Belo Horizonte possuia, em maio de 2002 (época wmnogpesquisador teve acesso a
listagem das instituicoes), 68 instituicbes de &omgrmanéncia cadastradas junto a
PJDDPPDI, sendo 38 filantropicas e 30 privadasa Rar instituicdes filantropicas a

distribuicdo por classificacdo foi a seguinte: 18 Boas, 14FIL regulares e 10 FIL
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fracas. Das 30 instituicdes privadas, 14 enquatinase na classificacdo PRIV boas, 9

na PRIV regulares e 7 eram categorizadas como RR¢ds.

Segundo Soares e Siqueira (2002), os dados sadefregnente reduzidos a duas
categorias para simplificar a analise e sua aptas@®m Desta forma, as instituicdes
muito boas e boas foram agrupadas na categorig poss do total de instituicbes
somente uma se enquadrava na classificacdo muét®. kb mesmo procedimento foi
adotado para as instituicdes fracas e muito frapssforam categorizadas como fracas.
Assim, com relacdo a classificacdo das instituigdesmm consideradas para analise as

seguintes categorias: boas, regulares e fracas.

De posse da listagem contendo enderego e telefaseindtituicbes, o pesquisador
efetuou, por telefone ou visita quando necessanocenso para detectar o numero de
profissionais que cuidam de idosos nas mesmas. @enod total de cuidadores

encontrado nas instituicdes de Belo Horizonte &bl2.

4.1 Caracterizacédo do Universo

O universo considerado para este estudo foi cafdwitde cuidadores de idosos
residentes em instituicbes de longa permanénciacHARIV de Belo Horizonte. Dos
512 cuidadores recenseados, 310 atuavam em ig8atuda modalidade FIL e 202 nas

instituicbes PRIV.

4.2 Calculo Amostral
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O célculo amostral foi feito através do método dmpgaracdo entre proporcdes. Foi
considerado o nivel de significancia de 58<0,05) e o poder do teste de 9086~
0,10). Os valores consideradda populacdo foram o percentual de cuidadores em
instituicdes FIL (60,5%) e PRIV (39,5%) do univeesiudado. ApOs a correcao para o

n final, obteve-se uma amostra de 98 cuidadoreBlera 83 cuidadores em PRIV

4.3 Composicao e Selecao da Amostra

A amostra de cuidadores a serem entrevistados éancadalidade (98 nas instituicdes
FIL e 83 nas instituicbes PRIV) foi proporcionadapartir do percentual desses
profissionais nas diferentes classificacdes datstuitdes: FIL boas, 161 cuidadores
(52%); FIL regulares, 111 cuidadores (36%); FlL.cés, 38 cuidadores (12%); PRIV
boas, 111 cuidadores (55%); PRIV regulares, 6ladares (30%) e; PRIV fracas, 30
cuidadores (15%). Assim, o valor de n final de cambalalidade e classificacdo foi: 51
cuidadores entrevistados nas FIL boas, 35 cuidadwse FIL regulares, 12 cuidadores
nas FIL Fracas, 46 cuidadores nas PRIV boas, 2fadares nas PRIV regulares e 12
cuidadores nas PRIV fracas (TAB. 1).

TABELA 1

Frequiéncia absoluta e relativa de cuidadores d®#&dsegundo modalidade e

classificacdo das instituicdes de longa permanérigeo Horizonte — 2002

Modalidade das Instituicdes
Classificagcéo Filantropicas Privadas
Total | Percentual n final Total Percentyal N final
Boas 161 52 51 11 55 46
Regulares 111 36 35 61 30 25
Fracas 38 12 12 30 15 12

Total 310 100 98 202 100 83
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Em cada instituicdo, os cuidadores foram seleciomaaleatoriamente, através de
sorteio sistematico a partir da listagem de cada@ue instituicbes. De acordo com a
listagem e a amostra estabelecida, foram deterwsniatervalos de 2 a 3, dividindo-se

o valor de n total pelo de n final para escolh@widador a ser entrevistado.

4.4 Instrumentos para Coleta de Dados

4.4.1 Ficha da instituicao

Para a obtengdo dos dados institucionais relevaatetesenvolvimento deste estudo,
foi elaborada uma ficha (APENDICE B) contendo gdestsobre:

» Numero de idosos residentes na instituicdo

* Presenca de consultério dentario em funcionamento

» Composicao do quadro de funcionarios segundo devérmacao técnica

4.4.2 Roteiro Estruturado de Entrevista

Ao invés de se utilizar um questionario com quesféehadas, construidas a partir da
perspectiva do pesquisador, nesse estudo adotoueteiro de entrevista estruturado.
Essa opcdo decorreu da compreenséao de que, detdoviaspectos do cuidar, devem

ser obtidos a partir do ponto de vista dos sujejt@sexecutam essa acao.

Nessa pesquisa, o roteiro estruturado (APENDICEdYiu para a coleta de dados

referentes ao perfil do cuidador, satisfacdo eculifiades desses individuos com o
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trabalho, assim como seu conhecimento sobre cusdadimntolégicos e problemas com

as praticas de higiene bucal dos idosos.

O critério de classificacdo econdmica Brasil daog&s;do Nacional de Empresas de
Pesquisa (BRASIL, 1997) foi incorporado ao rotedm entrevistas para possibilitar a

caracterizacdo econémica dos cuidadores (ANEXO B).

4.5 Coleta de Dados

Foi realizado inicialmente um estudo piloto com Wdadores de idosos, sendo 3
funcionarios de FIL e 3 de PRIV do municipio de®Hlorizonte. Apds as entrevistas,
o roteiro sofreu algumas modificacdes, sendo nonseraplicado a 2 cuidadores com a
finalidade de testar as alteracdes realizadasdus novas entrevistas possibilitaram

constatar que o roteiro estava pronto para a galicpinto a amostra.

Em um primeiro momento, o pesquisador solicitoc@ardenador (representante legal)
de cada instituicdo visitada autorizacdo para gyies. Em caso de concordancia, o
representante legal da instituicdo recebeu um teermmnsentimento livre e esclarecido
(APENDICE A) para assinatura. Em seguida, procesteae preenchimento da ficha da

instituicdo com os dados fornecidos pelo seu respaah.

De posse da listagem dos cuidadores da instituipdmcedeu-se ao sorteio dos
profissionais a serem entrevistados. Em seguidas ap consentimento livre e
esclarecido de tais individuos (APENDICE C), o pidppesquisador efetuou as

entrevistas, utilizando o roteiro testado e adaptarestudo piloto (APENDICE D).
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4.6 Apuracao e Analise dos Dados

Os dados foram apurados, classificados e orgarszdelforma sistematica empregando
o programa Microsoft Excel. A apresentacdo quant#talos dados foi feita por meio
da estatistica descritiva e apresentada para cadalicade de instituicao (filantropica e

privada). Os dados foram organizados em formalugas e graficos.

O teste Qui-quadrado foi utilizado quando era refnes comparar 0os dados das

instituices FIL e PRIV.

Quando nao foi possivel a utilizacdo do Qui-qudalraitilizou-se o teste exato de
Fisher. Os testes estatisticos foram realizados aoxilio do programa estatistico

Epiinfo verséo 6 ( Centers for Disease Control Rreention — CDC, USA, 1993).

4.7 Avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa

Este projeto, por se tratar de um estudo obsemakciem humanos, obedecendo as
normas do CNS (Conselho Nacional de Saude) — Rgswl106/1996 foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, e agoogob o nimero 212/01

(ANEXO C).
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4.8 Desenho do Estudo

Caracterizagéo do universo
Delimitacdo da Populacao de estudo:

v

Autoriza¢les: através da assinatura de um termo de Voluntariado com a
Promotoria de Defesa do Portador de Deficiénciaed o Idoso

v

Contato com as instituicfes: feito através de telef ~ one para agendamento da
visita do pesquisador

v

Elaboracéo do instrumento

Obtencdo do consentimento dos coordenadores e cuidadores par a execucéo da
pesquisa

v

Estudo Piloto
Total: 6 cuidadores de diferentes niveis de instru¢ &0

3 cuidadores de Instituicbes F @ 3 cuidadores de Instituicdes PRI

Acerto do Instrumento a partir do piloto
e

Célculo Amostral

v

Novo estudo piloto com 2 cuidadores para testar asa  lteracfes feitas no
instrumento

v

Coleta de Dados
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados, neste estudo, dados referentesustedores de 51 instituicdes: 28
filantropicas (FIL) e 23 privadas (PRIV). Esses eons correspondem a 73,5% das
instituicbes de Belo Horizonte no ano de 2002 (&8)epresentam 73,6% do total de
FIL (38) e 76,6% do total das PRIV (30). Residiarassas instituicbes, 1373 idosos,
984 (72%) nas instituicoes FIL e 389 (28%) nas PRO/numero médio de residentes
nas FIL foi de 48 idosos, e nas PRIV de 17. O td&alcuidadores empregados nas
instituicbes que participaram do estudo foi de 0 nas FIL e 168 nas PRIV). O

namero médio de cuidadores por instituicao foi de (80 cuidadores nas FIL e 7 nas
PRIV). O nuamero médio de idosos/cuidador na wéale das instituicdes foi de 3,

correspondendo a 3,6 idosos por cuidador nas BIR,d nas PRIV.

Quanto ao atendimento odontolégico dentro da uigéib, este foi detectado em
instituicbes FIL (3) classificadas como boas e passuiam os maiores nameros de
residentes (60 a 90) da listagem. HOAD-REDDICKEAHH (1995) relatam que em
grandes instituicbes as visitas regulares de dastsio mais comuns, assim como, 0
atendimento a emergéncias odontologicas. Das tn8situicdbes que possuiam
consultorio odontolégico em funcionamento, em umaentistas eram contratados e o
consultério funcionava 40 horas semanais, nas ©ultes, 0s profissionais eram
voluntarios e atendiam 4 horas/semana na instduieade se perceber a partir destes
dados que, na maioria das instituicdes a presgengauipe odontoldgica ndo constitui

uma rotina sendo que em alguns casos, presteigsatde voluntariado. Assim, o
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papel do cirurgido-dentista na capacitacdo dosadoies de idosos em saude bucal

dentro das instituicdes é praticamente inexistente.

5.1 Descricao da Amostra

Observou-se que, com relagéo ao género, a maiter ¢q@s cuidadores entrevistados era
do sexo feminino (87,8%), independentemente da ldad (filantrépica ou privada)
ou da classificacdo obtida pela instituicdo (boa#brboas, regulares ou fracas/muito
fracas). Mello (2001) encontrou um percentual de3%bde cuidadores do sexo
feminino em uma pesquisa realizada em Porto Aleyesse estudo, o percentual
observado foi um pouco menor (87,8%). Entretantocgbe-se, através de tais dados,
gue a prevaléncia das mulheres nessa atividadsténba elevada. Esse maior nimero
de mulheres na fungcdo de cuidador encontra suBsitbo literatura gerontoldgica
referente aos cuidadores familiares, que a juatifipelo fato do cuidar ser considerado

na cultura ocidentalima tarefa feminina (NERlI e SOMMERHALDER, 2001).

Deve-se observar, entretanto, que no caso dosdaugtade instituicbes, outros fatores,
além dessa tradicdo cultural, podem contribuir paranaior prevaléncia do sexo
feminino nessa funcdo, como o fato das mulheresaglaependentes constituirem
maioria nas instituicdes (CHAIMOWICZ e GRECO, 1999AZ0 e BENEDETTI,
1999; MEIJER et al.,, 2000; MELLO e PADILHA, 2001;BRELIE e HEYMAN,
1991; SILVA et al., 1998;TELLES FILHO e PETRILLI BHO, 2002). Uma vez que
grande parte dessas senhoras necessita de awdiioco dbanho, vestuario e higiene
intima, profissionais do sexo feminino sdo maiscadios para ajudarem-nas em tais

atividades. Reforcando as descricfes anterioregeressante observar que, apesar dos
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homens possuirem maior forca fisica para auxikeratividades de vida diaria (AVD),

sao principalmente mulheres que atuam nessa (#ofiss

A fala de um cuidador ilustra o constrangimentoidasas quando auxiliadas no banho
por um cuidador do sexo masculino.
“Elas ficam meio assim... sem graca... de um homendar, mas depois acab@ic)
aceitando”.
“Elas gostam que uma colega (cuidadora) ajude @aro.”
No total, 87,5% dos cuidadores possuiam até 50 @®8s nas FIL e 96% nas PRIV),
12,5% mais de 50 anos (21% nas FIL e 4% nas PRIX)média de idade dos

cuidadores participantes desse estudo foi de 48 ano

Esses resultados diferem das descricbes do pedd duidadores familiares
(MORISHITA et al. 2001; NERI e SOMMERHALDER, 2001ue s&o principalmente
mulheres de meia idade, em sua maior parte cone siggerior a 50 anos (entre 50 e 60
anos). Entretanto, a idade média dos cuidadorese destudo (43 anos) encontra-se
proxima as descricdes de Mello (2001) que obseavalade de 36 anos como média
dos profissionais nas instituicdes (cuidadores &snavaliadas. De forma similar,
Frenkel et al., (2002) relatam que poucos cuidadene seu estudo possuiam mais de
55 anos de idade. Pode se inferir, a exemplo deés® autor, que o maior percentual
de profissionais nessa faixa de idade deve-se i@&nexas fisicas da funcédo, pois,
muitos idosos possuem problemas de mobilidade, segardo de ajuda para
transferéncia, banhos e vestuario. WALDOW (198Bxeovou niveis de dependéncia

mais altos entre idosos de instituicdes PRIV, o sugere haver uma maior exigéncia
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fisica dos profissionais nessa modalidade (cuidedorais novos), quando comparadas
as instituicdes FIL X?=10,83, p=0,0009). E interessante percebermos queop
cuidadores entrevistados possuiam menos de 20iad@s®ndo que ndo somente forca
fisica é necesséria aos cuidadores, outros atsipsdo avaliados como importantes pela
administragao das instituigdes.

Pode-se observar a partir dos GRAF. 1 e 2, queim&tguicdes FIL, ha duas
concentracdes maiores de cuidadores: aqueles ggeipm o0 1° grau incompleto e os
gue haviam concluido o 2° grau. J& nas PRIV, ampaide dos cuidadores possuia o 2°

grau completo.

De uma forma geral, os cuidadores das institui€degpossuem menos anos de estudo
gue os das PRIV. Esses resultados confirmam osuti® @studo realizado em
instituicbes FIL de Belo Horizonte (MINAS GERAIS,993), segundo o qual
profissionais com ensino elementar sdo os respeisspelos cuidados dos residentes.
Os dados relativos a escolaridade variam de aamdoa classificacdo da instituigéo.
Nas FIL boas, o percentual de cuidadores com or28 gompleto (33,3%) foi
aproximadamente a metade do das PRIV boas (63,P#cebe-se, a partir dos
resultados, que os profissionais das instituicG@R’/Bao mais bem preparados que 0s
das instituicbes FIL, pois, pessoas com mais are@<rsino formal tém melhor
raciocinio logico, estando mais habilitadas a etegtividades que demandam preparo
intelectual, como: medicar os pacientes, receluiar @rientagdes meédicas, acompanhar
idosos a consultas, ajuda-los com servigos barsc&@ioecebimento de beneficios

dentre outras atividades.
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Os GRAF. 1 e 2 apresentam a distribuicdo dos caréadchas instituicdes filantropicas

e privadas segundo o grau de escolaridades.
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GRAFICO 1 - Distribuigéo dos cuidadores segundolesidade nas instituicdes

filantropicas
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GRAFICO 2 - Distribui¢do dos cuidadores segundolesidade nas instituicdes

privadas

Com relacdo a remuneragéo, a maior parte dos arieldecebia entre 1 e 2 salarios

minimos (81,1%), independentemente da modalidadeassificacdo das instituicdes.
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O trabalho como cuidador voluntario foi detecta@ds mstituicdes FIL (1 cuidador),
sendo que, em ambas modalidades de instituicOes, pfissionais recebendo menos

de 1 salario minimo (TAB 2).

Duarte (1997) descreve que os valores médios cobnaelos cuidadores domiciliares
eram 0s seguintes: acompanhante - 5,99 salariosnognauxiliar de enfermagem -
6,47 salarios minimos; enfermeiro - 10,71 salamdsimos. A faixa salarial da maioria
dos individuos avaliados nesse estudo (1 a 2 salérinimos) esta, portanto, bastante
aguem da remuneracédo de profissionais que pressisténcia a idosos em domicilio.
Esses resultados mostram que, embora alguns sy OHAIMOWICZ e GRECO,
1999; CUNHA et al., 1985; KARSCH, 2003; VIEIRA, Z)0considerem que a
institucionalizacdo ndo seja a melhor opcédo pai@oso, esta constitui muitas vezes
uma opcao que pode viabilizar cuidados profisspmi@ qualidade aqueles que nao

possuem recursos para manter os altos custos pteag@o domiciliar.

Tais constatacoes, reforcam a necessidade de uangiatdo poder publico no sentido
de melhorar a qualidade dos cuidados prestadogdlasss pelas instituicdes asilares,
indo ao encontro da literatura (CHAIMOWICZ e GRECKO99; CUNHA et al. 1985;

KARSCH, 2003; VIEIRA, 2003), que relata que muitdssos necessitam desse tipo

de cuidado.

Deve-se destacar a praticamente inexisténcia dmtasiado nas instituicdes, uma vez
que, grande parte das FIL é vinculada a entidaglgiosas como a Sociedade Sao

Vicente de Paulo.
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Do total, mais da metade (51%) dos cuidadores emguam-se na classe econ6émica C,
segundo a classificacdo econdmica Brasil da Ass@aidNacional de Empresas de
Pesquisa (ANEP,1997). Consideradas as duas maodiedidale instituicbes, a

distribuicdo foi similar (50% para as FIL e 51,8RI¥). Nas FIL, a proporcdo de

cuidadores em classes econdmicas mais baixas for mendo comparada as PRIV. O
percentual de cuidadores na classe D foi de 33@84d-i_, e 18,1% nas PRIV, sendo
que, nas FIL, 1% dos entrevistados estavam naeclasg, nas PRIV, ndo havia

cuidadores nessa classe.

A classe B2 obteve frequéncia relativa mais baiga nmodalidade FIL quando
comparada a PRIV (9% e 24%, respectivamente). Mssificacdo econbmica Bl, o
percentual de 6,1% ocorreu tanto em uma, quantoutra modalidade de instituic&o.

TABELA 2
Frequéncia relativa dos cuidadores, segundo faiteaial, por modalidade e

classificacao de instituicdo — Belo Horizonte —200

Modalidade de Classificacdo das Instituicdes
Salério Mensal Filantropicas Privadas
Boas Regulares Fracas Boas Reguldres Fracas
Menos de 1 salario - - - 1,6 - -
1 a 2 salérios 76,5 88,6 90,9 80,3 77,8 75,0
Mais de 2 salarios 21,6 11,4 9,1 18,1 22,2 25,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

* Houve registro de 1 cuidador voluntario em umaitingfo da modalidade

filantropica classificada como fraca ou muito fraca

N&o existem estudos, no Brasil, que tenham abordadondicdo econdémica dos

cuidadores de idosos, o0 que impossibilta a conggaradesses resultados. O
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confrontamento desses dados aos de estudos realieaud paises de primeiro mundo
apresenta uma série de dificuldades devido asedifes existentes. Apesar disso, pode-
se deduzir que as diferencas em relacdo a condic@nOmica observada nos
profissionais das duas modalidades de instituigdlaciona-se as maiores exigéncias

das instituicoes privadas quanto a qualificacadiggional.

Requisitos como escolaridade acabam por selecmmnoéssionais de melhor condi¢cdo
econdmica. Quando se compara os niveis de esaaaritbs dois tipos de instituicdo
(FIL e PRIV), pode-se perceber que as privadas egapn profissionais com mais anos
de ensino elementar que as filantropicas. Assisesesesultados tém a relevancia de
trazer uma nova variavel a ser testada em futwgaguisas sobre esse tema, o nivel de
escolaridade dos profissionais que atuam em iiggigg. A verificacdo dessa nova
alternativa pode ajudar na compreenséao dos fatpresnterferem com a qualidade do

cuidar.

Com relacdo ao tempo de trabalho na instituicd® 285% nas FIL e 40% nas PRIV)
dos individuos avaliados trabalhavam na instituigdonenos de 1 ano; 44% ( 41% nas
FIL e 47% nas PRIV), no periodo de 1 a 5 anos & @B1% nas FIL e 12% nas PRIV),
h&a mais de 5 anos. O percentual de profissionaisrmenos de 1 ano de trabalho, nas
instituicbes FIL, foi menor em todas as classifies; quando comparado ao das

instituicées PRIV (TAB 3).

O tempo médio de servigo dos cuidadores nas iitgtés privadas de Porto Alegre,
descrito por Mello (2001), foi de 22 meses, em eonfdade com os resultados do

presente estudo, segundo os quais a maioria ddadoues exerce suas funcdes, na
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instituicdo, entre 1 e 5 anos (12 a 60 meses).iMNaBuicdes FIL, os percentuais de
cuidadores com pouco tempo (menos de 1 ano) dese&o menores que nas PRIV,
ocorrendo o inverso em relacdo aos com mais terapgatdalho na instituicdo (mais de
5 anos). Essas diferencas sugerem haver menoividdde de profissionais nas
instituicbes FIL que nas PRIV. Os indices maigsaltle dependéncia dos idosos,
associados a um maior numero de problemas de é@oiav entre eles (BEAUVOIR,
1990; CUNHA et al.,, 1985; MAZO e BENEDETTI, 1999;BWER et al, 2000;
MELLO e PADILHA, 2001; MERELIE e HEYMAN, 1991; TEUS FILHO e
PETRILLI FILHO, 2002; WALDOW, 1987), sdo uma daspbzacdes para tal dado,
além do fato de que, nas PRIV, os profissionais réais oportunidades de emprego,
pois, como observado anteriormente, sdo mais bemalifigados. Muitos dos
profissionais entrevistados dizem que, além dealinab na instituicdo, cuidam de

idosos residentes em domicilio.

Quanto a experiéncia profissional, os cuidadores eenor tempo de trabalho na area
(menos de 1 ano) representaram 23% da amostra.idk pate (45%) dos cuidadores
entrevistados exercia sua atividade de 1 a 5 ddegercentuais de cuidadores com
experiéncia profissional superior a 5 anos foramoma, nas FIL, em todas
classificagbes (51% nas boas, 57% nas regulare®erhs fracas) quando comparados

aos das PRIV (TAB 4).

Conforme as descricdes da literatura, os cuidadgdespessoas com poucos anos de
ensino formal, muitos desses oriundos de servieossy faxina (DUARTE, M., 1996).
Pode-se, portanto, concluir que, no caso dessdisgionais, as habilidades do cuidar

sdo adquiridas, em grande parte, através do dealhcadiario com os idosos. Assim, 0s
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resultados sugerem que os cuidadores das insggIEf. possuem mais experiéncia

em lidar com os idosos, quando comparados aossgimfiais da modalidade de

instituicées PRIV.

TABELA 3

Frequéncia relativa dos cuidadores segundo tempaloi@lho na instituicggor

modalidade e classificacdo — Belo Horizonte — 2003

Modalidade e Classificacdo das Instituices

Tempo na instituicdo Filantropicas Privadas

Boas Regulares Fracap Boap Regulgres  Fracas
Menos del ano 12,5 14,3 33,3 42,6 33,3 50,0
1 a5 anos 38,2 45,7 33,3 42,6 61,1 -
Mais de 5 anos 49,3 40,0 33,4 14,8 5,6 50,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

5.2 O Cuidar

A maioria dos cuidadores relatou satisfacdo comofisgao (98,5%). Os insatisfeitos

(1,5%) corresponderam a 2% dos individuos avaliados, Havdas, e 1% nas PRIV

regulares.

O alto percentual de satisfacdo verificado confiamdendéncias recentes na pesquisa

sobre cuidadores. O cuidar € uma tarefa complegdemuo ser prazeroso, e nao

somente uma fonte de estresse como se considepapassado. As pesquisas sobre

cuidadores familiares tém considerado que essaladi® pode contribuir para o bem-

estar e para auto-estima dessas pessoas (NERI MERMALDER, 2001). Teixeira

(1998) relata que apesar das grandes exigénciaa geefissdo, cuidar de idosos
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dependentes pode ser uma fonte de realizacdo pe&sdalas dos proprios cuidadores

ilustram positivamente essa concepc¢ao

“Eu vejo neles aquilo que posso precisar amanhgrdificante o que se faz por eles”

“ Eu sei que estou ajudando, posso ajudar e seitgako capacidade de ajudar.”

“Eu gosto de lidar com as idosas,... fico pensaagdomim mais tarde.”

“Traz satisfacdo, historia de vida. A gente satzsfiao desejo deles € importante para

nos... traz uma realidade de vida incomparavel.”

“Eles precisam de no6s”

TABELA 4

Frequéncia relativa dos cuidadores segundo expei@nofissional por modalidade e

classificacao de instituicdo — Belo Horizonte —200

Modalidade e Classificacao das Instituicoes

Experiéncia Profissional Filantropicas Privadas

Boas Regulares Fracas Boag Regulgres Fracas
Menos de 1 ano 10,0 6,0 33,0 33,0 56,0 -
Até 5 anos 39,0 37,0 25,0 38,0 28,0 100,0
Mais de 5 anos 51,0 57,0 42.0 29,0 16,0 -
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Dos 98,5% que se disseram satisfeitos com a pé#iofiss maioria (96,6%) descreveu

como motivo o bem-estar pessoal que a atividadpopcmnava. Um percentual de

2,8% relacionou a satisfacdo com a necessidadeatalltar. Um cuidador (0,6%)

associou o prazer de cuidar do idoso com os cuidatfantis: “¢é como cuidar de

crianga”.
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Do total de insatisfeitos (1,5%), dos cuidadoresfeé, 2% apontaram o cansa¢co como
causa do descontentamento. Ja nas PRIV (1%),aad@lestrutura da instituicdo foi a
fonte do desprazer com a atividade. Cabe resspleapns cuidadores insatisfeitos eram

de instituicdes FIL classificadas como boas, erda BRIV regular.

Do total de atividades de vida diaria (AVD) com @sais 0s cuidadores relataram
auxiliar os idosos (616), a higiene bucal corresiponsomente ao percentual de 7,5%.
Desse total, 33% foram relatadas por cuidadored-tlag 13% de PRIV. Os demais
procedimentos descritos foram: alimentacdo (21,3Pd¢dicacdo (16,6%), banho
(22,5%), higiene intima (18,2%), vestuario e trar&icia (1,5%), suporte psicologico
(4,4%) e servigos gerais (8%). Na modalidade FRR%6dos cuidadores relataram
ajudar com a alimentacao dos idosos e, nas PRPg, Bis FIL, a medicacao foi citada
por 40% dos cuidadores, enquanto nas PRIV, 63%.uthacatividade em que o0s
cuidadores disseram atuar foi o banho: 73% nasF6% nas PRIV. A higiene intima
foi citada por 49% dos cuidadores das FIL e 63%RRK/. O auxilio com vestuério e
transferéncia foi informado por 4% dos cuidadoras HIL e 5% nas PRIV. Suporte
psicolégico aos pacientes representou 20% dososelas FIL e 7% nas PRIV. O
auxilio com servigos gerais foi apontado por 37% goofissionais das instituicbes

filantrépicas e 12% nas instituicdes privadas.

O baixo percentual de relatos da higiene bucalrdess AVD vai ao encontro da
literatura segundo a qual essa é uma pratica pmalodzada pelos cuidadores (EADIE
e SCHOU, 1992), sugerindo um desconhecimento pte das mesmos do impacto da

saude bucal na qualidade de vida das pessoas i@B&OLLONIO et al., 1997;
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CHEN e HUNTER, 1996; LOCKER et al., 2002; MAC ENTEE96; MANDEL,
2002; MC GRATH e BEDI, 2000; MCNAUGHER, 2001; TSAKCet al., 2001). As
descricbes de auxilio nas AVD alimentacdo, medmabégiene intima, vestuario e
transferéncia foram menores nas FIL que nas PRB4sas diferencas podem ser
explicadas pelo fato de que, nas FIL, os idososnms@wos dependentes que nas PRIV
(WALDOW, 1987; CHAIMOWICZ, 1999). A ajuda com osrj@s, higiene bucal e o
suporte psicologico ao idoso foram mais descritdegpcuidadores das FIL que os das
PRIV. Os percentuais de relatos de auxilio com bantestuario entre instituicdes FIL
e PRIV sdo bastante similares, ndo sendo possétettdr os motivos disso, uma vez
gue com outras AVD existem diferencas. As diferengatre as descricbes de suporte
psicolégico aos idosos nas FIL e PRIV sugerem @sepnimeiras os idosos sao mais
solitarios, necessitando que cuidadores lhes dedigatencdo que ndo recebem da

familia.

Quase metade dos cuidadores (48%) disse que n&ia s@ialquer dificuldade no
exercicio da profissdo. Dos cuidadores que asaralat 46,2% disseram que tais
complicagBes estavam relacionadas a convivénciacahoso; 12%, em lidar com a
morte; 31,2%, a transferéncia; 4,3%, ao banho; 48psoblemas relacionados com as

condicOes de trabalho e; 2%, a causas diversas.

Quando separados por modalidade de instituicAocuidadores que disseram ter
problemas com a profissao representaram 51% dosvestados na modalidade FIL, e
52% nas PRIV. Na modalidade FIL, o percentual ddaclores com dificuldade de

convivéncia com os idosos (42%) foi menor que oRRB/ (51%), 0 mesmo ocorrendo
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com a dificuldade em lidar com a morte (6% FIL &d8as PRIV). J4 em relacdo a
dificuldades com a transferéncia, nas instituigéés o percentual foi maior (38%) que
nas PRIV (23,1%). Em relacdo ao banho, 2% dos daoréa das FIL descreveram essa
atividade como a mais dificil, jA nas PRIV 6,9%.vBse realcar que dificuldades
devido a falta de infraestrutura da instituicdo )88ooutras (4%) foram descritas

somente pelos cuidadores das FIL (TAB. 5).

TABELA 5
Frequéncia relativa de dificuldades da profiss@uiseéo relatos dos cuidadores por

modalidade e classificacao das instituicbes — Bi@ozonte — 2003

Modalidade e Classificacdo das Instituicdes

Dificuldades da profissédo Filantropicas Privadas

Boas Regulareg Fracas Boas| Regular¢s Fracas

Convivéncia 38,0 47,0 43,0 48,0 60,0 50,0
Lidar com a morte 8,0 0,0 14,0 13,0 40,0 0,0
Transferéncia 46,0 29,0 29,0 29,0 0,0 50,0
Banho 0,0 6,0 0,0 10,0 0,0 0,0

Mé condicao de trabalho 40 12,0 14,0 0,0 0,0 0,0
Outras 4,0 6,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Problemas de convivéncia com idosos instituciondli® encontram subsidio na
literatura gerontoldgica (BEAUVOIR, 1990) e se ifisam pelos elevados percentuais
de idosos institucionalizados etilistas, deprimidoglemenciados (CUNHA et al, 1985;
SILVA, 1998; TELLES FILHO e PETRILLI FILHO, 2002; WLDOW, 1987;). Com
relacdo a transferéncia, a literatura mostra quetomudosos institucionalizados
apresentam problemas de mobilidade (CUNHA et al9851 MAZZO e

BENEDETTI,1999; WALDOW, 1987). Portanto, essa é uat@idade que demanda
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grande esforco dos cuidadores. Aléem das anteribdes,com a morte dos idosos foi
outro problema descrito pelos cuidadores. O altticén de Obitos entre os idosos
institucionalizados descrito em alguns trabalh@HAIMOWICZ e GRECO, 1999,
MELLO e PADILHA, 2001) sugere que os cuidadoresvigem de forma frequiente
com a perda de residentes. Quanto a higiene tamalpntrario do estudo de Wardth et
al. (1997), neste trabalho, nenhum cuidador desaressa atividade como a mais

dificil dentre suas funcoes.

Quando consideradas separadamente as modalidamfiicas e privadas, observou-
se que os problemas de convivéncia e de lidar canorde dos idosos foram mais
comuns nas Ultimas (TAB. 5). Uma vez que, nas klbsos fragilizados tém maior
dificuldade em serem aceitos (CHAIMOWICZ e GRECCM99), deduz-se que as
diferencas observadas se relacionam ao fato dengsis o0s residentes sdo mais
independentes (WALDOW, 1987) e saudaveis. Uma wezajestudo de Cunha et al.
(1985) mostrou haver uma associagédo entre depeadénuortalidade, as diferencas
detectadas nos sugerem gue nas PRIV onde os id@sasais doentes e dependentes,
h4 uma maior exigéncia psiquica dos cuidadoresenespecto. E importante
destacarmos que esses dados vém, novamente, reforgamplexidade do cuidar
(NERI e SOMMERHALDER, 2001), pois, apesar de gesantimentos de angustia
(TEIXEIRA, 1998) e exigir psiquicamente do profesal, essa atividade pode,

também, trazer prazer e conforto.

Dos 31,2% que apontaram a transferéncia como tilde, 38% eram das FIL e 23,1%

de PRIV. Os resultados mostraram que, nas FIL, aiomumero de cuidadores acha a
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transferéncia a atividade mais dificil. Uma vez @uenédia de idosos por cuidador,
nessa modalidade de instituicdo, foi mais alta,epm deduzir que, nas FIL, essa
atividade representa uma sobrecarga fisica pateabalhadores (TEIXEIRA, 1998).
Como as normas de funcionamentos das instituicB&t. @ HORIZONTE, 2000)
indicam que o numero de profissionais deve serficisote para atender os idosos,
porém, nao especificando qual a relacdo residenmntefores ideal, essas observacoes

apontam a necessidade de se definir essa proporcao.

Ao serem questionados onde aprenderam a profis6&oedo total de cuidadores (42%
nas FIL e 59% nas PRIV) declararam que adquirinaas siabilidades na pratica diaria,
31% (39% nas FIL e 22% nas PRIV) através de cuenido e 19% (19% nas Fil e
19% nas PRIV) com a préatica e cursos (GRAF. 5 eD®)s profissionais que
aprenderam na pratica, alguns descreveram a propsiduicdo como o local de
formacdo, enquanto outros, a propria familia. Fodmtectadas diferencas estatisticas
(x?=7,60, p=0,02) quanto ao tipo de formacdo, nadtuigles privadas um maior
namero de cuidadores consideram ter aprendidodarcdos idosos de forma pratica, ou

seja, atuando na propria instituicao.

A metade dos participantes desse estudo narra dquirmlo suas habilidades
profissionais com a prética diaria, o que confimsalados da literatura sobre o assunto
(DUARTE, Y., 1997), segundo os quais muitos daguejee se disp0e a exercer a
funcdo de cuidadores de idosos dependentes ndaiepossapacitacdo para tal.
Confirmando os relatos do trabalho de Duarte, M96), varios participantes dessa

pesquisa dizem ter sido admitidos na instituicd@a gxecutar servicos gerais, e com 0
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tempo passaram a exercer a atividade de cuidadbfatd € descrito principalmente em
instituicbes FIL. Chama atencdo o fato de que meema@rofissionais com curso
superior ou técnico na area de enfermagem deseravarimportancia do trabalho na
instituicdo em sua formacdo. Essas informacdescantdi que para muitos dos
profissionais avaliados, o ensino formal ndo foemeo embasamento que consideram
necessario ao exercicio da funcdo. Assim, podeosstatar pelos resultados que a
maior parte daqueles que auxiliam idosos nas AVD uena formacao eminentemente
pratica, o que justifica, portanto, a preocupag#in a capacitacdo desses individuos por
parte dos programas de atencédo ao idoso (BRASI®;1BELO HORIZONTE 2000;

BRASIL, 2000).

E importante destacar que muitos dos entrevistqdesse qualificam de forma praética,
descrevem os cuidados a familiares como origenedg conhecimentos. As diferencas
verificadas no aprendizado da profissédo entre madares de instituicbes FIL e PRIV
se explicam pelo fato de que nas ultimas € comumneioamento em servigco, 0 que

ajuda a suprir deficiéncias do ensino em geriatria.

Ao serem questionados sobre ter recebido treinamegrtis admisséao pela instituicao,
54,7% do total de cuidadores relataram té-lo relmebQuando comparadas as duas
modalidades de instituicdes foi observado queFhas45% dos cuidadores declararam
ter recebido orientagdo no momento de sua condi@tapnquanto nas PRIV, 65% dos
entrevistados tiveram esse tipo de capacitacaoveHdiferenca estatistica quanto ao

treinamento em servico entre as duas modalidadéssteiicdo §°=6,65, p=0,009).
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Nas instituicdes PRIV, é mais comum os cuidadazeslrerem orientacbes em servico

no momento de seu emprego (TAB. 6).

19%

42 %

O prética diaria B curso técnico Ocurso técnico e pratica

GRAFICO 3 - Forma de aprendizado da profissdo dimdores nas instituicdes

filantropicas

19%

59 %

22%

Epratica diaria B curso técnico [curso técnico e prética

GRAFICO 4 - Forma de aprendizado da profissdo dimdores nas instituicdes

privadas

De acordo com esses dados, pode-se observar qu@te exina preocupacao
principalmente por parte das instituicbes PRIV emhaorar a qualificacdo de seu
quadro de funcionarios. Muitos dos entrevistados BRIV disseram ter recebido
treinamento fornecido dentro da propria instituicBsse fato justifica os relatos de
muitos cuidadores terem aprendido sua funcdo rnecg@rdortanto, a qualificacdo em
servico € uma forma de elevar o nivel de assisi§reistado, através da sistematizacao

de condutas e procedimentos. O que mostra a inmpoatélesse critério quando da
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avaliacao das instituicoes (MINAS GERAIS, 2000)maior proporcdo de cuidadores
orientados previamente ao inicio do trabalho, nastituicbes PRIV, quando
comparados aos das FIL, sugere que nas primeirasithdmaior interesse na

qualificacédo desses funcionarios.

TABELA 6

Frequéncia relativa de cuidadores treinados enicgeap0s contratacdo segundo

modalidade e classificacdo de instituicdo — Belozdmte — 2003

Modalidade e Classificacdo das Instituicdes

Recebeu treinamentq Filantropicas | Privadas

Boas | Regularesl Fracais Boals Regule1res Fracas

Sim 55,0 37,0 33,0 66,0 61,0 75,0
N&o 45,0 63,0 67,0 34,0 39,0 25,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

5.3 Os Cuidados Bucais

Como apresentado na TAB. 7, a maior parte dos darda (76%) relatou ter aprendido
a fazer a higiene bucal dos residentes. Quandddeyadas as duas modalidades de
instituicdo, foi observado que, nas FIL, o percahtie cuidadores que nao aprendeu os
cuidados bucais (33%) foi maior que nas PRIV (13%uve diferenca estatistica entre
o aprendizado dos procedimentos em higiene buteiramento em servicyi=6,49,
p=0,01). A maior parte dos cuidadores que recéienamento em servico aprendeu a
executar os cuidados bucais, enquanto os que n&bemam treinamento nao

aprenderam a executar a higiene bucal.
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Esse alto percentual de educacdo em higiene betattddo contraria resultados de
estudos de outros paises (ADAMS, 1996; CHUNG €@00; MERELIE e HEYMAN,
1992; PAUNOVICH, 1994; SIMONS et al.,, 2000) e també& de Mello (2001)
realizado no Brasil. Entretanto, devemos considgua alguns desses estudos foram
realizados em hospitais (ADAMS, 1996) e com cuideslade idosos residentes no
domicilio (PAUNOVICH, 1994) e em nenhum deles, ilngtdes FIL e PRIV foram
consideradas juntas ou comparadas. Um estudoniei&rasil (MELLO, 2001) avaliou
somente cuidadores de instituicbes PRIV. Além dishoante o ano de 2003, a
Promotoria de Justica de Defesa da Pessoa Portaidomeficiéncia e do Idoso
(PJDDPPDI) acordou com a Prefeitura Municipal déoB#orizonte (PBH) que fosse
feito um treinamento para os cuidadores das ingl&s de Belo Horizonte, o qual foi
ofertado gratuitamente aos funcionarios das FlLsaEsapacitacdo compensou a
auséncia de treinamentos em servico nas institsliEde fornecendo aos profissionais
dessas instituicdes novos conhecimentos. Dentrplatm de curso desse treinamento
foi inserida a saude bucal, a qual foi ministrasa pste pesquisador, durante o

treinamento desses profissionais ocorrido no arz008.

Ainda que o percentual de informacé&o sobre higmereal, de uma forma geral seja alto,
percebe-se que existem diferencas entre as igsisiifilantropicas e privadas quanto a
esse aprendizado. Tais desigualdades s&o maidresasrirés categorias de instituicoes

na modalidade filantropicas, quando comparadasiedas.

A andlise estatistica dos resultados mostra queimatnento dos cuidadores em saude

bucal pelas instituicbes é uma importante formanflemacao sobre higiene bucal.
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Ainda que nédo constitua objetivo deste estudo,sestaervacdes podem ajudar o
planejamento de intervenc¢des educativas com cuidadi® idosos no futuro.
TABELA 7
Frequéncia relativa de cuidadores que aprendergroosdimentos de higiene bucal

por modalidade e classificacao de instituicdo -eB&drizonte — 2003

Modalidade e Classificacao das Instituices
Aprendizado higiene bucal Filantrépicas Privadas
Boas | Regulares Fraca$ Bods Regulgres Fracas
Sim 86,0 49,0 33,0 87,0 83,0 100,0
N&o 14,0 51,0 67,0 13,0 17,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Dos cuidadores que aprenderam a fazer os procesism@e higiene bucal, 47%
aprenderam com a pratica profissional, 37% em suémicos e 16% em cursos e com
a pratica. Na modalidade Fllum percentual menor de cuidadores adquiriu as
habilidades de higiene bucal em cursos (34%) quaedcompara as PRIV (40%). A
aquisicdo de conhecimentos de saude bucal comtiagpféi relatada por 44% dos
cuidadores das FIL e 49% das PRIV; 22% dos cuidsddas FIL e 11%, nas PRIV,
afirmaram ter formacdo em higiene bucal atravésuilsos e com a préatica (TAB. 8).
informac&o sobre higiene bucg{’€4,42, p=0,10). Deve-se registrar que mesmo 0S
cuidadores que disseram nao ter aprendido higienealb executavam esses

procedimentos da forma que viram 0s outros col&gando.

Os resultados mostram que quase a metade dos aredaglie disseram ter aprendido a

executar os cuidados bucais adquirem esse conhdoiragavés da pratica, o que vai
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ao encontro dos dados da literatura (CHUNG e2800; FRENKEL et al., 2002) que
descrevem essa como uma importante forma de afjidie informacgdes sobre saude
bucal por parte dos cuidadores. O fato de algusspdofissionais sem formacdo em
higiene bucal discorrerem que executam tal tarefaadordo com o0 que outros
companheiros de trabalho fazem, reforca novamentepportancia do aprendizado
pratico para esses trabalhadores. Em seguida,emdipado em cursos técnicos foi a

forma mais referida.

Cabe ressaltar que um pequeno numero de cuidadques adquiriram seus
conhecimentos na pratica diaria teve orientacaoirdegioes-dentistas. Esses achados
demonstram que, embora a legislacéo referenteng@amepdontoldgica nas instituicoes
seja uma exigéncia para seu funcionamento (BELO HAORTE, 2000), essa norma

ainda esta distante da realidade das instituicdes.

Mais da metade dos cuidadores (52,5%) disseramacju@am a higiene bucal uma
atividade facil, sendo que, esse percentual foomaara as FIL (58,2%) que nas Priv
(45,8%). A frequéncia relativa de cuidadores queagam facil a higiene bucal, de
acordo com a classificacdo e modalidade de ingditupode ser conferidos na TAB. 8.
As duas modalidades de instituicdo néo diferiramntm a opinido dos cuidadores em
relacdo a dificuldade/facilidade de realizacdo @goscedimentos de higiene bucal.
Houve uma distribuicdo semelhante entre o percedtuantrevistados que consideram
essa atividade facil ou dificil, tanto nas instfigs privadas quanto nas filantropices (

=3,02, p=0,08).
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O aprendizado de higiene bucal nao interferiu cognanl de dificuldade de realizacéo
dos cuidados bucais pelos cuidadores das instisigalL §°=3,93, p=0,14). A

dificuldade ou facilidade do cuidador com as pe&ide higiene bucal no idoso ndo
sofreu influéncia do seu tempo de experiéncia gsafhal, tanto nas instituicoes

filantropicas §?=1,37, p=0,50) quanto nas privadgé<(5,48, p=0,06).

TABELA 8
Frequiéncia relativa de cuidadores que considerairaféiigiene bucal dos idosos

segundo modalidade e classificacao de instituicBele Horizonte — 2003

Modalidade e Classificacao das instituicbes
Consideram facil Filantrépicas Privadas
Boas Regulares Fracas Boas RegularpsFracas
Sim 58,8 63,0 41,7 39,3 61,1 75,0
N&o 39,2 34,2 58,3 60,7 33,3 25,0
N.S.R. 2,0 2,8 0,0 0,0 5,6 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Quando consideramos os resultados por modalidadestituicdo, podemos inferir que
0s maiores percentuais de relatos de facilidadeacbigiene bucal observados nas FIL,
deve-se ao fato de que nestas os idosos sdo mepesdéntes de auxilio com essa
atividade (CHAIMOWICZ e GRECO, 1999; WALDOW, 198Portanto, a demanda e
consequentemente os relatos de dificuldade comatissdgade devem ser menores que
nas PRIV, uma vez que os idosos dependentes p&d@2a® que necessitam de mais
apoio dos profissionais com essa pratica (BENT®L@UIVANTE-NABET et al.,
1999; HaAWKINS, 1999; KAMEN, 1997; MACENTEE, 199MELLO e PADILHA,

2001; PAUNOVICH, 1994; SIMONS et al, 2000; WARDTHa#. 1997). Tal resultado
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vai ao encontro das descricdes de Bento (1999udeagnaior parte dos residentes de

uma instituicdo FIL de Jodo Pessoa estava capaataehlizar a higiene bucal.

22%

34%

‘Elcurso/prética Wcurso Elprética‘

GRAFICO 5 - Forma como os cuidadores das instiggddantropicas aprenderam|a

higiene bucal

16%

- c i
37%

\Elcurso/prética B curso Elprética‘

GRAFICO 6 - Forma como os cuidadores das instiesgirivadas aprenderam a

higiene bucal

Os cuidadores que sentiam dificuldade com a higreal apontaram como causa a
resisténcia do préprio idoso (70%); dificuldademanejo (28%); dificuldades pessoais
com essa atividade (1%) e; outros (1%). O percérdaacuidadores das FIL que
descreveu dificuldades com o manejo (21%) foi meqoe o das PRIV (34%). Ja
quanto a resisténcia, o percentual foi maior nds (#4%) que nas PRIV (66%).

Somente nas FIL registraram-se dificuldades pes®wan a higiene bucal (2,5%) além

de outras dificuldades (2,5%). As dificuldades dé&sx pelos cuidadores com os
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procedimentos de higiene bucal, por modalidadegsificacdo de instituicdo, podem
ser visualizados na TAB. 9.

A rejeicdo a higiene bucal por parte dos idososditiectada em outros trabalhos
(ADAMS, 1996; CHUNG et al., 2000; WARDTH et al.,98. Depreende-se que a alta
prevaléncia de problemas psiquicos entre os idastitucionalizados (CUNHA et al.,
1985; MACENTEE, 1996; TELLES FILHO e PETRILLI FILHQ002; WALDOW,
1987) € um dos fatores que tornam a higiene buwoal atividade trabalhosa para os
cuidadores (ISAKSSON et al., 2000; FRENKEL et 2001). Entretanto, segundo o
estudo de Locker et al. (2002), mesmo idosos coobl@mas mentais percebem o
impacto da saude bucal em sua qualidade de vigae indica haver outras causas para

a resisténcia aos procedimentos de higiene bumalp or exemplo, o habito.

Uma outra explicacdo da rejeicdo a higiene buaalp&queno impacto ou a falta de
percepcdo da condi¢cdo de saude bucal na qualidadédd (APPOLLONIO et al.,
1997; MANDEL, 2002; MCGRATH e BEDI, 2000; TSAKOS at.,2001). Deve-se
lembrar que bem-estar e qualidade de vida s&o itomdadividualizados, pois, para
alguns idosos, a perda de elementos dentarios padieorar esta ultima (SLADE,

1998) e o uso de proéteses pode inclusive piorBHaNAUGHER et al., 2001).

Os problemas com o manejo também foram descrigoglosque esse esta diretamente
relacionado a incapacidades fisicas dos idosos (KWM1997). Existe, na literatura,
relato de cuidadores segundo os quais eles napreparados para realizar cuidados
bucais em pacientes com determinados tipos de gmals, como aqueles que tém
respostas musculares involuntarias (PAUNOVICH, 1994sim, esses profissionais,

ainda que conscientes da necessidade dos procedsntenhigiene bucal, muitas vezes
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nao conseguem executar adequadamente essa tavefa defalta de uma formacao
especifica para atendimento das complexas exigeédessa clientela.

O pequeno percentual de cuidadores que dissefimridades pessoais com a execucao
dessa tarefa (TAB. 9) mostra que o0s transtorn@sia@&xecucao relacionam-se mais aos
problemas dos idosos do que ao cuidador. Aindaegses profissionais sejam bem
informados sobre técnicas de higiene bucal, a céondnental, a dificuldade no manejo
ou a ndo percepcao da importancia da saude buoaligesos impossibilita a execucao

dessa atividade.

TABELA 9
Frequéncia relativa das dificuldades com a higmreal dos idosos relatados pelos

cuidadores por modalidade e classificacdo de unsdies — Belo Horizonte — 2003

Modalidade e Classificacdo das Instituicoes

Motivo da Dificuldade Filantropicas Privadas

Boas Regulargs Fracas Boas| Regular¢sFracas

Manejo 26,2 8,3 29,0 27,0 66,7 100,0
Resisténcia 68,4 91,7 71,0 73,0 33,3 0,0
Dificuldade pessoal 5,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Outros 5,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Os resultados do estudo, portanto, vao de encaosade outros (EADIE e SCHOU,
1992, MATEAR, 1999) segundo 0s quais muitos cuidagloconsideraram o0s
procedimentos de higiene bucal como uma atividadagradavel e estressante. Essas
observacdes apontam para a necessidade de seasibgi idosos sobre a importancia
da saude bucal para a qualidade de vida, e prinogpée do desenvolvimento de

técnicas de higienizacdo especificas para a higeroal de idosos portadores de



81

problemas fisicos ou psiquicos, tornando assimtassta uma atividade mais facil para

os cuidadores.

Quanto as descricdes dos procedimentos de higigced bxecutado nas instituicdes, a
maior frequéncia de relatos foi para escovacadoadan{29%), seguida de higiene das
proteses (20,4%), higiene da mucosa (16,7%), lispgmral com produtos diversos
(16,2%), higiene da lingua (10,6%). Um percentual32% dos entrevistados nao
soube responder a essa pergunta. Dos 3,9% desredatantes, 2,4% referiam-se ao uso
de fio dental; 1,1% néo fazia qualquer procedimet@diigiene bucal; 0,2% disseram
somente lavar a boca dos idosos com agua no momemtanho e 0,2% afirmaram que

faziam a higiene da lingua, porém, ndo era exeautsttheiramente.

Com relacdo aos procedimentos de higiene bucalpndguaonsideradas as duas
modalidades de instituicdes, o percentual de coiggdnas instituicdes filantropicas
gue nao souberam responder (5,3%) foi maior quepnaadas (1,4%). Os relatos da
escovacao dentaria nas filantropicas (31,4%) tamiogéam maiores que nas privadas
(27%). A higiene da mucosa foi menos descrita ilaatfopicas (13,6%) que nas
privadas (19,2%), o mesmo ocorrendo com a higianéndua (13% nas filantrépicas e
18% nas privadas). A higiene bucal com produtos&amfoi menos diagnosticada nas
filantrépicas (11,2%) que nas privadas (20,2%). INastuicOes filantropicas, 1,2% dos
individuos entrevistados declarou usar o fio destd,4% nas instituicbes privadas

(TAB. 10).

O maior percentual de cuidadores que ndo saben@sp@ essa pergunta, nas FIL,

sugere que grande parte dos residentes nessasi¢ists € capaz de executar essa
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AVD. Indicando assim, pouca participacdo dos cuwdesl nessa atividade. A
variabilidade dos percentuais de técnicas e deupredusados leva-nos a concluir,
conforme descrito na literatura (MELLO, 2001), cuee cuidados bucais ndo seguem
qualquer tipo de protocolo nas instituicdes. Asiscuidadores agem de acordo com
seus critérios. A fala de alguns entrevistadosrdusem essa situacao:

“As vezes eu limpo a lingua deles...assim...quandeejo que precisa”

“Quando precisa a gente da uma caprichada...umalijer

TABELA 10
Frequéncia dos tipos de procedimento de higienal lgscritos pelos cuidadores por

modalidade e classificacao de instituicdo — Belozdmte — 2003

Modalidade e Classificacdo das Instituicbes

Procedimentos de Higiene Filantropicas Privadas

Bucal Boas | Regulares Fracas Boas | RegulargsFracas
Escovacéo dentaria 21,4 48,0 50,0 26,0 26,3 50,0
Escovacdao proteses 22,5 20,0 12,5 19,1 26,3 12,5
Hig. mucosa 19,4 8,0 0,0 20,4 18,5 0,0
Hig. Lingua 15,3 10,0 6,2 8,0 10,5 12,5
Limp. prod. diversos 14,3 6,0 12,5 21,6 15,8 12,5
Fio dental 1,0 0,0 12,5 3,7 0,0 12,5
NSR 6,1 4,0 6,3 1,2 2,6 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Segundo 87,3% dos cuidadores entrevistados (86 &80FIiL e 87,9% nas PRIV),

sempre h& disponibilidade de produtos para higieical nas instituicées.

Os dados mostram que a falta de produtos de hippeced ndo € uma justificativa para

a ma condicdo de higiene bucal (GUIVAANTE-NABET at, 1999; MACENTEE,
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1990; MELLO e PADILHA, 2001; MERELIE e HEYMAN, 1992PAULSSON et al,
1998; PIETROKOVSKI, 1995; WARDTH et al., 1997) nid®sos institucionalizados,
uma vez que a maior parte dos cuidadores relatmypreehaver disponibilidade dos
mesmos na instituicdo. Portanto, esses resultadegam que, ao contrario dos relatos
de Adams (1996), a indisponibilidade de produtoshdgene bucal ndo pode ser
considerada uma barreira a saude bucal dos idesmentes nas instituicdes avaliadas
nesta pesquisa. Nesse aspecto, € convenientdaess@ mesmo nas instituicdes FIL a

falta de material para limpeza bucal ndo foi deideat

Segundo 25% dos cuidadores, a higiene bucal de®sdé feita uma vez ao dia, 25%
relatou que faz duas vezes ao dia, enquanto 45haamaesses procedimentos trés
vezes ao dia e 0,5% faz quatro vezes ao dia. Uoeiperal de 1,7% dos cuidadores néo
faz higiene bucal e 0,5% disseram que fazem quaedessario. Os profissionais que
nao souberam responder representaram 2,2% dosistates. Na modalidade FIL, um

percentual de 33% dos cuidadores relatou fazegiart@ bucal somente uma vez ao dia
e, nas PRIV, 16% higienizam com essa frequéncigu&mo nas FIL 33% dos

cuidadores relataram que a higiene bucal é fe@ts wezes ao dia, nas PRIV 60%
descreveram que o fazem nessa frequéncia. Na madaliFIL, alguns disseram que
nao fazem higiene bucal (1,7%), ou o fazem quanidai necessario (0,5%), e alguns

entrevistados (2,2%) nao souberam responder (TAB. 1

Observa-se, pelos resultados obtidos, que, naguig8es FIL, a frequéncia de
higienizacdo € bem inferior & que é feita nas PRiMjcando haver uma maior

valorizagdo dessa pratica nas ultimas. Além diasajescri¢cdes de alguns cuidadores
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que dizem executar a higienizacdo quando “achamssado” demonstram, conforme

relatado por Mello (2001), a falta de sistematipadds cuidados bucais nas instituicées
FIL. As observacOes anteriores sdo corroboradas fpd de alguns participantes das
mesmas nao saberem responder a frequiéncia coniq|feites os cuidados bucais.

Tais constata¢cdes demonstram a importancia datm&nto em servigo dos cuidadores.

TABELA1l
Freguéncia relativa da higiene bucal dos idosogrsiygo relato dos cuidadores por

modalidade e classificacao de instituicdo — Belozdomte — 2003

Modalidade e Classificacdo das Instituices

Frequéncia da higiene bucal Filantropicas Privadas

Boas | Regulares Fracas Boas Regulargs Fracas

Uma vez ao dia 29,0 43,0 17,0 18,0 11,0 0,0
Duas vezes ao dia 22,0 28,0 33,0 25,0 28,0 0,0
Trés vezes ao dia 41,0 23,0 25,0 57,0 61,0 100,0
Quatro vezes ao dia 0,0 3,0 57,0 0,0 0,0 0,0
Néo faz 0,0 3,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Quando necessario 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
NSR 6,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0

Com relacdo a higiene bucal dos idosos indepensleeta ambas modalidades de
instituicdo 41% dos cuidadores disseram que osn@saam nessa atividade e 31 %
relataram que nao. Um percentual de 2,8% de cuidadmpervisiona esporadicamente
essa pratica, 0,6% dos cuidadores disseram qugesmdibucal ndo é feita e 0,6% que

nao havia independentes na instituicao.
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Na modalidade FIL, um maior percentual de cuidasi¢(8&%) quando comparados aos
das PRIV (17%) nao soube responder como era anbigimical dos residentes
independentes. A supervisdo com a higiene bucdFhafi menos descrita (67%) que
nas PRIV (18%). Nas FIL o percentual de cuidadayes ndo supervisionam o0s
independentes com higiene bucal (44%), foi maiermas PRIV (16%). Na modalidade
FIL, 5% dos cuidadores falaram que supervisionamex em quando, a higiene bucal,
enquanto 1% disse que nao havia independentes stauigdo e 1% que o0s

independentes ndo fazem higiene bucal (TAB. 12).

TABELA 12
Frequéncia relativa de descri¢cdes da higiene lmasaldosos independentes por

modalidade e classificacao de instituicdo — Belozdmte — 2003

Modalidade e Classificacdo das Instituicoes

Escovacgéo dos independentes Filantrépicas Privadas

Boas RegularesFracas | Boas RegulareBracas

N.S.R. 43,0 17,2 17,0 18,0 11,0 25,0
Supervisionada 27,5 8,5 8,0 64,0 78,0 75,0
S/ supervisédo 25,5 60,0 75,0 18,0 11,0 0,0
Supervisdo esporadica 3,9 8,5 0,0 0,0 0,0 0,0
N&o fazem 0,0 2,9 0,0 0,0 0,0 0,0
N&o existem independentes 0,0 2,9 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

A literatura referente & saude bucal de idosos rabpees residentes em instituicdes
classifica a condicdo de higiene bucal destes cammo (EADIE e SCHOU,1992;
MACENTEE, 1990; MERELIE e HEYMAN, 1992; MELLO e PADHA, 2001;

WARDTH et al., 1997). Entretanto, poucos estudosygararam ou avaliaram essa
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condicdo entre os institucionalizados independefRESTROKOVSKI, 1995). Dessa
forma, a maioria dos estudos tem avaliado o preg@sccuidadores para a execucao da
higiene bucal daqueles que apresentam limitacGesdinais (ADAMS, 1996; CHUNG

et al., 2000; 1990, FITZPATRICK, 2000; MELLO, 20(MIELLO e PADILHA, 2000;
MERELIE e HEYMAN, 1992; PAULSSON, et al., 1998; PNOVICH,1994;
PIETROKOVSKI, 1995; RAK e WARREN; SIMONS et al.0@0;,). O papel desses
profissionais em estimular, educar e auxiliar idosalependentes (REYNOLDS, 1997)
para as praticas de saude bucal ainda € pouco@daheOs resultados deste estudo
mostram, porém, que nas instituicbes privadas gssdissionais vém acompanhando
os idosos nessa atividade, tendo, portanto, uml pagédivo na manutencdo da saude
bucal dos mesmos, conforme descrito por Bento (1997avaliacdo da relacdo do
cuidador com a higiene bucal de idosos indepensglatiee uma nova perspectiva de
pesquisa para o entendimento de fatores asso@actwsdicdo de saude bucal de idosos

institucionalizados.

No caso de percepc¢éo de algum problema ou necdssitiboca , 35% dos cuidadores
disseram descrever o fato ao coordenador da igéiitu24%, ao enfermeiro; 20%, ao
médico; 8% avisam a familia do idoso; 7%, ao denti3% avisam a um colega mais
experiente; 0,5% disse nao fazer nada; 0,5% enbangia Posto de Saude; 0,5% disse

gue nunca percebeu qualquer alteracéo e; 1,5%ounde sesponder (TAB. 13).

Existe uma expectativa por parte dos familiaresidesos de que os cuidadores estejam
atentos a sinais de infeccdo e lesGes nesses feac(@ikIXEIRA, 1998), uma vez que

muitos idosos sao incapazes de relatar tais aftesa@VARDTH et al., 1997). Assim,



87

os cuidadores devem ter conhecimento das pringiad&idogias bucais para que possam
encaminha-los ao atendimento (RAK e WARREN,1990¢sth sentido merecem
destaques lesbes associadas ao uso de prétesecassd, a avaliacdo da qualidade da
higiene bucal pois, esta € de grande importareipravencdo de doencas bucais. A
nao percepcdo de necessidades acumuladas pode dewexacerbacdo destas,
interferindo com a qualidade de vida dos idososERH HUNTER, 1996). Pelos
relatos, percebe-se que o coordenador da insttudedtaca-se como aquele a quem
cabe procurar assisténcia as necessidades dosntesidQuando observamos os dados
divididos por modalidade de instituicdo, observagse, nas FIL, a enfermeira &
bastante requisitada neste sentido. Tais achadmstteam embasamento na literatura
que narra a importancia que estas possuem, jaéguatitudes mais positivas para a

questao da atencéo odontoldgica (WARDTH et al.7199

Pelos resultados, percebe-se que mesmo cuidadoessligseram ter formacdo em
higiene bucal, possuem interesse em saber maig spliema. Conclui-se que o0s
mesmos tém duvidas sobre esse tema e que muitzamearocedimentos aprendidos
de forma pratica, executando-os rotineiramentegrpose sentindo inseguros quanto a
execucao correta. Dados da literatura (MELLO, 2Gfhfirmam que a formacgao dos
cuidadores em saude bucal € precaria e que muiEutam atividades de higiene
bucal de acordo com as poucas informacdes queetispdbre esse tema. Esses dados
indicam haver falhas na participacdo do cirurgi@otdta nas equipes de saude
multidisciplinares enquanto formadores dos cuideslade idosos em saude bucal.
Salienta-se assim, mais uma vez a importanciatégracao dos profissionais da area

odontoldgica nestas equipes.
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TABELA 13
Frequéncia relativa de responsaveis pelo encamigmiam para atencdo das
necessidades odontolégicas dos idosos segundosrélias cuidadores por modalidade e

classificacéo da instituicdo — Belo Horizonte —200

Modalidade e Classificacdo das Instituices

Responsavel encaminhamento Filantropicas Privadas

Boas | RegularesFracas| Boas Regulares Fracas

Coordenador 33,3 42,9 0,0 39,4 27,8 50,0
Familia 4,0 2,9 0,0 16,4 5,6 0,0
Enfermeiro 41,2 14,2 58,3 11,5 16,7 0,0
Médico 11,8 28,6 250 16,3 38,9 25,0
Dentista 59 5,6 16,7 8,2 0,0 25,0
Cuidador mais experiente 0,0 2,9 0,0 6,5 0,0 0,0
N&o faz nada 0,0 0,0 0,0 0,0 5,5 0,0
Encaminha PS 0,0 0,0 0,0 0,0 5,5 0,0
Nunca percebeu 1,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
NSR 1,9 2,9 0,0 1,7 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

A maior parte dos cuidadores (96,7%) demonstraresse em saber mais sobre saude
bucal. Dos 5 cuidadores que disseram néao ter s#eré3,3%), trés exerciam suas

funcdes em FIL boas e 2 em FIL regulares.

Quanto a dificuldades em patrticipar de treinamesti®e saude bucal, 54% disseram
que nao possuiam e 46% que sim. Os cuidadoredldasostraram menos empecilhos
para tomar parte de cursos sobre cuidados deni@&8s), ao passo que, nas PRIV,
55% possuiam motivos impeditivos. A frequéncia theda de cuidadores com

dificuldade em participar de treinamentos segundmlatidade e classificacdo de

instituicdes encontra-se na TAB. 14.
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Os cuidadores das FIL que disseram ter dificuldadeparticipar de treinamento sobre
saude bucal apontaram como motivo principal o oréf3%). As demais causas
descritas foram problemas financeiros (8,1%) e Iprobs de aprendizagem (5,4%).
Houve ainda registro de um cuidador que dissersdfadeto, um que ndo gostava, um
com problemas de visdo e um de local. Nas PRIVopgothidadores apontaram o
horario como causa da dificuldade.

E interessante destacarmos que muitos cuidadorgserdin ter outro vinculo

empregaticio, além da instituicdo. Muitas cuidaslotisseram ser casadas e ter

limitag&o de tempo devido ao acumulo de fungdes.

TABELA 14
Frequéncia relativa de cuidadores com dificuldadeparticipar de treinamentos por

modalidade e classificacao de instituicdo — Belozdomte — 2003

Modalidade e Classificacao das Instituices

Dificuldade participar Filantrépicas Privadas

treinamentos

Boas | Regulares FracaBoas Regulareg Fracas

Sim 43,0 26,0 50,0 59,0 56,0 0,0
N&o 57,0 74,0 50,0 41,0 44,0 100,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

5.4 O Cuidador e o Idoso

O pequeno numero de publicacbes nacionais soboadicéo de saude e cuidados de
higiene bucal dos idosos institucionalizados, naostrdesconhecimento da situacéo

odontoldgica desse grupo populacional. Assim, oemiando nimero de idosos na
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populacao, trouxe para os profissionais da areatoimica a necessidade de conhecer
uma relacdo até pouco tempo atras ignorada: a aiw ithstitucionalizado e de seu
cuidador. A compreensdo dessa relacdo é de gramgerténcia para se conseguir

mudancas no atual quadro de saude bucal desse dgu@gosos.

Nesse estudo buscou-se conhecer o cuidador eificsign do cuidar de idosos, a partir
do relato dos proprios profissionais. Os resultatissa procura mostraram-se frutiferos
ao descortinar a complexidade do intercambio ewtrglador/idoso dependente,
mostrando que, contrariamente ao que se pensa®s, @sisa profissdo pode ser para

aqueles que a exercem uma fonte de prazer e bampessoal.

Segundo Houaiss (2001), cuidador é aquele que s&rarzeloso, diligente para com
outrem. Podemos inferir a partir dessa defini¢cé® gucuidador € aquele que auxilia os
idosos com as atividades de vida diaria (AVD), zétapela promog¢éo e manutencao da

saude desses.

Os dados nacionais referentes a esses profissgf@misscassos, 0 que demonstra que a
exemplo da odontologia, outras areas da saude, canemfermagem, ndo tém
pesquisado sobre a relagdo do cuidador com o ithssitucionalizado. Essa situacao
torna-se notdria quando se descobre que, nemidadeg de classe possuem o nimero

de cuidadores/idosos necessario a atencdo dassigecks dos residentes nas

instituicoes.
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Essa falta de sistematizacdo associada a auséncimal fiscalizacdo efetiva faz com
que em muitos casos, conforme observado durametaae dados, os cuidadores de
determinados turnos trabalhem sobrecarregadosapdestauxilio até a 20 idosos

dependentes.

O cuidador, em muitas institui¢cdes filantropicaaleas nesse estudo, mistura funcdes
da area de enfermagem com servicos gerais. Muiessed profissionais sao
empregados nas instituicbes como faxineiro, senoim@vidos a cuidador devido a seu
aprendizado pratico. Dessa forma ndo aprenderaonmalg acdes formais que sao

obtidas em cursos técnicos.

Por outro lado, nas instituicbes privadas, ainda s profissionais possuam

qualificacdo técnica (cursos técnicos na area derraagem), esses consideram que
somente o ensino formal ndo lhes forneceu o comtetd necessario ao exercicio da
funcdo. Para esses, a instituicao € o local dendjado, o0 que mostra a importancia de

estagios nos cursos técnicos e dos treinament@e®Mgo.

Algumas suposicles iniciais desse estudo, comdta da educacdo dos cuidadores
quanto aos procedimentos de higiene bucal mostraeanfalsa, porém novas
perspectivas surgiram a partir dos resultados obtidma das quais refere-se a como
efetuar adequadamente os procedimentos de higiesa becessarios em idosos com
problemas cognitivos (FRENKEL et al., 2001; ISAKS$@t al., 2000) que rejeitam

esses cuidados.
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Ainda que a remuneracado dos cuidadores seja bhiaa2(salarios minimos), pode-se
perceber que eles tém vontade de participar denatreintos para melhorar
profissionalmente. Muitos profissionais avaliadoszeth que executam 0sS
procedimentos de higiene bucal que aprenderam camlema, porém tém duvidas
quanto a estar agindo certo. Isto indica que ha oamscientizacdo por parte dos

mesmos quanto a necessidade de aprimorar suaapratic

Finalizando, o tamanho da amostra de individuo®eistados, nos permite inferir que,
os resultados desse estudo representam o sentimientoiverso dos cuidadores de
idosos nas instituicbes de longa permanéncia de Betizonte. Assim, o cuidar para

esses profissionais € uma fonte de prazer e bam gse deve ser valorizado.



93

6 CONCLUSOES

* Nas instituicdes de longa permanéncia os idosoxsi@iados principalmente por

mulheres, que em sua maioria possuem idades var&@d0 anos.

* Os cuidadores das instituicdes filantropicas passnéveis de escolaridade mais
baixos que os das privadas, demonstrando havemai exigéncia das ultimas em
relacdo a escolaridade dos profissionais que auxibs idosos com as atividades de

vida diéria.

* Nas instituicOes filantropicas o percentual de ipsibnais que trabalha ha mais
tempo na instituicAo € bastante superior ao dasagas, demonstrando uma menor

rotatividade de profissionais naquelas.

* As instituicdes filantropicas possuem em suas eguiprofissionais com mais

experiéncia pratica que as privadas.

» Cuidar de idosos institucionalizados € para a naaaos cuidadores uma fonte de

satisfacdo e bem-estar.

* Os problemas de convivéncia com os idosos saonzipal dificuldade descrita

pelos cuidadores.
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* Nas instituicdes filantropicas a dificuldade comnsferéncia de idosos € maior que

nas privadas devido ao menor niumero de profissonai

* Mesmo cuidadores com cursos técnicos da area denr@adem nao possuem o

conhecimento necessario ao exercicio de sua alwida

* A higiene bucal é uma atividade menos valorizadaspeuidadores, que outras

funcoes.

» Os cuidadores, em sua maioria receberam orientacéajpalmente pratica, para

execucao dos procedimentos de higiene bucal.

» Para muitos cuidadores nao ha dificuldade em eaeostprocedimentos de higiene

bucal nos idosos, e a maioria relata ter interessaprimorar seus conhecimentos.

e« Tanto o aprendizado dos procedimentos de higiewalbpor parte do cuidador,
guanto seu tempo de experiéncia profissional ndmio esta atividade mais facil para

os cuidadores.

* As dificuldades com a higiene bucal dos idosos wepetes residentes em
instituicdes relacionam-se principalmente a fatdigegdos a condi¢do do idoso, como

resisténcia a esse procedimento, do que ao cuidador
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» Os procedimentos de higiene bucal nas instituigi@es seguem qualquer tipo de
rotina sendo executados de acordo com o arbitsccdmladores, que em muitos casos

executam essa atividade quando julgam necessario.

* A falta de produtos para limpeza bucal ndo constitna barreira aos cuidados
bucais em nenhuma das duas modalidades de in3&tui, nas instituicbes privadas,
existe uma preocupacdo maior em supervisionar aen@gbucal dos idosos

independentes.
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Apéndice A - Consentimento Livre Esclarecido para Gordenadores

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Faculdade de Odontologia

Departamento de Odontologia Restauradora

Mestrado em Odontologia, &rea de concentracdocal@dontoldgica

Estamos realizando uma pesquisa que tem como wabjetnhecer os cuidadores de
idosos das instituicbes de longa permanéncia de Betizonte em relacdo ao perfil

deste profissional, sua formacgéo para a funcédopmraas de saude bucal realizadas
por estes profissionais. Com esta finalidade, gastes de entrevistar os cuidadores

desta instituicdo. As entrevistas serdo realizddascordo com um roteiro em anexo.

A instituicdo tem a liberdade de se recusar a@pati ou retirar seu consentimento, em
qualguer fase da pesquisa, sem penalizacdo ouigzwef@ material desta entrevista
ficara sob responsabilidade do pesquisador, qumspromete a manté-lo sob sigilo

absoluto.

Os gastos com esta entrevista séo de total redphdade do pesquisador. Em caso de
davida entre em contato comigo pelo telefone 34884 Professor Allyson, telefone
3444-1271 ou mesmo o Comité de Etica, telefone -3368.

Agradeco, pela sua colaboragéo e disponibilidade.

Eu ,Cl

n° coordenador da igantu

estou a par dos termos aos quais os cuidadores idestuicdo serdo submetidos, dos
quais estou informado e dou pleno consentimentxdeucao.
Assinatura do Coordenador

Belo Horizonte, de de
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Apéndice B — Ficha da Instituicéo

INSTITUICAO........ooverinne, e
MODALIDADE DE INSTITUICAO:

( ) PRIVADA

( ) FILANTROPICA

NO DE IDOSOS RESIDENTES......cocuiuiuiiieiitetete sttt snenan s
NO DE IDOSOS CASA/DIA......c.oooueeeeieeees e eevete et saesees e sess et eanansssesens
PRESENCA DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO EM FUNCIONAMHE® NA
INSTITUICAO:

()SIM

( ) NAO

FREQUENCIA DO DENTISTA---mmmmmmmmmemmmmm e HS/SEMANAIS
DADOS DA EQUIPE DA INSTITUICAO:

N® DE CUIDADORES----nnnnnnnmmmmmmm e
N° DE AUXILIARES DE ENFERMAGEM-----nnnnmmmemmmm e
N° DE TECNICOS DE ENFERMAGEM------nnnnmmmm e
N® DE ENFERMEIRQS === e e

QUESITOS DA PROMOTORIA PARA CLASSIFICACAODA INSTITICAO:

1. CONDICOES DE MORADIA

CONDIQOES DE LIMPEZA E HIGIENE

ALIMENTACAO

EQUIPE DE SAUDE PROPRIA (médico, enfermeiro, tetapeocupacional,
psicologo, odontdlogo, fisioterapeuta)

ATIVIDADES DE LAZER RECREATIVAS E CULTURAIS

DIREITOS PREVIDENCIARIOS

REGULAMENTACAO LEGAL

PROGRAMA DE MANUTENCAO DE VINCULOS FAMILIARES
PROGRAMA DE CAPACITAQAO E TREINAMENTO DOS
FUNCIONARIOS E CUIDADORES

10. ATENDIMENTO ESPECIFICO A PESSOAS COM 60 ANOS OU M3l
CLASSIFICACAO DA INSTITUICAO PELA PROMOTORIA:- -—---mmmmmmmmeeeee-

P WD

© 0 N o O
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Apéndice C —Consentimento Livre e Esclarecido par&uidadores
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Faculdade de Odontologia
Departamento de Odontologia Restauradora
Mestrado em Odontologia, &rea de concentracdoca@l@dontoldgica

Estamos realizando uma pesquisa que tem como wabjetnhecer os cuidadores de
idosos das instituicdes de longa permanéncia de Betizonte em relagao ao perfil do
profissional, formacao recebida para o exerciceial®in¢do e praticas de saude bucal
realizadas nas instituicbes. Uma das etapas éangiiimento dos dados referentes a

sua identificacdo e da instituicdo. A segunda etapatitui-se de uma entrevista.

A entrevista sera feita de acordo com um roteirsyas respostas serdo anotadas pelo

pesquisador, que se compromete a manter seus stausgilo absoluto.

Vocé tem a liberdade de se recusar a participaretitar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo ouzmefse vocé tiver alguma duavida,
entre em contato comigo pelo telefone 3488-4643\ cwrientador Professor Allyson,
telefone 3444-1271 ou mesmo o Comité de Eticaoiede3248-9366.

Eu )
Cln° , estou a par dos termos uksignamentos aos quais estarei

sendo submetido, dos quais estou informado e dmopmonsentimento de execucgao.

Assinatura do cuidador

Belo Horizonte, de de
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Apéndice D — Roteiro estruturado de Entrevistas

PARTE | - DADOS PESSOAIS DO CUIDADOR

ESCOLARIDADE:

() 1° GRAU INCOMPLETO

() 1° GRAU COMPLETO

() 2° GRAU INCOMPLETO

() 2° GRAU COMPLETO

() 3° GRAU INCOMPLETO

() 3° GRAU COMPLETO

ESTADO CIVILrnrrmrmrmmemmsmemm e e e e
REMUNERAGAQ MENSAL--=--rnmrmsmmmms e e
HORARIO DE TRABALHO --nmnmmmems e e

Posse de itens Nao tem 1 2 3 4 0u +

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Aspirador de po

Maquina de lavar

Videocassete

Geladeira

Freezer independente ou parte|da

geladeira

FONTE: ANEP
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Grau de Instrugdo do Chefe da familia, caso n&ocsepidador Pontos

Analfabeto/ primario incompleto

Primario completo/ ginasial incompleto

Ginasial completo/ colegial incompleto

Colegial completo/ superior incompleto

Superior completo

FONTE: ANEP

Tempo de trabalho na Instituicdo: e e

Tempo de Trabalho na FUNGAO: ---------=mm- s

1. Ja trabalhou anteriormente com residentesnstituicdo de idosos?

() sim

( ) ndo

2. Em caso de resposta afirmativa ao item antegognto tempo trabalhou na
INSHUIGAO ANtEIION ?---mmmmm o m oo oo

3. Vocé esté satisfeito com este trabalho?

() sim

( ) ndo

5. Quais séo as dificuldades que vocé mais seste trabalho?
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7. Vocé aprendeu a executar as atividades de kitpiacal?
()sim

( ) ndo

Como vocé aprendeu os procedimentos?

8. E facil para voce realizar os cuidados bucassidosos?
() sim

( ) nédo
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9. Quais sao os cuidados com a higiene bucal gquieiés nesta instituicdo?

10. Nos idosos independentes, como séo os proceftisnde saude bucal? Vocé pode
me descrever como é a rotina dos procedimentos gagho?
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11. Quando vocé percebe alguma alteracdo na cavidachl (gengiva, mucosa ou

dentes) do idoso, 0 que vocé faz?

12. Vocé gostaria de ter mais informacdes sobréeshucal dos idosos?
() sim

( ) ndo
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Anexo A — Termo de Voluntariado

MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
PROCURADORIA-GERAL DE JUSTICA

Oficio n® 704/2002
Belo Horizonte, 21 de maio de 2002.
Senhor Presidente,

Encaminho a Vossa Senhoria, para ciéncia, copia dos
“Termos de Compromisso para Credenciamento de voluntarios”, assinado pelo Dr.
Marco Tualio de Freitas Ribeiro ¢ Dra. Raquel Conceigdo Ferreira, cujo projeto
“Avaliagdo das CondigSes de Saide Bucal dos Idosos Residentes em Instituigdes de
Longa Permanéncia de Belo Horizonte e do Grau de Comprometimento de seus
Cuidadores”, coordenado pelo Professor Allyson Nogueira Moreira, encontra-se nesse
ilustrado Comité.

Assevero, ainda, que os dados coletados para o referido
projeto sdo de extrema valia para o diagnostico da saude bucal dos cuidadores e idosos
institucionalizados no Municipio de Belo Horizonte, objetivando a melhoria do

atendimento odontoldgico pelo Poder Piiblico.

Renovo, na oportunidade, protestos de aprego e
consideragio.

SIMONE #7 PINTO MONTEIRO
ofora de Justica

lustrissimo Senhor
Professor Dirceu Greco

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP-UFMG
Belo Horizonte/MG

PROMOTORIA DE JUSTICA DE DEFESA DOS DIREITOS DAS PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA E IDOSOS
Endereco: Avenida Olegério Maciel, 1772 - Térreo — Santo Agostinho - Belo Horizonte - MG
CEP.: 30.180-111 - Telefone: (31) 3335-8375
Home-page: www.pgj.mg.gov.bricaoppdi
e-mail:pj.deficiente@mp.mg.gov.br
e-mail:pj.idoso@mp.mg.gov.br

10/MG - Mod. PG - 4
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Anexo B — Critério de Classificagdo Econdmica

CRITERIO DE CLASSIFICAGAO ECONOMICA BRASIL

A adogéo do mercado a um Critério de Classificagéo Econdmica comum, restabelece a
unicidade dos mecanismos de avaliagéo do potencial de compra dos consumidores, apds
alguns anos de existéncia de dois critérios.

O novo sistema, batizado de Critério de Classificagdo Econémica Brasil, enfatiza sua
fungéo de estimar o poder de compra das pessoas e familias urbanas, abandonando a
pretensé&o de classificar a populagéo em termos de “classes sociais”. A divis&o de mercado
definida pelas entidades é, exclusivamente de classes econémicas.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

+*

“ojqoﬁoboﬁogs
. -':5",‘#‘?&_4*’6*‘ .
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nal de Empresas
mtd mento Soécio Ecc

uisa - Fone: (11) 3078.7744 - www.anep.org.br - anep@anep.org.br 1
2000 - IBOPE
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Anexo C — Parecer COEP

UF/V\G Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de ética em pesquisa da UFMG - COEP
Parecer n.° 212/01

Interessados: Prof. Dr. Allyson Nogueira Moreira e
Marco Tulio de Freitas Ribeiro
Pés — Graduacgdo — FO/UFMG

Voto:

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou em
20/11/02 o projeto de pesquisa intitulado « Avaliagédo de um grupo de
cuidadores de idosos em relagdo ao conhecimento e praticas de
saude bucal, em instituicoes de longa permanéncia de Belo
Horizonte » e o Termo de Consentimento Livre Esclarecido do
referido projeto. O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao
COEP um ano apés o inicio do projeto.

D/ﬁ. =
Prof. Dr. Dirceu Bartélomeu Greco
Presidente do COEP/UFMG

Av. Alfredo Balena, 110 — 1° andar Cep 30.130-100 — Belo Horizonte-MG
Telefone: (031) 248-9364 - FAX: (031) 248 -9380 e-mail: coep@reitoria.ufmg. br

voto 212



116



