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Resumo

Obijetivo: Avaliar, através da andlise de publica¢fes de artigos indexados em bases de dados de relevancia

para a producdo do conhecimento em satde, a percepcdo dos cuidadores sobre a satide bucal do idoso no Palavras-
intuito de promover uma melhor qualidade de vida a essa populacdo. Fonte de dados: Scientific Electronic chave:
Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Lati-
noAmericana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS). Sintese dos dados: A busca resultou em 34 artigos
que atenderam aos critérios pré estabelecidos, e19 da MEDLINE, 10 do Scielo e 5 do LILACS. Levando em
consideracdo os critérios de inclusdo, foram selecionados 20 artigos. Apds a leitura do titulo e resumo, foram
excluidos 14 artigos, sendo utilizados para a analise desta revisao integrativa 6 artigos cientificos. Conclusoes:
Observou-se que ainda impera o cuidador sem formagdo técnica na area. A matriz curricular da maioria dos
cursos de cuidadores de idosos, tem em seu plano as disciplinas de enfermagem, nutricdo, fisioterapia e psi-
cologia, mas ndo contemplam disciplinas de odontologia. A capacitagao profissional do cuidador é fundamen-
tal, seja por politicas publicas ou através de instituicdes. Sugere-se que os Cirurgides-Dentistas participem
desta capacita¢do levando informagdes relacionadas a satide bucal contribuindo na formagdo destes profis-
sionais e na melhoria da qualidade de vida de uma populagdo em franco envelhecimento com um cuidado
domiciliar responsavel e integral incluindo a satde bucal.

Cuidadores.
Saude bucal.
Idoso.

Abstract

Objective: To evaluate, through the analysis of publications of articles indexed in databases of relevance for
the production of health knowledge, the perception of caregivers about the oral health of the elderly in order
to promote a better quality of life for this population. Data source: Scientific Electronic Library Online (Sci-
ELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS). Data synthesis: The search resulted in 34 articles that met the pre- Qral health.
established criteria, 19 from MEDLINE, 10 from Scielo and 5 from LILACS. Taking into account the inclusion

criteria, 20 articles were selected. After reading the title and abstract, 14 articles were excluded, being used Elderly.

for the analysis of this integrative review 6 scientific articles where it was observed that the curriculum of

most of the course for caregivers of the elderly has in its plan the disciplines of nursing, nutrition, physiother-

apy and psychology, but do not include dental disciplines. Regarding gender, most caregivers were female

without technical training, having learned to care in practice. Knowledge about oral health was acquired

through the media, everyday social relationships, school, public health services leaflets and guidance from

dental students, and the past guidelines are not evidenced in their practices, in order to neglect the care with

the elderly. Conclusions: Home care must be carried out responsibly and based on comprehensiveness, in-

cluding oral health. It was observed that the caregiver without technical training in the area still prevails. The

curricular matrix of most courses for caregivers of the elderly has nursing, nutrition, physiotherapy and psy-

chology subjects in its plan, but does not include dentistry subjects. The professional training of caregivers is
fundamental, either by public policies or through institutions. It is suggested that Dental Surgeons participate

in this training by bringing information related to oral health, contributing to the training of these profession-

als and to improving the quality of life of a rapidly aging population with responsible and comprehensive

home care, including oral health.

Keyword:

Caregivers.

*Correspondéncia para/ Correspondence to: Katia Maria Martins Veloso: kmmv69@hotmail.com


mailto:kmmv69@hotmail.com

Em paises em desenvolvimento como o
Brasil, sdo considerados idosos aqueles que pos-
suem idade igual ou superior a 60 anos e, nos de-
senvolvidos, com 65 anos ou mais’. Esse contin-
gente populacional vem crescendo a cada dia di-
ante do aumento da expectativa de vida e redu-
¢ao da taxa de mortalidade, apresentando, atu-
almente, cerca de 15 milhGes de individuos, cor-
respondendo a 8,6% da populagdo brasileira®3.
Estima-se que em 2025, o teremos no Brasil a
sexta maior populag¢do de idosos no mundo*.

Com o envelhecimento surgem novas ne-
cessidades de saude, necessitando-se incremen-
tar as politicas publicas direcionadas a esse con-
tingente, com mais investimentos por parte do
governo, uma vez que esse publico requer cuida-
dos especiais, além de uma melhor preparacao
da sociedade como um todo pra acolhé-la e
cuida-la. Sendo, assim, o envelhecimento é con-
siderado uma questdo de sadde publica>>®.

O processo de cuidar é a forma como se
da o cuidado, com atencao, carinho, responsabi-
lidade e dedicacao, envolvendo a¢6es com base
no conhecimento cientifico e na experiéncia, no
sentido de promover, manter e/ou recuperar a
saude da pessoa necessitada. Quem cuida, leva
em conta as particularidades e necessidades da-
quele que é cuidado, fornecendo um cuidado in-
dividualizado, tendo atencao para nao se tornar
algo automatico™>’.

Dessa necessidade de cuidados perma-
nentes surgiu a figura dos cuidadores de idosos,
pessoas que se dedicam a cuidar deste publico,

sendo classificados como cuidadores informais
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(familiares, vizinhos ou amigos) ou cuidadores
formais, com formacao técnica especializada vol-
tada para esse servigo>®.

O envelhecimento natural gera o declinio
das fung¢des organicas deixando os idosos mais
vulnerdveis a doengas e acidentes, ocasionando
aumento progressivo de doencas cronicas, ge-
rando dependéncia funcional e cuidados perma-
nentes, daf a necessidade de serem cuidados por
terceiros>?.

O Cuidador tem a funcdo de auxiliar a
pessoa a se cuidar, fazendo por ela, somente as
atividades que ndo consegue fazer sozinha, ze-
lando pelo bem-estar, alimentac¢do, higiene pes-
soal, saude, educacdo, cultura e lazer do assis-
tido®.

A saude bucal influencia decididamente
na saude sistémica do individuo, havendo es-
treita relacao entre ambas. O conhecimento do
cuidador sobre salide bucal, favorece uma me-
lhor captagdo das necessidades dos idosos, e
consequentemente, um atendimento integral
dessas pessoas*.

Diante desta perspectiva, o cuidador tem
importante papel uma vez ajudando o idoso em
suas atividades didrias, inclusive na sua higiene
oral, sendo importante ter conhecimento sobre
a mesma, compreendendo a diferenca entre as
modificagbes fisioldgicas e as condigdes patold-
gicas favorecendo sua conservag¢ao, ponto im-
portante na melhoria da sua qualidade de
Vidaz,9,10,11-

Tendo-se a percepgao do fenémeno po-

pulacional do envelhecimento e a ciéncia que a
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sociedade atual, particularmente a brasileira,
nao esta preparada para acolher e cuidar dos ido-
sos, 0 presente estudo visa contribuir para um
melhor entendimento tanto do envelhecimento
quanto do papel do cuidador de idosos e sua per-
cepcdo sobre satide bucal, fomentando a melho-
ria das condutas adotadas no cuidado com a sa-

ude bucal deste publico.

Trata-se de uma revisdo literatura do tipo
integrativa. A busca foi realizada por meio da se-
guinte pergunta: “Qual a percep¢ao do cuidador
em relacdo a satde bucal do idoso?” O levanta-
mento bibliografico foi realizado por meio de
consulta em bases de dados de relevancia para a
producdao do conhecimento em saude: Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDILINE). Foram utili-
zados descritores do vocabuldrio Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS): (1) Cuidadores/ caregi-
vers, (2) satde bucal/ oral health e (3) idoso/ el-
derly com emprego dos operadores booleanos

and e or para otimizar a pesquisa.

Como critérios de inclusdo foram utiliza-

dos artigos publicados entre 2012 € 2022, em por-
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tugués e inglés, em todos os delineamentos me-
todoldgicos. Os critérios de exclusao adotados
foram os artigos fora do periodo estabelecido,
em formato de revisdo de literatura narrativa, in-
completos, em outros idiomas que nao os pré-

selecionados e que fugiram ao tema.

34 artigos atenderam aos critérios pré-
estabelecidos, dos quais realizou-se a leitura pré-
via. Foram utilizados para a andlise desta revisao
integrativa apenas 6 artigos cientificos, dispos-
tos no Quadro 1 para uma melhor andlise e dis-

cussao.

Foram obtidos 34 artigos na busca inicial,
sendo 19 da MEDLINE, 10 do Scielo e 5 do LILACS.
Aplicando-se os critérios de inclusdo, foram sele-
cionados 20 artigos. Apds a leitura do titulo e re-
sumo, foram excluidos 14 artigos, sendo utiliza-
dos para a analise desta revisdo integrativa 6 ar-
tigos cientificos (3 Scielo, 2 LILACS, 1 MEDLINE).
A Figura 1 demonstra o processo de busca de

forma detalhada.

O Quadro 1 descreve a sintese dos 6 arti-
gos selecionados que contribuiram para o es-

tudo.



Figura 1.
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Fluxograma com o detalhamento do processo de busca dos artigos cientificos

Busca Inicial: 34 artigos
MEDLINE (19), Scielo (10) LILACS (5)

Aplicagdo dos critérios de inclusdo

artigos selecionados para a leitura do titulo e re-
sumo

14 artigos foram excluidos apds a aplicacdo dos critérios de
excluséo:
= néao abordavam ou fugiam do tema (6)
= avaliacdo do conhecimento e percepcéo de cuidado-
res idosos (3)
= duplicados (3)
= editoriais e cartas ao editor (2)

Total de artigos analisados: 6
Scielo (3) MEDLINE (1), LILACS (2)
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Quadro 1. Descri¢ao dos dados dos estudos incluidos na revisao integrativa.

Autor/Ano Tipo de Estudo Obijetivo Resultados Conclusao
: = . . . Possivelmente hd uma inadequada capacita-
Investigar a formagdo pro- | Amaioria dos cuidadores apresentou baixacon- | _ . -
- . o . A m g ¢ao formal para o exercicio da ocupacao di-
Descritivo fissional dos cuidadores atu- | dicao socioeconémica sem formacgdo técnica
o o - ante da oferta de cursos de uma semana, cu-
. » antes em Instituicdes de | especifica para exercer a fun¢do. Emborareco- | . . (o .
Silvaetal™ | aAnalitico Quan- N : . jas atividades praticas consistem em aulas
Q Longa Permanéncia para | nhecessem anecessidade de se capacitar, aque- ) -
titativo . BN ~ - demonstrativas, revelando fragilidades na
tatv idosos (ILPIs) em Natal/RN | les com formacdo técnica, ndo aplicavam o que ~ . . .
(s = formacao pela auséncia de um curriculo ba-
no ano de 2014. aprenderam na pratica durante sua formacao. ) . B .
sico que oriente a formacao profissional.
A amostra foi formada em sua maioria por mu-
Conhecer o perfil dos cuida- | Iheres, com ensino médio completo, média de . . =
Qualitativo . . . Mais da metade dos cuidadores ndo atuam
Fath: dores de idosos a partir da | idade em torno de 45 anos. Dos 55 ex-alunos do , - . ,
! Descritivo . oo s . . na drea de formacao, significa que ha uma ne-
investigacdo dos egressos | curso, 14 atuam como cuidadores de idosos em . s o
Sandrine iy e . W o cessidade de reformas politicas principal-
* | Exploratério de um curso especifico de | domicilio particular, 9 atuam em Instituicbes . . ~
p o A L . mente na aréa de sadde e educagao
capacitagao. de Longa Permanéncia para Idosos e 3 cuidam
de idosos da prdpria familia
i it Caracterizar cuidadores de
Qua Iquantita- 1 i4osos da regidao metropoli- | Na amostra composta por 20 mulheres (100%) . . ~
. tivo . . . . 1. | Conhecer o perfil do cuidador e sua formacgao
Gutierrez; tana de Porto Alegre quanto | acima dos 50 anos (60%) e com ensino médio . . :
Fernandes; i a: capacitagdo para a profis- | completo, (40%) revelaram exercer o oficio por assim como o universo em que ele transita,
7 | Observacional | 8: capacitasao p prott IPIeto, (4 ) ) clop pode contribuir para a elaboracdo de um
Mascare- sdo, sentimentos emrelacdo | opcdo e (53%) por necessidade financeira. Ne- ~ )
P Transversal ; = plano de acdo, que aumente sua capacidade
nhas ao idoso, sobrecarga de tra- | nhuma fez capacita¢do ou estudou para se tor- . -
i, : L . de cuidadar de si e do outro.
e balho, estado cognitivo e | nar cuidadora profissional de idosos
Descritivo AR
condicdo fisica.
Analisar o perfil das queixas | A maioria da amostra foi composta por mulhe- | O melhor entendimento da realidade do cui-
Brigola et de saide de cuidadores e | res com média de 65,8 anos sem formac&o téc- | dador e a identificacdo de fatores relaciona-
al.s Transversal . o e . . . . . .
: Prospectivo identificar caracteristicas do | nica. As queixas de saiide mais frequentes fo- | dos a saude dos cuidadores, podem funda-
P cuidado relacionadas em | ramdor, insénia, hipertensao, problemas de co- | mentar melhorias na gestdo do cuidado do
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uma populacdao de cuidado-
res de um municipio do inte-
rior paulista, area rural do
Brasil.

luna e de visdo. Os idosos receptores de cui-
dado eram homens com média de 72,0 anos.
Cuidadores que recebiam ajuda emocional ou
afetiva apresentaram menor chance de sobre-
carga elevada.

idoso e do préprio cuidador, que também en-
velhece.

Descritivo
Exploratério

Qualitativo

Analisar a percep¢ao de cui-
dadores de idosos sobre seu
autocuidado e o cuidado em
saude bucal do idoso.

Todos os entrevistados eram cuidadores infor-
mais, maioria do sexo feminino, acima de 50
anos, casadas, com algum grau de parentesco
com quem recebia o cuidado, ensino funda-
mental incompleto e que ndo exerciam outra
ocupacao/trabalho.

Conhecer a percep¢ao do cuidador em rela-
¢do a sua saude bucal e a do idoso depen-
dente/semidependente colabora no planeja-
mento de a¢bes de promoc¢ao, prevencao e
recuperacao de saude, tornando-se indispen-
sdvel a atuacdo de uma equipe multiprofissi-
onal na busca ativa e orientacao desses indi-
viduos

Bonfa et
al.,”
Pereira et
al.,*

(2014)

Exploratério

Qualitativo

Conhecer o perfil do cuida-
dor de idosos, a percepcao,
conhecimentos e habilida-
des deste profissional emre-
lagdo a saude bucal.

Apesar de conhecer a importancia da integrali-
dade da satide bucal, muitas vezes falta-lhes co-
nhecimento e habilidades suficientes para a
conducgdo destes cuidados, ficando sua preocu-
pacao voltada principalmente aos cuidados
com a prétese dentaria (higienizagdo desta) em
detrimento as demais condi¢des de saide bu-
cal.

Ficou explicita a auséncia de conhecimento
sobre saude bucal do individuo idoso, deno-
tada pela informacdo de que a higienizagao
da prétese é o ato mais importante para a sa-
Ude bucal dos mesmos.

Fonte: autoria proépria.
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As condicdes cronicas apresentam um
grande potencial para desencadear dependéncia
e incapacidade nos idosos, a medida que enve-
Ihece, mais dependente o idoso se torna, na exe-
cucdo das suas atividades didrias. Com a evolu-
¢ao desse quadro, surge a necessidade de um
cuidador capacitado para essa assisténcia contri-

buindo para a melhora da qualidade de vida™3.

As institui¢bes de ensino que oferecem
cursos de cuidador de idoso, classificados como
cursos livres, emitem certificado ao aluno em
conformidade com a Lei n°2.208/97, possibili-

tando sua inclusdo no mercado de trabalho?.

Em nosso estudo, encontramos relatos
que revelaram que, para a maioria dos cuidado-
res de idosos, ter um curso especifico para a fun-
¢do, ndo necessariamente garante a colocacao
no mercado de trabalho ou contribui de forma
efetiva para a sua adequada formacao profissio-
nal pois muitos possuiam duracdo de uma se-
mana, denotando superficialidade na aborda-
gem de contetudos por auséncia de uma matriz
curricular especifica, com carga hordria minima

para cada disciplina™.

A matriz curricular ofertada para o curso
de cuidadores de idosos tem em seu plano as dis-
ciplinas de enfermagem, nutricdo, fisioterapia e
psicologia, mas nenhuma contemplou odontolo-
gia, trabalhando, cada disciplina, as competén-

cias e habilidades especificas, com contetidos
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pertinentes para a formacao desses profissio-

nais, com carga hordria minima de 90 horas®>.

Cursos de capacita¢do para os cuidado-
res de idosos que ndo incluem disciplinas de
odontologia, enfocando a importancia da saude
bucal, dificultam o processo de qualificacdo, dei-
xando a desejar na integralidade do cuidar™. A
capacitagdo visa contribuir para uma formacgao
humana e integral, objetivando, além do profis-
sionalizante, orientar nao somente para o mer-
cado de trabalho, mas para enxergar o futuro
compreendendo a realidade pessoal de cada

um11

Quanto ao perfil dos cuidadores encon-
trados nos estudos, a maioria sdo mulheres, na
faixa etaria dos 50 a 60 anos, casadas, com en-
sino médio incompleto, sedentdrias, morando
em sua prdpria residéncia ou na do idoso. A mai-
oria ndo fez curso de capacitacao para se tornar
cuidadora profissional de idosos, descrevendo
como principais dificuldades nesse trabalho, a
falta de paciéncia, seguida de falta de formacao

para melhoria da funcdo®s.

O aspecto da saide mental desses profis-
sionais também chama atencao. Entre as causas
de estresse profissional citadas, foram citados os
desentendimentos com os familiares dos idosos,
que interferem no modo do cuidar, a falta de co-
nhecimento sobre as patologias que acometem
0s idosos e 0 nao saber lidar com a teimosia do
paciente®. Aqueles que declararam ndo aprovei-

tarem o seu tempo livre para praticar atividades



relacionadas ao autocuidado e lazer, referiram

maior nivel de cansago®.

As queixas de sadde mais frequentes ci-
tadas emrelagdo aos cuidadores foram dores, hi-
pertensao arterial sistémica, ins6nia, problemas
de coluna e de visdo. O comprometimento e as
queixas de saude foram evidenciados por fato-
res referentes ao préprio envelhecimento do cui-
dador®. As cuidadoras, solteiras, com baixo nivel
de escolaridade e apresentando maior nimero
de morbidades, apresentaram quadro de es-

tresse fisico e sinais de depressao’.

Cuidadores de idosos cadastrados na Es-
tratégia de Saiide da Familia em seu municipio de
atuacdo relataram receber visitas domiciliar de
profissionais da satide do Nucleo de Satide da Fa-
milia (NSF), principalmente do Agente Comunita-
rio de Satide (ACS) e de médicos, porém declara-
ram nunca haver recebido a visita domiciliar de
um cirurgiao dentista, sendo que esta visita € es-
sencial para a avaliagdo da condicdo de satde bu-
cal e orienta¢des de cuidado. Poucos idosos rela-
taram problemas de sadde bucal aos seus cuida-
dores, achado que pode estar relacionado a cul-
tura de considerar normal perder os dentes com
o envelhecimento e por desconhecerem as

agdes curativas em odontologia '.

Alguns cuidadores obtiveram o conheci-
mento sobre saldde bucal através de fontes
como consultério odontoldégico, midia (radio, in-
ternet e televisdo), relacdes sociais cotidianas,
escola (ensino fundamental), folhetos de servi-

¢os de satide publica e orienta¢ao de académicos

Oliveira VAC, Lobato LGM, Veloso KMM.

do curso de odontologia obtidas em palestras
sendo que, tais orientacdes nao sdo evidencia-
das nas suas praticas, especulando-se que esses
conhecimentos ndo sdo eficientes para os cuida-
dos realizados nos idosos, pois eles relatam sa-
ber a importancia da higieniza¢cdo apds as refei-
¢des, ndao porque estes cuidados sejam direcio-
nados apenas a idosos, mas por se tratarem de
um hdbito de higiene comum a todos os indivi-

duos®.

Quanto a sua prépria condicdao de saude
bucal, alguns cuidadores relatavam sentir dor de
dente, possuirem raizes residuais, sensibilidade
dentdria ao frio e sensacao de “dente amole-
cido” dentre outras queixas, o que reflete uma
percepc¢ao negativa afetando sua qualidade de
vida. O grande numero de cuidadores usudrios
de prdtese dentdrias, revelou que tal condicdo
estava associada a faixa etaria dos mesmos, que
vivenciaram ainda, o modelo assistencial mutila-

dor da odontologia outrora’',

Os estudos analisados concordam ser ne-
cessaria a capacitagao dos cuidadores de idosos
em saude bucal, pois a boca, além de possuir um
microbioma peculiar, é a porta de entrada para
diversas patologias e perece de manifestagoes
de doencas sistémicas requerendo cuidados es-
peciais, uma vez que participa da etapa inicial do
processo de nutri¢do e digestao além de estar li-
gada a auto estima, as rela¢des sociais havendo
um elo entre sua condi¢cao de sadde com a saude
sistémica #3' o que confere ao cirurgido-dentista

um papel fundamental na visita domiciliar, pois a
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maioria dos cuidadores de idosos ndo tem co-
nhecimento sobre salde bucal, cabendo a esse
profissional avaliar as condi¢6es de saude e for-
necer orientagdes, ndo so6 voltadas para os ido-

sos, mas também para o cuidador*.

Como pontos fortes do nosso estudo,
destacamos ser o primeiro nessa modalidade de
revisao a abordar o tema bastante atual diante
da realidade de nossa sociedade. Como limita-
¢oes, ser um estudo de revisao integrativa, o que
nos leva a sugerir que mais estudos observacio-
nais sejam feitos para que se consiga estabelecer
um perfil mais detalhado desses cuidadores e fo-
mentar uma formagdo técnica mais robusta para

estes profissionais.

Pode-se constatar que o cuidado domici-
liar apresenta varias vantagens/ beneficios, de-
vendo ser feito com responsabilidade e com
base na integralidade, sendo que saidde bucal

deve participar dessa integralidade.

O perfil de cuidador mais observado na
literatura foi o de mulheres de meia idade, sem
formagdo técnica para a fun¢do, mas que de-
monstraram ter paciéncia, resiliéncia e experién-

cia adquirida na prépria pratica.

E necessario que a odontologia seja in-
cluida em todos os cursos de formacao de cuida-
dores de idosos, sendo o cirurgido-dentista o
ator principal nesse cendrio de fomentacdo do
conhecimento sobre saudde bucal na terceira

idade.
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