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RESUMO

O processo de envelhecimento trouxe varias consequéncias para a sociedade,
sendo uma delas a necessidade do cuidador de idosos, cujas boas praticas
estdo relacionadas com a percepgcdo e compreensao que estes possuem
sobre processo saude-doenga, incluindo a saude bucal. Neste sentido, a
pesquisa teve como objetivo compreender as praticas e conhecimento em
saude bucal de cuidadores de idosos acamados e restritos ao lar no Municipio
de Fortaleza. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, observacional e
quantitativo, que teve como publico alvo os cuidadores de idosos acamados e
restritos ao lar, residentes no territorio da Coordenadoria Regional de Saude IV
do municipio de Fortaleza-CE. Para a coleta de dados utilizou-se formulario
estruturado dividido em categorizagdo socioeconémica e demografica,
aspectos sobre ocupagao do cuidador e aspectos bucais dos idosos. Os dados
foram tabulados no Microsoft Excel e exportados para o Statistical Package for
the Social Science (SPSS). Apds categorizagdo, as analises foram realizadas
utilizando os testes de Quiquadrado de Pearson ou Exato de Fisher e
expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual. Utilizou-se como
variavel dependente “vocé realiza a higienizacdo dos idosos?” As variaveis que
mostraram valores de p<0,200 foram submetidas a modelo de regresséo
logistica multinomial (modelo forward stepwise). Foram pesquisados 145
cuidadores, onde 84,8% (N=123) foram do sexo feminino, 50,3% (acima de 56
anos) e 62,8% (N=91) com renda de até 01 salario minimo. Nao houve
associagao significativa entre aspectos socioecondémicos e demograficos e a
variavel dependente. Em relacdo a ocupacado de cuidador, observou-se que
77,2% (n= 112) eram parentes do idoso cuidado, bem como a associagao
significativa entre a variavel dependente e as variaveis possuir formagéo na
area da saude (p<0,026) e treinamento como cuidador (p,0,000). Em relag&o
aos aspectos bucais, 97,9% (N=142) consideraram a higienizagdo da boca do
idoso importante, além disso observou-se associacdo da variavel dependente
com as variaveis forma de alimentagdo (p<0,001), deteccdo de alteragdes
bucais no idoso (P,0,003) e idoso receber visita domiciliar de dentista
(p<0,000). Os dados coletados permitiram descrever as caracteristicas
socioecondmicas e educacionais desses cuidadores, revelando que a maioria
possui baixa escolaridade, recursos financeiros limitados e enfrenta longas
jornadas de trabalho. Além disso, também observou-se uma consideravel
escassez de acesso a servigos odontolégicos basicos, como as visitas
domiciliares de dentistas. A pesquisa também evidenciou a necessidade
urgente de aprimorar o suporte aos cuidadores e fortalecer as politicas
publicas, com foco na capacitacdo continua e no desenvolvimento de
programas de saude que garantam uma assisténcia integral, incluindo a
atencao a saude bucal.

Palavras Chaves: saude bucal; cuidadores; idosos.



ABSTRACT

The aging process has brought various consequences for society, one of which
is the need for elderly caregivers, whose best practices are related to their
perception and understanding of the health-disease process, including oral
health. In this context, the research aimed to understand the practices and
knowledge in oral health of caregivers of bedridden and homebound elderly
individuals in the Municipality of Fortaleza. This is a cross-sectional, descriptive,
quantitative study targeting caregivers of bedridden and homebound elderly
residents in the territory of the Regional Health Coordination IV of the
municipality of Fortaleza-CE. Data collection was carried out using a structured
form divided into socioeconomic and demographic categorization, caregiver
occupation aspects, and oral health aspects of the elderly. The data were
tabulated in Microsoft Excel and exported to the Statistical Package for the
Social Science (SPSS). After categorization, analyses were performed using
Pearson's Chi-square or Fisher's Exact tests, and expressed in absolute and
percentage frequencies. The dependent variable was “do you perform oral
hygiene for the elderly?” Variables with p<0.200 values were submitted to a
multinomial logistic regression model (forward stepwise model). A total of 145
caregivers were surveyed, where 84.8% (N=123) were female, 50.3% were
over 56 years old, and 62.8% (N=91) had an income of up to one minimum
wage. There was no significant association between socioeconomic and
demographic aspects and the dependent variable. Regarding caregiver
occupation, it was observed that 77.2% (n=112) were relatives of the cared
elderly, with a significant association between the dependent variable and the
variables of having health training (p<0.026) and caregiver training (p<0.000).
Regarding oral health aspects, 97.9% (N=142) considered mouth hygiene for
the elderly important; furthermore, there was an association between the
dependent variable and the variables of feeding method (p<0.001), detection of
oral changes in the elderly (P<0.003), and the elderly receiving home dental
visits (p<0.000). The collected data allowed describing the socioeconomic and
educational characteristics of these caregivers, revealing that most have low
educational levels, limited financial resources, and face long working hours.
Additionally, there was a considerable lack of access to basic dental services,
such as home dental visits. The research also highlighted the urgent need to
improve support for caregivers and strengthen public policies, focusing on
continuous training and the development of health programs that ensure
comprehensive care, including attention to oral health.

Keywords: oral health; caregivers; elderly.
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1.INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade global que tem
demandado cada vez mais atencido e cuidados especificos, especialmente no
que diz respeito a saude e bem-estar dos idosos. Conforme a Organizagéo das
Nacdes Unidas (ONU), a populagdo mundial com mais de 60 anos esta a
crescer a uma taxa de cerca de 3% ao ano (ONU, 2019). Esse cenario global
reflete-se também no Brasil, onde o aumento da populagdo idosa € um
fendbmeno constante que impacta a sociedade de forma abrangente,
necessitando de mudangas sociais significativas em todos os setores (Carvalho
C et al. 2016)

No Brasil, o envelhecimento populacional apresenta dados significativos.
Segundo o Censo de 2022 do IBGE, o numero de pessoas acima de 60 anos
cresceu 56,0% em relagcdo ao Censo de 2010, passando de 20,5 milhdes para
32,1 milhdes de pessoas (IBGE, 2022). Atualmente, o Ceara possui 912.559
habitantes com 65 anos ou mais, representando 10,37% da populacao total do
estado (IPECE, 2024). Em Fortaleza, essa parcela corresponde a 9,7% da
populacdo. A Coordenadoria Regional de Saude (CORES) Il apresenta a maior
concentragcédo de idosos, com 13,30%, seguida pela CORES 1V, onde 12,17%
da populacédo é idosa (SIMDA, 2021-2022).

O envelhecimento da populagédo, nao somente traz mudanca no perfil
demografico, mas reflete-se nas condi¢gdes de saude, morbidade e limitagdes
funcionais dos idosos, elevando a incidéncia de enfermidades e incapacidades,
0 que pode resultar em alteragbes na dependéncia fisica, cognitiva e
emocional, demandando cuidados permanentes. (Figueiredo, M.L.F et al.
2021).

Além das mudancas demograficas e do impacto nas condigbes de
saude, o envelhecimento populacional exige a formulagao de politicas publicas
para garantir uma atencgdo integral e qualificada a populagao idosa. No Brasil,
essas politicas ganharam for¢a com a promulgagao de leis como a Lei N° 8.080
(Brasil, 1990) e a Lei N° 8.142 (Brasil, 1990), que estabelecem diretrizes para a
organizagao do Sistema Unico de Saude (SUS). Em 1994, foi requlamentada a
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Politica Nacional do ldoso (PNI) (Brasil, 1994), visando garantir os direitos
sociais dos idosos, promovendo sua integracdo e participacdo na sociedade.
Posteriormente, foi instituido o Estatuto do Idoso (Brasil, 2003), que consolidou
os direitos dessa populagdo. Na area da saude, destaca-se o Programa Brasil
Sorridente (Brasil, 2004), que visa ampliar o acesso aos servigos de saude
bucal no Brasil, além do Pacto pela Saude (Brasil, 2006) — uma iniciativa que
buscou fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da
descentralizagdo, regionalizagdo e financiamento adequado das agbes de
saude — e a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) (Brasil,
2006), que reforcam a importancia de promover o envelhecimento saudavel e a
atencgdo integral a saude do idoso (Torres et al., 2020; Scarparo et al., 2015).

Figura 1. Linha do tempo das principais politicas e legislagdes voltadas para a

saude e bem-estar dos idosos, mostrando a evolugao desde 1990 até 2006.

Pacto pela Saude
Portaria N° 399

Saude

PNSPI
Lei N° 8.080 Estatuto do idoso Portaria N° 2.528
Lei N° 8.142 Lei N° 10.741
L J o L J L J L
1990 1994 2003 2004 2006
PNI Brasil Sorridente
Lei N° 8.843
Geral Decreto N° 1.948

Fonte: adaptacao do grafico de Torres et al., 2020.

No processo de envelhecimento, deve-se considerar que, com o0 avango
da idade, um declinio leve na funcdo mental € quase universal e é considerado
envelhecimento normal. Esse declinio inclui uma maior dificuldade de aprender
coisas novas como idiomas, por exemplo, uma menor capacidade de
concentragdo e um maior esquecimento, afetando, em certo modo, a
autonomia do idoso em alguns aspectos de sua rotina diaria (Mendonga et al.,
2021).

O indice de Katz, que avalia a independéncia nas atividades de vida
diaria (AVDs) mede a capacidade do idoso para realizar seis fungbes basicas:
banho, vestir-se, uso do banheiro, transferéncias, continéncia e alimentagéo. A

partir dessa avaliacdo, os idosos sdo classificados como independentes,
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parcialmente dependentes ou totalmente dependentes em cada uma dessas
fungdes, oferecendo uma visdo detalhada sobre a necessidade de assisténcia
e o nivel de autonomia (Duarte, Andrade e Lebrao, 2007; Machado, Celestino e
Souza, 2021).

No cenario da dependéncia total ou parcial, o papel do cuidador de
idosos torna-se fundamental, sendo ele o responsavel por prestar cuidados,
oferecer suporte e promover o bem-estar daqueles que necessitam. O perfil do
cuidador, por sua vez, adapta-se ao estilo de vida e as condi¢cdes de saude do

idoso, sendo classificados como cuidadores formais e informais (Jesus, 2018).

No campo da saude do idoso, € essencial destacar a importancia dos
cuidadores em agdes de promocao e prevengao de problemas bucais, visando
garantir o bem-estar e a saude oral adequada dos idosos. Isso ndo apenas
melhora a qualidade de vida, mas também previne complicagbes decorrentes

de problemas bucais ndo tratados (Carvalho C. et al., 2016).

Além disso, problemas ndo tratados podem causar dificuldades na
mastigacdo, o que pode resultar em deficiéncias nutricionais, e doencgas
periodontais podem estar associadas a doengas cardiovasculares. Alguns
estudos indicam uma possivel ligagdo entre pneumonia aspirativa e doenga
periodontal. Segundo Pereira et al. (2014), a auséncia de dor na boca, a
capacidade de comer e falar confortavelmente, além de uma boa aparéncia
proporcionada pela reabilitacdo oral, contribuem significativamente para a
interagcéo social e a autoestima dos idosos.

Assim, é importante compreender os conhecimentos e habilidades dos
cuidadores em relagdo a higiene bucal, além de identificar o perfil desses
profissionais, a fim de desenvolver estratégias de treinamento que possam

melhorar a qualidade de vida dos idosos.
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2.0BJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

o Compreender as praticas e conhecimento em saude bucal de
cuidadores de idosos acamados e restritos ao lar no Municipio de

Fortaleza.

2.2 Objetivos Especificos
o ldentificar o perfil sociodemografico dos cuidadores de idosos

acamados.

o Relatar os aspectos relacionados a ocupacao de cuidador e seu vinculo

com o idoso.

o Verificar aspectos relacionados sobre saude bucal do idoso e cuidados

na rotina de trabalho dos cuidadores de idosos.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Processo de envelhecimento e suas particularidades.

A sociedade contemporanea tem atribuido ao envelhecimento um
carater de perda e isolamento, que muitas vezes marginaliza os idosos. A
imagem da velhice associada a incapacidade fisica e a auséncia de papéis
sociais uteis esta profundamente enraizada. De acordo com Schneider e
Irigaray (2008), a velhice tem sido historicamente vista como uma fase de

decadéncia fisica, um ciclo de perdas continuas e dependéncia.

Nesse contexto, o envelhecimento do individuo também impacta
significativamente nas suas relagbes familiares, muitas vezes exigindo
adaptacdes tanto do idoso quanto de seus familiares. A partir disso, o convivio
familiar assume papel central na vida do idoso, sendo frequentemente descrito
como uma fonte de alegria e satisfagdo (Freedman; Nicolle 2020). No entanto,
as demandas do envelhecimento, como a necessidade de cuidados especiais
devido a doengas cronicas ou declinios cognitivos, podem gerar tensdes dentro
do nucleo familiar, especialmente quando a familia torna-se a principal fonte de
apoio (Andrade et al., 2020).

Em termos biologicos, o processo de envelhecimento € acompanhado
por um aumento nas taxas de morbidade, especialmente no que diz respeito as
doencgas cronicas como hipertensao, diabetes e osteoporose. No entanto, os
impactos do envelhecimento vao além do fisico, afetando também a saude
mental. A prevaléncia de transtornos psicoldgicos, como a depresséo, aumenta
consideravelmente entre os idosos, particularmente aqueles com mais de 80
anos (Freitas et al., 2022).

Embora o envelhecimento traga consigo o risco de declinio cognitivo,
esse quadro pode ser agravado dependendo da forma como os idosos s&o
percebidos e tratados pela sociedade. A falta de inclusdo social, aliada ao
preconceito e a visdo negativa sobre a velhice, contribui para o
desenvolvimento de sentimentos de inutilidade e isolamento, que, por sua vez,
exacerbam condigdes como a depressao (Schneider; Irigaray, 2008; Ceccon
R.F et al., 2021).
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Tais demandas patoldgicas e psicolégicas refletem a complexidade de
condicbes funcionais que os idosos podem apresentar, os quais sao
classificados em trés grupos: independentes, semidependentes e dependentes.
Os idosos independentes conseguem realizar suas atividades diarias sem
ajuda, enquanto os semidependentes tém limitagdes que exigem algum nivel
de suporte psicolégico, social ou econdémico. Ja os idosos dependentes
necessitam de assisténcia continua para suprir suas necessidades fisicas e

mentais (Thober; Creutzberg; Viegas, 2005; Greenwood et al., 2019).

Nesse espectro, fica evidente que o processo de envelhecimento
envolve multiplas dimensdes — bioldgicas, psicologicas e sociais. A sociedade
desempenha um papel crucial na forma como o idoso experimenta esse
processo, sendo necessaria uma mudanga na percepg¢ao social para que o
envelhecimento seja visto de forma mais positiva e integrada (Etxeberria,
Urdaneta e Galdona, 2019). Além disso, ressalta-se a necessidade de
intervengdes personalizadas, uma vez que as familias precisam se adaptar a
complexidade dos cuidados, que variam conforme o grau de dependéncia do
idoso, criando um cenario de maior vulnerabilidade tanto para o idoso quanto

para seus cuidadores.

3.2 Impacto do envelhecimento populacional nas demandas de saude
bucal.

A senescéncia, ou envelhecimento natural, gera desgaste corporal,
incluindo a cavidade bucal. Essa degeneragdo natural exige cuidados
odontoldgicos preventivos e curativos, principalmente em relagdo a perda
dentaria e a saude periodontal. Estudos destacam que a perda de dentes, ou
edentulismo, afeta ndo apenas a capacidade mastigatéria, mas também o

bem-estar psicoldgico e social dos idosos (Fernandes et al., 2023).

Entre os fatores agravantes, a polifarmacia, definida pelo uso simultaneo
de varios medicamentos, se destaca, pois pode tanto exacerbar condi¢des
bucais pré-existentes quanto desencadear novas (Farias et al., 2021). O
tratamento de comorbidades comuns, como hipertensado, diabete e doencas

cardiovasculares, envolvem frequentemente o uso de multiplos farmacos, que
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podem causar efeitos colaterais com impacto direto na saude bucal, incluindo
xerostomia (boca seca), candidiase e um aumento no risco de caries e

doengas periodontais (Mendes et al., 2023).

O levantamento epidemiologico SB Brasil 2020, identificou a
persisténcia de importantes condicdes de saude bucal em idosos de 65 a 74
anos. Aproximadamente 26,9% dos individuos apresentaram carie nao tratada,
e mais da metade (51,3%) usava protese dentaria total removivel. Os dados
também indicam que a reabilitagdo protética ainda € um desafio, com uma
frequéncia de uso de proteses menor do que a observada no SB Brasil 2010
(SB Brasil, 2010). Esses achados reforcgam a necessidade de intervengdes
voltadas para a melhoria do acesso aos servigos odontolégicos e a promogéao
da saude bucal.

Nos aspectos relacionados a saude bucal, as dificuldades enfrentadas
por essa populagdo s&o atribuidas principalmente a falta de informacgao, ao
baixo nivel socioecondmico, e as barreiras no acesso a servigos de saude,
além das limitacbes fisicas e cognitivas, das doencgas crénicas e do uso de
medicamentos (Souza et al., 2022). Um estudo de Costa et al. (2013) revelou
que, embora a maioria dos idosos tenha ouvido falar sobre o céncer oral,
menos da metade sabe como preveni-lo. Essa caréncia de conhecimento, tanto
entre a populacdo quanto entre os cuidadores de idosos, contribui para
diagnosticos tardios, reduzindo a eficacia do tratamento e aumentando a
gravidade das sequelas (Araujo et al., 2013).

A falta de informacéo reflete uma lacuna importante na promog¢ao da
saude bucal, além disso, a realidade epidemiolégica atual reforga a
necessidade de maior atencdo as especificidades dessa faixa etaria, que
enfrenta barreiras significativas para manter uma saude bucal adequada e uma

melhor qualidade de vida.

3.3 Cuidadores de idosos: a atuagcao profissional diante do

envelhecimento populacional.

O envelhecimento populacional brasileiro revisitou a necessidade dos
cuidados prestados aos idosos. Historicamente, o cuidado aos idosos no Brasil

sempre esteve centrado na familia, especialmente devido a auséncia de uma
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politica publica estruturada para apoiar essa populagdo. No entanto, ao longo
das ultimas décadas, mudangas sociais, como o0 aumento da expectativa de
vida, transformaram o cuidado domiciliar tradicional, aumentando a demanda

por cuidadores formais. (World Health Organization, 2005; Diniz et al., 2018).

A partir da década de 1990, o Brasil comegou a discutir formalmente a
necessidade de regulamentacdo e apoio aos cuidadores de idosos,
especialmente com a promulgac¢ao da Politica Nacional do ldoso em 1994 e da
Politica Nacional de Saude do ldoso em 1999 (Batista, M. P. P et al 2014,
Veras; Oliveira, 2018). Essas politicas comegaram a estruturar a profissdo de
cuidador, incluindo a criagdo de programas como o Programa Nacional de
Cuidadores de ldosos (PNCI), que buscou qualificar profissionais para o
cuidado de longo prazo (Groisman D., 2013).

A profissionalizagdo dos cuidadores de idosos no Brasil ainda enfrenta
desafios, apesar de avangos importantes. O Projeto de Lei n® 284/2011, que
regulamenta a profissdo, foi aprovado no Senado e aguarda mais discussdes
na Camara. O projeto define exigéncias como idade minima de 18 anos, ensino
fundamental completo e curso de qualificagdo especifico. No entanto, ainda ha
debates sobre a definigdo clara de funcdes, especialmente em areas de saude.
A crescente demanda por esses profissionais, causada pelo envelhecimento da
populagado, torna urgente a regulamentagao definitiva (Conselho Federal De
Enfermagem, 2023).

Diante desse cenario, a figura do cuidador de idosos ganha relevancia
como pega central na rede de cuidados, suporte e auxilio a populacao idosa.
Podendo, o perfil desses cuidadores varia conforme o estilo de vida e o estado
de saude do idoso (Jesus, 2018). Os cuidadores podem ser classificados em
dois principais perfis: os informais e os formais. Os cuidadores informais s&o,
em geral, familiares, amigos ou vizinhos que, voluntariamente e sem
remuneragao, assumem a responsabilidade pelo cuidado do idoso (Duarte
Y.A.O, 2006; Veras; Oliveira, 2018).

Esse tipo de assisténcia, muitas vezes motivado por lagcos afetivos ou
por um senso de dever moral, sempre teve um papel predominante no Brasil,
onde o modelo de "familismo" conferia a familia a responsabilidade primordial

pelo cuidado dos seus membros. No entanto, mudangas nas dinamicas
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familiares e sociais, tém gerado uma sobrecarga para os cuidadores informais.
Essa sobrecarga muitas vezes resulta em estresse e desgaste emocional,
reforcando a necessidade de um suporte mais estruturado (Groisman D.,
2013).

Ja os cuidadores formais sao profissionais remunerados e capacitados
para prestar assisténcia a idosos com diferentes niveis de dependéncia. Eles
podem atuar tanto em domicilios quanto em instituicbes especializadas, como
clinicas, hospitais e casas de repouso. A diferenga central dos cuidadores
formais esta em sua capacitagao técnica, que lhes permite fornecer cuidados
de qualidade, com base em orientagdes médicas e protocolos especificos
(Diniz et al., 2018).

No Brasil, embora a regulamentagédo da profissdo ainda seja incipiente,
ha esforgcos continuos para estabelecer critérios formais de capacitacdo e
garantir a regularizagdo legal da atividade, o que contribuira para aprimorar a
qualidade dos servigos prestados. Além disso, os cuidadores formais
desempenham um papel crucial ao aliviar a sobrecarga dos cuidadores
informais, possibilitando uma  distribuicdo mais equilibrada das
responsabilidades (Groisman D., 2013).

O envelhecimento populacional brasileiro exige uma reflexdo profunda
sobre o papel dos cuidadores de idosos, tanto formais quanto informais.
Embora avancgos significativos tenham sido feitos nas ultimas décadas, como a
criacdo de politicas publicas e programas de formagédo, a regulamentacéo
definitva da profissdo de cuidador formal ainda €é um desafio. A
profissionalizagdo, por meio da capacitagdo e regulamentagdo legal, é
essencial para garantir a qualidade dos cuidados e o bem-estar tanto dos
idosos quanto dos cuidadores.
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4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento do Estudo.

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, descritivo e
transversal realizado na Coordenadoria Regional de Saude (CORES) IV do
Municipio de Fortaleza. Fortaleza € um municipio com 100% de sua populagao
residindo em areas urbanas. De acordo com o plano municipal de saude de
2022, Fortaleza esta entre as capitais brasileiras que apresentou a maior
densidade populacional por km?, com 9,7% de seus habitantes com idade
superior a 60 anos (SIMDA, 2021-2022; Fortaleza, 2022).

Em relagdo a saude, Fortaleza é dividida em seis Coordenadorias
Regionais de Saude (CORES). As CORES apresentam desigualdades entre si,
principalmente em relacdo as caracteristicas populacionais, territoriais, e indice
de Desenvolvimento Humano (IDH). No entanto, apesar das diferengas, as
CORES Il e IV apresentam similaridades em relacdo ao porte territorial e
piramide etaria. Ambas possuem os maiores percentuais de populagdo idosa,
similaridades no numero de unidades de saude e cobertura de equipes de
saude bucal (ESB) em relacdo as equipes de saude da familia (ESF) (Quadro
1). Para esta pesquisa, a CORES |V foi a selecionada para a coleta de dados
devido maior facilidade de acesso as unidades de saude devido a proximidade
dos territérios das Unidades de Atencao Primaria a Saude (UAPS).

Quadro 1. Percentual de idosos em relagdo a populagcéo total segundo
Coordenadoria Regional de Saude no Municipio de Fortaleza-Ce, 2024.

CORES I I I v Vv Vi

Propor¢cao de idosos | 9,9% 13,3% | 10,2% | 12,2% | 7,6% 7,4%
em relagado populagao
total

N° de Unidades de | 18 14 20 15 32 35
Atencdo Primaria a
Saude
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Cobertura ESB em | 56,5% |66,1% | 62,6% | 65,6% |61,2%
relacao ESF
implantadas

60,9%

Fonte: Atesto - Outubro/2024. Fortaleza, 2024.

4.2 Populagao e Amostra.

Os participantes da pesquisa consistiram em cuidadores de idosos

acamados e restritos (idoso ndo acamados, mas com restricdo motora e de

locomogé&o), que residiam na Coordenadoria Regional de Saude (CORES) IV.

O calculo amostral deste estudo foi baseado nos relatérios mensais das

equipes de saude da familia da CORES |V, coletados através da Ficha ESUS

dos agentes comunitarios de saude (ACS). Conforme os dados, no periodo da

pesquisa, existiam 540 idosos acamados com cuidadores nesta regional de

saude, resultando em um calculo amostral de 225 idosos. A realizacdo do

calculo da amostra esta descrita abaixo (Figura 2).

Figura 2. Tamanho da amostra para a frequéncia em uma populagao.

Tamanho da amostra para a frequéncia em uma populacio

Tamanho da populacdo (para o fator de correcéio da populacio finita ou fep)(V):540

frequéncia % hipotética do fator do resultado na populacéo (p): 50%+
Limites de confianga como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efeito de desenho (para inquéritos em grupo-EDFF): 1

Tamanho da Amostra(n) para varios Niveis de Confianca

-5

IntervaloConfianca (%) Tamanho da amostra
05%) 225
80% 27
90% 181
97% 252
99% 208
99.9% 361
99.99% 399
Equacdo

Tamanho da amostra n = [EDFF*Np(1-p))/ l(dzu"Zzl_u,,vz*(N-l)+p*(l-p)]

4.3. Coleta de Dados e Analise Estatistica.

A coleta de dados foi realizada por meio de formularios estruturados,

validados por um grupo de técnicos e professores de Saude Coletiva. A
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pesquisa foi conduzida por um entrevistador treinado, com o acompanhamento
dos ACS das unidades de atengado primaria a saude (UAPS). Os formularios

foram aplicados nas visitas domiciliares e nas unidades de saude.

O formulario foi dividido em perfil socioecondmico demografico, aspectos
relacionados a fungao de cuidador e cuidados de saude bucal com o idoso.
Inicialmente foi realizado um estudo piloto com aplicagéo do formulario em uma
amostra de 10% do grupo em estudo, sendo esta amostra descartada da
amostra final. O instrumento foi testado a fim de facilitar a familiarizacdo do
investigador com o instrumento e verificar a compreensao das perguntas por
parte da populagéo a ser investigada. Ao todo, foram coletados 145 formularios
em um periodo de 6 meses, de junho a novembro de 2023.

ApoOs a coleta dos dados, iniciou-se a fase de tabulagcdo de todos os
formularios em uma planilha do Excel em seguida foram exportados para o
Statistical Package for Social Science (SPSS). Foi escolhida como variavel
dependente “Vocé realiza a higienizag&o oral do idoso?” para analise bivariada.
ApOs categorizagdo as analises foram realizadas utilizando os testes de
Quiquadrado de Pearson ou Exato de Fisher e expressos em forma de
frequéncia absoluta e percentual. As variaveis que mostraram valores de
p<0,200 foram submetidas a modelo de regressao logistica multinomial
(modelo forward stepwise). Os valores encaixados no modelo que
apresentaram diferenca significativa tiveram suas odds ratios e IC 95%

expostas.

4.4 Critérios de Inclusao e Exclusao.

O critério de inclusdo consistiu em ser cuidador de idosos acamados e
restritos da CORES |V, de todos os géneros. Os critérios de excluséo
consistiram em cuidadores de idosos cujos domicilios dos idosos sorteados
fossem de dificil acesso, seja por barreiras sociais (violéncias) ou geograficas.

4.5 Riscos e Beneficios.
A pesquisa gerou como riscos a populacdo pesquisada, um leve
constrangimento durante as perguntas. Apos as entrevistas, cada cuidador
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recebeu orientagdes sobre os cuidados de higiene oral com os idosos, bem

como, um kit de saude bucal para o idoso.

4.6 Aspectos Eticos.

Conforme a resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, sobre as
normas de ética em pesquisa com seres humanos, esse estudo adotou os
quatro principios basicos da bioética: autonomia, justica, beneficéncia e n&o
maleficéncia. Foi obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexos) dos cuidadores de idosos que participaram da referida pesquisa
(Apéndice 1). A pesquisa foi submetida e executada apds a aprovagao pelo
Comité de Etica da Unichristus e da Prefeitura Municipal de Fortaleza.



5. RESULTADOS

25

Foram entrevistados 145 cuidadores de idosos, correspondendo a

64,44% da amostra. A tabela 01 apresenta as caracteristicas socioeconémico

demograficas dos participantes. A maioria dos participantes, 50,3% (N= 73),

tinha mais de 56 anos e 84,8% (N= 123) era do sexo feminino. Entre os

cuidadores pesquisados, 35,2% (N= 51) eram casados e 68,3% (N= 99) tinham

filhos. Quanto a situagao socioecondémica, 62,8% (N= 91) declararam renda de

até 1 salario minimo, e 51,7% (N= 71) possuiam formacado académica até o

ensino médio. A analise bivariada n&o indicou diferengas significativas entre os

aspectos sociodemograficos e a realizagdo da higiene oral dos idosos.

Quadro 2. Correlagao entre higienizag&o oral dos idosos acamados e variaveis
relacionadas aos aspectos socioecondmicos demograficos, Fortaleza, 2024.

Vocé realiza a higienizagao
oral dos idosos?

Total Sim Nao P-Valor
IDADE
Até 35 11(7.6%) 6 (8.7%) 5 (6.6%) 0,074
36 a45 26(17.9%) 11 (15.9%) 15 (19.7%)
46 a 55 35 (24.1%) 23 (33.3%) 12 (15.8%)
56 em diante 73 (50.3%) 29 (42.0%) 44 (57.9%)
GENERO
Feminino 123 (84.8%) | 62 (89.9%) 61 (80.3%) 0,108
Masculino 22 (15.2%) 7 (10.1%) 15 (19.7%)
ESTADO CIVIL
Casado (a) 51 (35.2%) 22 (31.9%) 29 (38.2%) 0,263
Solteiro (a) 92 (63.4%) 45 (65.2%) 47 (61.8%)
Outros 2 (1.4%) 2 (2.9%) 0 (0.0%)
POSSUI FILHOS?
Sim 99 (68.3%) 50 (72.5%) 49 (64.5%) 0,302
N&o 46 (31.7%) 19 (27.5%) 27 (35.5%)
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RENDA

Até 1 salario minimo 91 (62.8%) 44 (63.8%) 47 (61.8%) 0,483
Entre 1 e 3 salarios minimos 39 (26.9%) 20 (29.0%) 19 (25.0%)

Acima de 3 15 (10.3%) 5 (7.2%) 10 (13.2%)

QUAL A SUA FORMAGAO

Ensino fundamental 33 (22.8%) 17 (24.6%) 16 (21.1%) 0,237
Ensino médio 75 (51.7%) 32 (46.4%) 43 (56.6%)

Curso técnico 9 (6.2%) 7 (10.1%) 2 (2.6%)

Nivel superior 28 (19.3%) 13 (18.8%) 15 (19.7%)

Fonte: propria autora - *p<0,05, teste qui-quadrado ou exato de Fisher (n, %).

A Tabela 2 apresenta os aspectos relacionados a ocupacdo dos
cuidadores, onde 62,1% (N= 90) relatou ndo ter outra ocupacédo além de
cuidador, enquanto 91% (N= 132) ndo possuia formagéo na area da saude. Em
relagcdo a carga horaria, 66,2% (N= 96) afirmaram trabalhar mais de 12 horas
diarias, e apenas 12,4% (N= 18) receberam algum tipo de curso ou treinamento
especifico para a fungdo. Quanto ao vinculo com o idoso, 77,2% (N= 112) dos
cuidadores relataram ter algum grau de parentesco, e 90,3% (N= 131)

afirmaram estar satisfeitos com o papel de cuidador.

Na analise bivariada, observou-se que a formagao na area da saude e o
treinamento como cuidador apresentaram associagdes significativas com a

pratica de higienizag&o oral (p=0,026 e p<0,000, respectivamente).

Quadro 3. Correlagdo entre higienizagéo oral dos idosos acamados e variaveis
relacionadas aos aspectos da ocupacgao de cuidador, Fortaleza, 2024.

Vocé realiza a
higienizacdo oral dos
idosos?
Total Sim Nao P-Valor
POSSUI OUTRA OCUPACAO
ALEM DE CUIDADOR?
Sim 55 (37.9%) | 22 (31.9%) 33 (43.4%) 0,153

Nao 90 (62.1%) | 47 (68.1%) 43 (56.6%)
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POSSUI ALGUMA FORMAGAO

NA AREA DA SAUDE?
Sim 13 (9.0%) 10 (14.5%) 3 (3.9%) 0,026
Nao 132 (91.0%) | 59 (85.5%) 73 (96.1%)

JORNADA DE TRABALHO COMO

CUIDADOR

Até 8 horas por dia 29 (20.0%) 16 (23.2%) 13 (17.1%) 0,602
Entre 8 e 12 horas por dia 20 (13.8%) 10 (14.5%) 10 (13.2%)

Acima de 12 horas por dia 96 (66.2%) 43 (62.3%) 53 (69.7%)

VOCE RECEBEU ALGUM

TREINAMENTO OU REALIZOU ALGUM
CURSO PARA/ SER CUIDADOR?

Sim 18 (12.4%) 17 (24.6%) 1(1.3%) 0,000
Nzo 127 (87.6%) | 52 (75.4%) 75 (98.7%)

QUAL SEU VINCULO COM O IDOSO?

Parente 112 (77.2%) | 49 (71.0%) 63 (82.9%) 0,122
Amigo 9 (6.2%) 4 (5.8%) 5 (6.6%)

Profissional remunerado 24 (16.6%) 16 (23.2%) 8 (10.5%)

QUAL SEU NIVEL DE SATISFAGAO

COMO CUIDADOR DE IDOSO?

Insatisfeito 14 (9.7%) 6 (8.7%) 8 (10.5%) 0,709
Satisfeito 131 (90.3%) | 63 (91.3%) 68 (89.5%)

Fonte: propria autora - *p<0,05, teste qui-quadrado ou exato de Fisher (n, %).

A Tabela 3 aborda os aspectos bucais dos idosos acamados, indicando
que 91,7% (N = 133) dos idosos se alimentam por via oral. Em relagdo ao uso
de proéteses, 38,6% (N = 56) dos cuidadores relataram que os idosos sob seus
cuidados utilizavam protese total, e 39,8% (N = 35) dos idosos dormiam com o
dispositivo em boca. Quanto a higiene oral, 97,9% (N = 142) dos cuidadores
consideravam esse cuidado importante, mesmo na auséncia de dentes. No que
se refere a limpeza das proteses, 90,8% (N = 79) dos cuidadores realizavam
essa tarefa, mas apenas 31,7% (N= 46) haviam recebido orientagbes sobre

cuidados de higiene oral.
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Somente 9,7% (N= 14) dos entrevistados relataram ter detectado alguma
alteragao bucal nos idosos sob seus cuidados. Quanto ao acesso aos servigos
de saude, 71% (N= 103) utilizava o servigo publico, e apenas 10,3% (N= 15)

haviam recebido visitas domiciliares de um dentista.

A analise bivariada revelou associagdes significativas entre a pratica de
higienizacdo oral e os seguintes fatores: forma de alimentagdo dos idosos
(p=0,001), presenca de alteragbes na saude bucal (p=0,003) e realizagdo de
visitas domiciliares por um dentista (p=0,000).

Quadro 4. Correlagdo entre higienizagéo oral dos idosos acamados e variaveis
relacionadas aos aspectos bucais dos idoso, Fortaleza, 2024

Vocé realiza a
higienizagcdo oral dos
idosos?
Total Sim Nao p-Valor
O IDOSO QUE VOCE CUIDA SE
ALIMENTA POR :
Sonda 12 11 1 0,001
(8.3%) (15.9%) (1.3%)
Oralmente 133 58 75
(91.7%) (84.1%) (98.7%)
O IDOSO QUE VOCE CUIDA USA
PROTESE?
Proétese total 56 28 28 0,156
(38.6%) (40.6%) (36.8%)
Prétese e dentes naturais 30 13 17
(20.7%) (18.8%) (22.4%)
Somente dentes naturais 30 10 20
(20.7%) (14.5%) (26.3%)
Nem prétese e nem dentes naturais 29 18 1
(20.0%) (26.1%) (14.5%)
EM CASO DE USO DE PROTESE, O
IDOSO DORME COM A PROTESE?
Sim 35 15 20 0,457
(39.8%) (35.7%) (43.5%)
Nao 53 27 26
(60.2%) (64.3%) (56.5%)
VOCE ACHA IMPORTANTE A
HIGIENIZAGAO DA BOCA DO IDOSO
MESMO SEM DENTES?
Sim 142 68 74 0,617
(97.9%) (98.6%) (97.4%)
Nao 3 1 2

(2.1%) (1.4%) (2.6%)
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CASO O IDOSO USE PROTESE. VOCE
HIGIENIZA A PROTESE DO IDOSO?

Sim 79 37 42 0,864
(90.8%) (90.2%) (91.3%)

Néo 8 4 4
(9.2%) (9.8%) (8.7%)

VOCE RECEBEU ALGUMA

ORIENTAGAO SOBRE CUIDADOS DA

HIGIENE ORAL DO IDOSO?

Sim 46 26 20 (26.3%) 0,142
(31.7%) (37.7%)

Néo 99 43 56
(68.3%) (62.3%) (73.7%)

VOCE JA DETECTOU ALGUMA

ALTERAGAO RELACIONADA A SAUDE

BUCAL DO IDOSO QUE VOCE CUIDA ?

Sim 14 12 2 0,003
(9.7%) (17.4%) (2.6%)

Néo 131 57 74
(90.3%) (82.6%) (97.4%)

A ASSISTENCIA A SAUDE DO IDOSO

QUE VOCE CUIDA E REALIZADA:

Servigo publico 103 45 58 0,173
(71.0%) (65.2%) (76.3%)

Servico privado 41 24 17
(28.3%) (34.8%) (22.4%)

O IDOSO QUE VOCE CUIDA JA

RECEBEU ALGUMA VISITA DOMICILIAR

DE UM DENTISTA?

Sim 15 14 1 0,000
(10.3%) (20.3%) (1.3%)

Néo 130 55 75
(89.7%) (79.7%) (98.7%)

Fonte: prépria autora - *p<0,05, teste qui-quadrado ou exato de Fisher (n, %)

Fonte: autora da pesquisa.
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6.DISCUSSAO

A analise do perfil sociodemografico dos cuidadores revela
caracteristicas importantes que refletem a realidade da assisténcia aos idosos.
Verificou-se que a maioria dos cuidadores sao mulheres acima de 56 anos,
com escolaridade até o ensino médio e baixa renda. Esse perfil evidencia que o
cuidado de idosos ainda € amplamente assumido por mulheres, ocupando esse
papel em fungdo de aspectos culturais e sociais que associam a funcdo de

cuidado as mulheres.

Essa concentracdo de mulheres como cuidadoras, geralmente com
idade avancada, pode trazer desafios especificos, uma vez que elas também
estdo em uma fase da vida que exige cuidados com a prépria saude, e suas
limitagbes podem interferir na qualidade do cuidado prestado ao idoso (Araujo
et al., 2019).

Tais resultados corroboram com o estudo realizado por Ceccon et al
(2021), em que se destaca a prevaléncia de mulheres como cuidadoras de
idosos no Brasil. O autor também relata que normalmente essas cuidadoras
séo filhas ou esposas dos idosos dependentes, com idade geralmente acima
dos 50 anos e nivel educacional limitado. A combinagédo de idade avancada e
baixa escolaridade reflete-se nas poucas oportunidades de insercdo no
mercado de trabalho formal e contribui para a concentracdo dessas mulheres
em atividades de cuidado (Giacomin et al., 2018).

Sobre o nivel de escolaridade, ressalta-se que € um aspecto de extrema
importancia, uma vez que a falta deste pode interferir, direta ou indiretamente,
na prestacdo de cuidados ao idoso. A baixa escolaridade pode causar uma
queda na qualidade do servigo prestado, pois o cuidador necessita seguir
dietas, prescrigdes e manusear medicamentos (Saliba N.A et al., 2007, Pereira
et al., 2014).

Observou-se que a maioria dos cuidadores deste estudo dedica-se
exclusivamente ao papel de cuidador. Poucos possuem formagao especifica ou

treinamento na area da saude, e muitos enfrentam longas jornadas diarias.
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Essa dedicagcédo exclusiva sugere que a atividade exige grande demanda de
tempo e energia, assemelhando-se frequentemente a uma ocupagao de tempo
integral. Segundo Cerultti et al. (2019), a precariedade da fungdo de cuidador &
marcada pela falta de valorizacdo da fungado, resultando em um trabalho

extenuante com pouca ou nenhuma compensacéo financeira adequada.

Barbosa Teles et al. (2023) e Fuentes et al. (2014) destacam que
cuidadores informais, frequentemente sem preparo prévio, dedicam grande
parte do seu tempo as atividades de cuidado, com jornadas superiores a oito
horas diarias. Essa carga excessiva de trabalho, leva ao estresse cronico e a
auto negligéncia, comprometendo a saude do cuidador e a qualidade do
cuidado prestado ao idoso.

Cesario et al. (2017) ao entrevistar 43 cuidadores, através do Inventario
de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL) e a Versé&o Brasileira do
Questionario de Qualidade de Vida Short-form Health Survey (SF-36) concluiu
que 27 (62,8%) apresentam esse quadro, dentre eles 22 (51,2%) estavam na
fase de resisténcia e 5 (11,6%) estavam quase na fase de exaustao.

Segundo Diniz et al. (2018), os cuidadores informais, geralmente
familiares ou pessoas proximas aos idosos, enfrentam desafios significativos,
especialmente quando ndo possuem outras fontes de renda e carecem de
formacédo especifica para desempenhar essa funcdo. Além disso, a rotina
intensiva de cuidado ao idoso demanda varias horas diarias, limitando o tempo
disponivel para outras atividades ou ocupagdes remuneradas. Desse modo, a
baixa remuneragao associada a falta de um vinculo formal de trabalho impede
esses cuidadores de terem acesso a beneficios trabalhistas basicos, como
previdéncia e férias (Gratao et al., 2012).

Em relacdo aos aspectos bucais, considerando que a maioria dos idosos
se alimenta por via oral e utiliza préteses dentarias, torna-se evidente a
necessidade essencial de manutengao adequada da saude bucal. Sabe-se que
a condigao da boca e dos dentes impacta diretamente a mastigacao, a digestéo
e, consequentemente, o estado nutricional dos idosos, reforcando a
importancia de cuidados bucais regulares e orientados para a preservagao da
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saude e qualidade de vida. No estudo realizado por Petry et al. (2019), muitos
idosos experimentam desconforto ao mastigar, especialmente ao consumir
alimentos de consisténcia mais dura, devido ao uso prolongado e, em alguns
casos, a inadequacao das préteses dentarias. Esse desconforto pode levar a
preferéncias alimentares por consisténcias mais macias, o que, com o tempo,
pode comprometer a ingestdo adequada de nutrientes e afetar a nutrigdo geral.
Portanto, o cuidado continuo com a saude bucal inclui a higienizag&o e o ajuste
adequado das proteses, € fundamental para que os idosos possam se

alimentar de forma confortavel e saudavel (Castro; Ferreira, 2020).

No entanto, embora seja notado que a pratica de higienizagdo bucal
tenha sido considerada importante pela maioria dos cuidadores, observou-se
que poucos receberam treinamento especifico, evidenciando uma lacuna de
capacitagdo. Aléem disso, a pesquisa mostrou que a nao realizagédo de higiene
oral foi fortemente associada entre n&o ter formagdo na area da saude e nao
ter tido nenhum treinamento, o que pode sugerir que ambos 0s aspectos
podem ser relevantes na qualificagdo do cuidado do idoso (Bizerril et al., 2023).

Essa caréncia de treinamento pode trazer dificuldades para que os
cuidadores desempenhem suas fungées de maneira eficaz, ja que o
conhecimento empirico que possuem, pode nao ser suficiente para lidar com a

complexidade das demandas de saude dos idosos (Godoy e Rey, 2019).

Observou-se associagao significativa de higienizagao oral e detecgao de
alteracao bucal dos idosos. Este dado ressalta a importancia do conhecimento
do cuidador sobre saude bucal. De acordo com Bonfa et al. (2017), a limitag&o
desse conhecimento pode comprometer a qualidade da higienizagdo e
possibilidade de deteccao de problemas de saude nos idosos, uma vez que
cuidadores com pouca instru¢ao em saude bucal frequentemente tém receio ou

até repulsa ao realizar esses cuidados.

A qualificacdo dos cuidadores, portanto, torna-se essencial,
considerando o impacto direto na saude dos idosos. O estudo de Gomes et al.
(2019) reforca essa necessidade, ao indicar que apenas 6% dos cuidadores no
Brasil possuem treinamento formal em higiene bucal, ainda que 70% dos
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idosos necessitem de auxilio diario nesse aspecto. A falta de cuidados
adequados intensifica problemas comuns, como edentulismo e complicagdes
com proteses dentarias, o que pode comprometer a saude geral dos idosos,
acarretando riscos de desnutricdo e infecgdes respiratérias (Santos et al.,
2023).

Ainda em relagcdo as proteses, observou-se, nesta pesquisa, que foi
identificado idosos que dormiam com as préteses. De acordo com Alencar et
al. (2021), esse habito, é desaconselhado pelos especialistas, pois aumenta o
risco de problemas bucais, como infec¢gdes fungicas, especialmente
candidiase, devido ao acumulo de bactérias em ambientes de menor fluxo
salivar durante o sono. E recomendada a remocao da prétese por pelo menos
8 horas diarias, para minimizar esses riscos € manter uma saude bucal

adequada.

Sobre 0 acesso aos servigos odontolégicos, destaca-se que, apesar de
mais da metade dos idosos utilizarem o servigo publico para assisténcia a
saude, apenas um percentual minimo deles receberam visitas domiciliares do
dentista. Destaca-se que houve uma associagao significativa entre o cuidador
que realiza a higiene oral e o idoso que recebe visita domiciliar do dentista, o
que pode sugerir que o cuidador que realiza praticas de higiene oral, pode
detectar mais necessidade de cuidados bucais e requerer visitas juntos ao

servico de saude.

A baixa cobertura da visita odontolégica no domicilio identificada na
pesquisa em domicilio sugere uma falha no acesso dos idosos aos cuidados
primarios de saude bucal, considerando especialmente as limitacbes de
mobilidade que tornam dificil para esses idosos buscar atendimento fora de
casa. Segundo a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) de 2017, a visita
domiciliar € uma atribuigdo comum de todos os profissionais da atengao basica,
e, segundo o documento Brasil Sorridente (2004), é uma atribuicdo descrita
para o profissional dentista da estratégia de saude da familia.

Conforme Bizerril et al. (2015), o trabalho do cirurgido-dentista em visitas
domiciliares € essencial para assegurar 0 acesso a saude bucal de pacientes
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que, por diversos motivos, ndo conseguem se deslocar até uma unidade de
saude. No entanto, essa atuacdo enfrenta varias barreiras, incluindo a
precariedade da infraestrutura urbana e a violéncia em determinadas areas, o
que dificulta o acesso as residéncias. Além disso, ha uma escassez de
recursos de transporte e de apoio por parte de outros profissionais de saude, o
que compromete a execugao dos servigos de forma planejada.

Dessa forma, reforgca-se a ideia que a falta de formacio limita a
capacidade dos cuidadores de atender as demandas de saude integral dos
idosos, resultando em um cuidado que muitas vezes nao corresponde as
necessidades reais dos assistidos. Investir na educacédo desses profissionais,
por meio de politicas publicas e cursos especificos, representa um beneficio
nao s para os cuidadores, mas também para os idosos, bem como, para o
sistema de saude, que pode, assim, reduzir as demandas emergenciais e 0s

custos relacionados ao manejo inadequado de doengas.

Uma limitagdo deste estudo foi a dificuldade de acesso a determinados
domicilios, o que impossibilitou a inclusdo de toda a amostra prevista na

pesquisa.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Em relagdo ao perfil socioecondmico e demografico dos cuidadores de
idosos, identificou-se que a maioria sdo mulheres, com mais de 56 anos,
solteiras, ensino médio completo e renda mensal de até um salario minimo.
Apesar de ndo haver associagdo significativa entre essas variaveis e a
higienizagc&o oral dos idosos, conhecer esse perfil é essencial para orientar a
qualificacdo desses profissionais.

Em relagdo a ocupacao de cuidador, a pesquisa mostrou que, embora a
maioria dos cuidadores esteja satisfeita com sua fungdo, muitos enfrentam
jornadas superiores a 12 horas diarias, sdo parentes dos idosos e n&o
possuem treinamento formal, o que pode comprometer a qualidade do cuidado.
Foi constatada uma associagao significativa entre a higienizagdo bucal e a

formagao na area da saude, bem como o treinamento para a fungao.

Quanto aos cuidados bucais, a maioria dos cuidadores nao receberam
orientagdes especificas, mas considera importante a higiene bucal dos idosos,
mesmo na auséncia de dentes. Grande parte dos idosos utilizam préteses
dentarias, alimentam-se oralmente e acessam o0s servigos odontologicos
publicos. Observou-se associagédo significativa entre higienizagdo bucal e a
identificacdo de alteragcdes na saude bucal, bem como a visita domiciliar de um

cirurgido-dentista.

O estudo destaca a necessidade de politicas que qualifiquem
cuidadores, formais e informais, e ampliem o acesso a cuidados odontologicos

domiciliares, contribuindo para um envelhecimento mais saudavel e digno.
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APENDICES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada. “PERFIL DE CUIDADORES
DE IDOSOS E PERCEPCAO SOBRE SAUDE BUCAL EM UMA CAPITAL DO
NORDESTE BRASILEIRO”, assim, gostariamos de contar com a sua participagao,
permitindo perguntas sobre conhecimentos de saude bucal. Vocé pode desistir da
participacdo na pesquisa em qualquer momento, sem que isso acarrete quaisquer
penalidades. Nesta pesquisa:

- Identidade dos participantes sera preservada com o anonimato;
- A participacao é voluntaria;

- Nao resulta em qualquer dano de ordem fisica, moral ou social durante e apos a
coleta de dados;

- Todos os participantes podem desistir de participar em qualquer fase do projeto, nao
podendo a decisdo ser contestada por coordenador ou por quaisquer outras pessoas
nele envolvidas.

- Todas as informagdes coletadas serdo de uso especifico para a pesquisa.

Eu,

RG Li e/ou ouvi o esclarecimento dos objetivos da pesquisa
intitulada PERFIL DE CUIDADORES DE IDOSOS E PERCEPCAO SOBRE
SAUDE BUCAL EM UMA CAPITAL DO NORDESTE BRASILEIRO. Estou ciente
de que por ser uma participagao voluntaria e sem interesse financeiro, nao terei direito
a nenhuma remuneragcdo e/ou indenizagdo. Diante do exposto, consinto
voluntariamente em participar desta pesquisa. Concordo com os procedimentos
adotados pelos pesquisadores, estabelecendo que seja coletado dados referentes a
minha pessoa. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a
qualquer momento, sem justificar minha decisdo. Além disso, concedo aos professores
autorizagao para a realizagao de fotografias, utilizagdo de dados pessoais, desde que
respeitada as normas do comité de ética em pesquisa.

Fortaleza, / /

Assinatura Sujeito da Pesquisa
Para esclarecer duvidas devera ser consultado:
Prof. Dr2. Katia de Gois Holanda Saldanha - Responsavel pela Pesquisa
katiasaldanha@terra.com.br

TELEFONE: (85) 9.9985-2131
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PERFIL SOCIO-ECONOMICO

1. NOME:

2. IDADE:

3. GENERO: ( )FEMININO ( )MASCULINO

4. ESTADO CIVIL:
CASADO( ) SOLTEIRO( )OUTROS

5. POSSUI FILHOS:

SIM( ) QUANTOS NAO ( )
6. RENDA:
ATE 1 SALARIO MINIMO () ENTRE 1 E 3 SALARIOS MINIMOS () ACIMA DE 3 (

7. QUAL A SUA FORMACAO
ENSINO FUNDAMENTAL () ENSINOMEDIO ( ) CURSO TECNICO ( )
NIVEL SUPERIOR ()

ASPECTOS RELACIONADOS A FUNGAO DE CUIDADOR

8. POSSUI OUTRA OCUPACAO ALEM DE CUIDADOR?
SIM( )QUAL NAO ()

9. POSSUI ALGUMA FORMACAO NA AREA DA SAUDE?
SIM () QUAL NAO ( )

10. JORNADA DE TRABALHO COMO CUIDADOR
ATE 8 HORAS PORDIA( ) ENTRE8E 12HORASPORDIA( ) MAIS DE 12
HORAS POR DIA ()

11. VOCE RECEBEU ALGUM TREINAMENTO OU REALIZOU ALGUM CURSO PARA SER
CUIDADOR DE IDOSOS?
( )SIM NAO( )

12. QUAL SEU VINCULO COM O IDOSO?
PARENTE( ) AMIGO( )PROFISSIONAL REMUNERADO ( )

13. QUAL O SEU NIVEL DE SATISFACAO COMO CUIDADOR DE IDOSO?

( )INSATISFEITO (A) ( ) SATISFEITO (A).




1.

46

CONHECIMENTO SOBRE SAUDE BUCAL

O IDOSO QUE VOCE CUIDA SE ALIMENTA POR :
SONDA( ) ORALMENTE( )

. O IDOSO QUE VOCE CUIDA POSSUI:

( ) PROTESE TOTAL PROTESE E DENTES NATURAIS ( )
( ) SOMENTE DENTES NATURAIS  NEM PROTESE E NEM DENTES NATURAIS ( )

EM CASO DE USO DE PROTESE, O IDOSO DORME COM A PROTESE?
( )SIM  ( )NAO

CASO O IDOSO USE PROTESE, VOCE HIGIENIZA A PROTESE DO IDOSO?
( )SIM  ( )NAO

VOCE ACHA IMPORTANTE A HIGIENIZACAO DA BOCA DO IDOSO MESMO SEM
DENTES?

( )SIM  ( )NAO
. VOCE RECEBEU ALGUMA ORIENTACAO SOBRE CUIDADOS DA HIGIENE ORAL DO
IDOSO?
( )SIM NAO( )

VOCE JA DETECTOU ALGUMA ALTERACAO RELACIONADA A SAUDE BUCAL DO
IDOSO QUE VOCE CUIDA?
( )SIM ( YNAO

A ASSISTENCIA A SAUDE DO IDOSO QUE VOCE CUIDA E REALIZADA:
() SERVICO PUBLICO () SERVICO PRIVADO

O IDOSO QUE VOCE CUIDA JA RECEBEU ALGUMA VISITA DOMICILIAR DE UM
DENTISTA?
( )SIM ( )NAO

ANEXOS




ANEXOS

§<*%;, Fortaleza

Prefeitura de Fortaleza
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria de Educagao em Salide, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais

DECLARAGAO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que, ciente dos objetivos e dos procedimentos
metodologicos do Projeto de Pesquisa “A SAUDE BUCAL NA PERCEPGAO DE
CUIDADORES DE IDOSOS EM UMA CAPITAL DO NORDESTE BRASILEIRO” sob a
responsabilidade do pesquisador KATIA DE GOIS HOLANDA SALDANHA, concedemos a
anuéncia para o seu desenvolvimento nas dependéncias da COORDENADORIA REGIONAL
DE SAUDE — CORES IV da Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Fortaleza, durante o
periodo: ABRIL A OUTUBRO DE 2021 nao havendo qualquer despesa para esta instituicao
que seja decorrente da participagdo dessa pesquisa.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento de todas as normas e
requisitos das Resolugdes do Conselho Nacional de Saude. notadamente da Resolucao
CNS/MS n° 466/2012, e das disposicdes legais estabelecidas na Constituigdo Federal
Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo Cédigo Civil, artigo 20.

O (s) pesquisador (es) acima qualificado (s) se comprometem a obedecerem as
disposicdes éticas de utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa exclusivamente
para fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizacdo das informacdes em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades; e a salvaguardarem a privacidade das pessoas
citadas nos documentos institucionais e/ou contatadas diretamente, de modo a proteger suas
imagens, bem como garantem que nao utilizarao as informagdes coletadas em prejuizo dessas
pessoas e/ou da instituicao.

Informamos ainda que o projeto somente podera ser iniciado nesta Instituicio
mediante apresentacdo do Parecer Consubstanciado, devidamente aprovado e emitido por
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), para o desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres
humanos, credenciado pelo Sistema CEP/CONEP

Apos a defesa do estudo, o (s) pesquisador (es) devera (do) enviar a versao final da
pesquisa (em PDF), para o e-mail: ceppes.sms@gmail.com, ficando ciente(s) de que a
COEPP/SMS podera solicitar a apresentacgao oral dos resultados para técnicos, gestores e/ou
sujeitos da referida pesquisa.

No caso do ndo cumprimento, ha liberdade para retirar esta anuéncia a qualquer
momento, sem incorrer em penalizagao alguma. o

AT

Fortaleza, 16 de margo de 2021

Anamgfia Cavalcante e
Coordenadora de Educacio em Saude, Ensino, Pésquisa e Programas Especiais

e Rua Bario do Rio Branco, 910 / 1° andar
Fone: (85) 3105.1473 - Fortaleza - CE
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