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EPIGRAFE

“O que se opoe ao descuido e ao descaso é o
cuidado. Cuidar é mais que um ato; é uma atitude.
Portanto, abrange mais que um momento de
atencdo. Representa uma atitude de ocupacéo,
preocupacao, de responsabilizacéo e de
envolvimento afetivo com o outro.”

Leonardo Boff



OLIVEIRA, Cariles Silva de. Desenvolvimento de video educativo para o cuidador de
idosos: aspectos da saude e higiene bucal. 2019. 102 f. (Dissertacdo) Programa de Mestrado
Profissional em Gerontologia — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da
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RESUMO

Introducdo: A saude bucal é componente inseparavel do sistema de satde corporal, capaz de
afetar o bem-estar fisico e psicossocial das pessoas. No contexto da pessoa idosa,
especialmente em condicdo de dependéncia funcional, esses cuidados tém relacdo com a
preservacdo da salde geral, ficando sob responsabilidade dos cuidadores a execucdo das
acOes de cuidado. Embora orientacdes sobre higiene corporal e bucal sejam referidas em
manuais e cartilhas para cuidadores, sabe-se da dificuldade de acesso e da baixa motivacao
para a busca de novos conhecimentos. Objetivos: 1- Identificar as publicacdes acerca do
conhecimento dos cuidadores sobre salde bucal da pessoa idosa dependente. 2- Identificar
como os cuidadores atuam com relacdo a saude bucal de idosos dependentes. 3- Elaborar uma
tecnologia educativa para cuidadores, abordando aspectos da satde e higiene bucal da pessoa
idosa. Percurso Metodologico: trata-se de um estudo metodoldgico, que teve como proposta
construir um video educativo com orientagcdes sobre salde bucal para cuidadores de idosos
dependentes. Resultados e Discussdo: Foram produzidos dois artigos: 1- “Saude bucal de
idosos dependentes e conhecimentos do cuidador: revisdo integrativa”, cujos achados do
estudo mostraram as dificuldades enfrentadas pelos cuidadores no provimento das acbes de
salde bucal aos idosos, bem como a formacdo deficiente, déficit de conhecimentos,
sobrecarga de trabalho, crencas negativas em saude e influéncia do processo de trabalho na
execucao dessas atividades. 2- “Video educativo para o cuidador de idosos: aspectos da
saude e higiene bucal”, que foi realizado por meio da aplicacdo de um questionério
estruturado aos cuidadores de idosos em institutos de longa permanéncia. A partir destes
resultados, elaborou-se o script do video, o qual foi submetido a avaliacdo por um comité
composto por trés experts, 0s quais sugeriram alteracfes textuais, a fim de facilitar a
compreensdo dos cuidadores ao utilizarem o produto tecnoldgico educativo. Consideracdes
finais: A literatura mostrou que o cuidador de idosos apresenta dificuldades na execucdo dos
cuidados relacionados com a salde bucal do idoso, o que influencia na prestacdo da
assisténcia ao idoso dependente. A pesquisa mostrou a necessidade do uso da tecnologia
educativa para a orientagdo de cuidadores, constituindo o video uma estratégia que auxilia na
apreensdo do conteddo, pela dindmica de recursos audiovisuais, com demonstracdo pratica
das condutas assistenciais.

Descritores: ldoso fragilizado. Higiene bucal. Cuidadores. Saude bucal. Tecnologia
educacional.



OLIVEIRA, Cariles Silva de. Educational video development for theelderly’s caregivers:
aspects of oral health and hygiene. 2019. 102 f. (Dissertation) Professional Master’s
Program in Gerontology - Health Sciences Center, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa,
Paraiba, 2019.

ABSTRACT

Introduction: Oral health is an inseparable component of the body health system, able to
affect people’s physical and psychosocial well-being. In elderly person’s context, especially
those who are in functional dependency condition, these care have relation with the
preservation of the general health, being the execution of the care actions under responsibility
of the caregivers. Although guidelines on body and mouth hygiene are referred in handbooks
and booklets for caregivers, it is known the difficulty of access and the low motivation to seek
for new knowledge. Objectives: 1- ldentify the publications about the knowledge of
caregivers about the oral health of the dependent elderly person. 2- Identify how caregivers
act regarding to the oral health of dependent elderly people. 3- Develop an educational
technology for caregivers on the elderly’s oral health. Methodological route: This is a
methodological study, whose proposal was to construct an educational video with oral health
guidelines for caregivers of dependent elderly people. Results and Discussion: Two articles
were produced; 1- “Dependent elderly’s oral health and knowledge of the caregiver:
integrative review”, whose findings showed the difficulties faced by caregivers in the
provision of oral health practices to the elderly, as well as the deficient training, lack of
knowledge, work overload, negative health beliefs and influence of the work process in the
execution of these activities. 2- “Educational video for the elderly caregiver: aspects of oral
health and hygiene”, which was carried out through the application of a structured
questionnaire to caregivers of the elderly people in long-term institutes. From these results,
the script of the video was elaborated, which was submitted to the evaluation by a committee
composed by three experts, who suggested textual changes, in order to facilitate the
understanding of the caregivers when using the technological educational product. After the
preparation of the first version, semantic validation will be performed with 10 elderly’s
caregivers, that will approach writing aspects, images presentation, audio content
comprehension, appearance and motivation. Final considerations: Literature have shown that
elderly’s caregiver presents difficulties regarding to oral health care of elderly, that influences
on the provision of care to the dependent elderly. The research has shown the need of using
educational technology to guide caregivers, and the video constitutes a strategy that helps in
the content apprehension, by the dynamics of audiovisual resources, with practical
demonstration of care behaviors.

Keywords: Frail elderly. Oral Hygiene. Caregivers. Oral health. Educational Technology.



OLIVEIRA, Cariles Silva de. Desarrollo de video educativo para el cuidador de ancianos:
aspectos de lasalud e higiene bucal. 2019. 102 f. (Disertacion) Programa de Maestria
Profesional em Gerontologia - Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de
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RESUMEN

Introduccion: La salud bucal es un componente inseparable del sistema de salud corporal,
capaz de afectar el bienestar fisico y psicosocial de las personas. En el contexto de la persona
anciana, especialmente en condicion de dependencia funcional, estos cuidados tienen relacién
con la preservacion de la salud general, quedando bajo el responsabilidad de los cuidadores la
ejecucion de las acciones de cuidado. Aunque las directrices sobre higiene corporal y bucal se
mencionan en manuales y cartillas para cuidadores, se sabe de la dificultad de acceso y de la
baja motivacion para la basqueda de nuevos conocimientos. Objetivos: 1- Identificar las
publicaciones acerca del conocimiento de los cuidadores sobre salud bucal de la persona
anciana dependiente. 2-1dentificar como los cuidadores actan con relacion a la salud bucal de
ancianos dependientes. 3- Elaborar una tecnologia educativa para cuidadores sobre salud
bucal de la persona anciana. Ruta Metodologica: se trata de un estudio metodoldgico, que
tuvo como propuesta construir un video educativo con orientaciones sobre salud bucal para
cuidadores de ancianos dependientes. Resultados y Discusion: Se produjeron dos articulos;
1- “Salud bucal de ancianos dependientes y conocimientos del cuidador: revision integrativa”,
cuyos resultados mostraron las dificultades enfrentadas por los cuidadores en la provision de
las practicas de salud bucal a los ancianos, asi como la formacion deficiente, déficit de
conocimientos, sobrecarga de trabajo, creencias negativas en salud e influencia del proceso de
trabajo en la ejecucion de esas actividades. 2- “Video educativo para el cuidador de ancianos:
aspectos de la salud e higiene bucal”, que fue realizado por medio de la aplicacion de un
cuestionario estructurado a los cuidadores de ancianos en institutos de larga permanencia. A
partir de estos resultados, se elaboré el guion del video, el cual fue sometido a la evaluacion
por un comité compuesto por tres expertos, los cuales sugirieron alteraciones textuales, a fin
de facilitar la comprensién de los cuidadores al utilizar el producto tecnolégico educativo.
Después de la elaboracion de la primera version, se realizara la validacion semantica con 10
cuidadores de ancianos, que abordara aspectos de la escritura, presentacion de imagenes,
comprension del contenido de audio, apariencia y motivacion. Consideraciones finales: La
literatura mostr6 que el cuidador de ancianos presenta dificultades en la ejecucion relacionado
a los cuidados con la salud bucal del anciano, que influye en la prestacién de la asistencia al
anciano dependiente. La investigacion ha mostrado la importancia del uso de la tecnologia
educativa para la orientacion de cuidadores, constituyendo el video una estrategia que ayuda
en la aprehension del contenido, por la dinamica de recursos audiovisuales, con demostracion
practica de las conductas asistenciales.

Descriptores: Ancianos fragilizados. Higiene bucal. Cuidadores. Salud bucal. Tecnologia
educativa.
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APRESENTACAO

A experiéncia profissional na area de Gerontologia, sob a ética assistencial no setor
salde, trouxe alguns questionamentos pessoais que motivaram a busca pela area académica.
Compreende-se que o0 aprimoramento do conhecimento é basilar para a melhoria das praticas
assistenciais e isso € ainda mais evidente para quem trabalha com idosos frageis.

As atividades profissionais com idosos comecaram como enfermeira assistencial em
2002. Durante 15 anos atuei como gerenciadora de uma equipe interdisciplinar domiciliar, em
que a odontologia ndo se fazia presente. Diante de demandas de saude bucal dos idosos, que
se apresentavam nas consultas de enfermagem, percebi a lacuna assistencial, promovida pela
inexisténcia de profissionais da odontologia na equipe. Essas demandas ficaram cada vez mais
frequentes e oriundas de outras equipes de atendimento. Tal condi¢do, como cirurgid-dentista
ja graduada desde 2001,gerou inquietacdo e uma motivacao singular para integrar, a principio,
as equipes de atendimento domiciliar.

Imbuida desse desejo de desenvolver um trabalho gerontoldgico dentro da
odontologia, em 2005 busquei cursos de pos-graduacdo a fim de capacitar-me para o cuidado
a pessoa idosa. Cursei a especializacdo em Gerontologia na UFPB, a qual foi concluida em
2006.

A pratica assistencial odontoldgica, no entanto, s6 foi iniciada em 2011, quando, ap6s
aquisicdo de equipamentos portateis, idealizei um servico de odontologia mével, a fim de
atender idosos em situacao de dependéncia funcional. A partir dai, varios atendimentos foram

realizados em residéncias, institutos de longa permanéncia e hospitais.

Desse modo, no intuito de aprimorar meu conhecimento e de guiar-me para a
producdo do conhecimento cientifico, procurei programas de mestrado na area. Em 2017,
apos abertura do programa de mestrado profissional em Gerontologia na UFPB, submeti-me a
selecdo e obtive, com muita satisfacdo, éxito na selecao.

Ap0s quase dois anos de estudo e trabalho académico, chego a construgéo da presente
dissertacdo, a qual foi estruturada em trés etapas, que contemplaram a producdo de um artigo
de revisdo integrativa, um artigo de pesquisa de campo e o desenvolvimento do produto
tecnologico.

Espera-se que a tematica aqui abordada contribua para a melhoria da formacéo de
cuidadores de idosos, no tocante ao cuidado com a saude bucal de seus assistidos, pois

acredito ser essencial capacitar e motivar aqueles que assumem para si, 0s cuidados basicos de
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outrem, ja impossibilitado de fazé-lo. Essas atividades, dentro de um contexto de fragilidade e
dependéncia funcional, sdo permeadas por dificuldades e desgaste por parte do cuidador.
Assim, julgo ser duplamente assertiva a proposta de trabalhar com cuidadores, pois se
alcancam beneficios matuos: para quem cuida e para quem é cuidado.

O texto do presente estudo encontra-se estruturado em quatro tépicos: introducdo |,
revisdo da literatura, percurso metodoldgico, resultados e discusséo e consideragdes finais.

No tdpico introducdo, o tema foi contextualizado atraves de referéncias da literatura
cientifica, sendo abordados o objeto de estudo, problematica e justificativa motivadoras para a
sua realizagdo, bem como explicitadas as questdes norteadoras e objetivos.

A revisdo da literatura apontou evidéncias cientificas sobre o objeto de estudo, através
dos resultados de uma revisdo integrativa da producdo cientifica sobre o tema, permitindo
uma melhor sistematizacdo do conhecimento a ser investigado.

No percurso metodolégico foram delineadas as etapas para realizacdo da pesquisa,
incluindo tipo de estudo, local da pesquisa, populacdo e amostra, procedimentos para coleta
de dados, aspectos éticos doe estudo e analise dos dados.

Os resultados e discussdes apresentaram 0s achados da pesquisa, com consideracdes a
respeito dos dados obtidos apos tratamento estatistico, bem como foram desenvolvidos os
procedimentos para elaboracdo do produto tecnoldgico.

No topico consideragdes finais a pesquisadora destacou os resultados mais relevantes
do estudo, bem como as vantagens do produto final. Também foram apontadas as fragilidades

para aplicacdo do produto, assim como as dificuldades encontradas para a sua elaboracao.
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1.INTRODUCAO

O termo cuidador ¢ utilizado de forma ampla e refere-se tanto a profissionais mais
especializados, como a pessoas que se destinam ao apoio de atividades basicas ou
instrumentais de vida diaria de qualquer individuo que precise de auxilio paraexecuc¢do dessas
tarefas. Podem ser contratados ou exercer a atividade de modo informal, com ou sem
remuneracdo. Quanto a qualificacdo profissional, geralmente, a maioria das pessoas que
exerce atividades de cuidado ndo tem formacao especializada (BRASIL, 2017a).

Sabe-se que o processo de envelhecimento cursa com o aumento da fragilidade
ereducdo da autonomia/independéncia da pessoa idosa (LEWIS et al, 2015). Nesse contexto,
o0 cuidador torna-se o principal responsavel pelos cuidados de satde no domicilio, sendo o elo
de ligacdo entre o assistido, a familia e a equipe multiprofissional. Ele devera estimular o
autocuidado, a independéncia e a autonomia de acordo com a capacidade funcional do idoso
ou assumir o cuidado integral, quando necessario (FLORIANO et al, 2012; YU, 2016).

Dentre as atividades desempenhadas pelo cuidador, destaca-se o cuidado com a saude
bucal, que inclui atividades de higiene, cuja deficiéncia tem sido relacionada a ocorréncia de
doencas locais e sistémicas, com consequente prejuizo do estado geral de saude e deterioracdo
da qualidade de vida desses idosos (MONTENEGRO et al, 2012; KUO et al, 2016).

Entretanto, cuidadores podem apresentar dificuldades no manejo da rotina de
cuidados bucais desses idosos, devido ao déficit de conhecimento e as limitacGes fisicas e
cognitivas relacionadas ao envelhecimento, associado ou ndo a doencas (SMITH;
THOMSON, 2017). Essa realidade torna-se ainda mais critica quando o idoso oferece
resisténcia ao cuidado, o que demanda do cuidador competéncias e habilidades especificas
para executar uma higiene bucal adequada (ZELLMER; GAHNBERG; RAMBERG, 2016).

Somado ao déficit de conhecimento e a falta de cooperacdo do idoso em quadros de
dependéncia funcional, h4 a priorizagdo de cuidados considerados mais complexos pelo
cuidador, em detrimento da execucdo da higiene bucal (ALVES et al, 2014). Essa postura,
guando instituida de forma rotineira, contribui para o surgimento de agravos a saude do idoso,
com riscos que comprometem a sua satde bucal e geral (LEE; HWANG, 2015).

A saude bucal deficiente tem sido relacionada a pneumonia por aspiragdo de saliva
contaminada, visto que as bactérias bucais podem ser aspiradas durante o sono ou alimentacéo
levando a infecgOes pulmonares, cursando com deterioracdo da qualidade de vida e aumento
da morbimortalidade da populacéo geriatrica (MONTENEGRO et al, 2012; KUO et al, 2016).
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Diante do exposto, torna-se pertinente a realizacdo do estudo com o objetivo de
desenvolver um video educativo para cuidadores de idosos em que serdo abordados 0 manejo,
técnicas de cuidados e higiene bucal no idoso. Entende-se que a opc¢do pelo recurso
audiovisual permitira uma melhor compreensdo do conteddo pelo cuidador, devido a
complexidade das acbes de cuidado da saude bucal no contexto do idoso funcionalmente
dependente. O dinamismo e a reprodutibilidade exequivel pelo video educativo séo
caracteristicas que potencializam as préaticas de prevencao e promocdo de saude para 0 idoso
(URBANO; NADAI; DALRI,2018).

A priorizagdo de cuidados considerados mais complexos pelo cuidador, em detrimento
dos cuidados com a manutencdo da salde bucal (ALVES et al, 2014; ZELLMER,;
GAHNBERG; RAMBERG, 2016), possivelmente contribui para o surgimento de agravos a
salde do idoso, com riscos que comprometem a sua salde bucal e geral.

Embora as orientaces sobre a higiene corporal e bucal sejam referidas em manuais e
cartilhas para cuidadores, sabe-se da dificuldade de acesso e da baixa motivagédo para a busca
de novos conhecimentos.Apesar de existir o entendimento da importancia quanto a realizacédo
da higiene bucal nos idosos assistidos, foram constatadas falhas na excucdo dos
procedimentos, sendo referidaa falta de colaboracdo do idoso com o procedimento, a
sobrecarga do cuidador e a auséncia de orientacdo por um profissinal da odontologia
(MORISHITA;WATANABE; OHARA, 2016).

O recurso audiovisual constitui uma estratégia muito utilizada na préatica de educacgéo
em salde e baseia-se na perspectiva de possibilitar uma melhor apreensdo do contetddo pelos
cuidadores. Sabe-se que, por meio da visualizacdo de imagens e sons, melhor podera se
compreender 0 manejo do paciente idoso dependente e os procedimentos de higiene bucal a
serem executados. Dessa forma, espera-se que o cuidador apreenda informacdes especificas
para 0 manejo e cuidado com a higiene bucal dos idosos dependentes, que se sinta confiante e
estimulado, por meio da visualizacdo da prética transmitida pelo video educativo
(CARVALHO et al, 2014).

Esta pesquisa apresenta relevancia por contribuir para o aprimoramento do cuidado
na realizacdo da higiene bucal, no conjunto da assisténcia global a pessoa idosa dependente,
com repercussdes na melhora da assisténcia integral. Acredita-se ainda que, ao experienciar a
aquisicdo de informac0es, sera proporcionada a otimizacao de sua assisténcia, com o0 aumento
da eficécia e eficiéncia na execugdo dos cuidados e que o cuidador sera motivado a buscar

uma maior qualificacéo.
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Com a finalidade de conhecera realidade dos cuidadores em relacdo ao cuidado com a
salde bucal de idosos dependentes, planejou-se um estudo para subsidiar o desenvolvimento
de um video instrutivo direcionado aos cuidadores desses idosos, baseado nas seguintes

questdes norteadoras:

o Quiais sdo os estudos acerca do conhecimento dos cuidadores sobre saude bucal

de idosos dependentes?
o Como os cuidadores atuam em relacdo a satde bucal de idosos dependentes?

o Uma tecnologia educativa sobre satde bucal podera auxiliar o cuidador na

realizacdo de suas atividades junto aos idosos dependentes?

Sob a orientacédo das questdes norteadoras foram formulados os objetivos:

1- Identificar as publicaces acercado conhecimento dos cuidadores sobre a saude

bucal de idosos dependentes.

2- ldentificar como os cuidadores atuam em relacdo as praticas de salde bucal de

idosos dependentes.

3- Elaborar uma tecnologia educativa do tipo video educativo para cuidadores sobre a

saude bucal de idosos dependentes.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 O idoso e a saude bucal

O envelhecimento apresenta-se como um processo socio-vital, multifacetado, que se
desenvolve por toda a vida humana, sofrendo influéncias sociais, culturais, econémicas,
politicas e individuais. Tal fendbmeno ¢é observado ao nivel mundial e esta relacionado as
transicOes demograficas e epidemioldgicas, em que se constata 0 aumento na propor¢do de
pessoas idosas (CRUZ; CAETANO; LEITE, 2010).

Convencdes sociodemograficas definem que idosos séo pessoas de mais de 60 anos, nos
paises em desenvolvimento e de mais de 65, nos paises desenvolvidos. No Brasil, o Estatuto
do Idoso segue o mesmo critério cronoldgico e define a populacdo idosa como sendo aquela
acima de 60 anos (CRUZ; CAETANO; LEITE, 2010).

No processo de envelhecimento, os elementos funcionais do sistema estomatognatico
sofrem transformacg6es, com predominancia da involucdo de desenvolvimento, que incluem
atrofia muscular e dos tecidos da cavidade bucal, perda de elasticidade da mucosa e de tecidos
de sustentacdo, aumento do tecido conectivo e adiposo da lingua, bem como alteracGes
Osseas, dentérias, limitacbes gustativas e do paladar (CARDOS, BUJES; 2010).

Quanto ao desgaste, os dentes podem apresentar alteracbes decorrentes da sua maior
permanéncia no arco de pessoas idosas. LesOes ndo cariosas podem estar presentes na
modalidade abraséo, eroséo e abfragcdo. A erosdo apresenta-se como lesdes dentais por acéo
de acidos, com desmineralizacdo da matriz organica do dente. Na abrasdo observa-se o
desgaste dental por acdo mecanica local, principalmente devido a escovacdo traumatica e 0s
habitos nocivos. Ja a abfracdo consiste em um desgaste dentario em forma de cunha na regido
cervical, por trauma oclusal excéntrico. AlteracGes de cor, calcificacdo progressiva e redugédo
da cadmara pulpar também compdem as modificacGes dentarias decorrentes do processo de
envelhecimento (MONTENEGRO; MARCHINI, 2013).

Embora a perda dentaria seja compreendida como um fendémeno natural do
envelhecimento, sabe-se que esse fato decorre da falta de prevencdo, de informagéo e de

tratamento adequado. A doenga periodontal tem sido considerada a principal causa de perda
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de dentes na populacdo idosa, associada ao progresso lento de caries radiculares, infiltragoes
sob restauracdes e fraturas dentérias, pela ma distribuicdo de forcas mastigatorias. Uma
eficiente mastigacdo esta relacionada ao numero de dentes e ao nimero de contatos oclusais
entre eles; assim, a perda dentaria incide em dano ao processo de mastigacdo, promovendo
um aumento dos ciclos mastigatérios (PRESA; MATOS, 2014).

A diminuicdo das papilas gustativas confere a lingua um aspecto liso e acetinado,
causando uma diminuicdo no paladar, o que pode resultar em necessidade de maior consumo
de alimentos com maior concentracdo de doce, salgado, &cido e amargo. A polifarmécia em
idosos pode levar as alteracdes do paladar, ocasionando medidas compensatérias por parte dos
idosos, refletido pelo aumento do uso de agUcar e de sal na dieta. Tal condi¢do pode ocasionar
doencas ou exarcebar quadros pré-existentes, como hipertensdo, diabetes, além de outros
(LOPES et al, 2015).

RetracBes gengivais e a mobilidade dentaria sdo situacfes frequentes em pacientes
geriatricos, podendo também estar relacionadas a falta de informacgdes preventivas, o que
ocasiona perda do suporte bioldgico da gengiva. A mucosa bucal pode se apresentar mais
sensivel e fragil, esta caracteristica reduz a resiliéncia dos tecidos e torna a mucosa mais
suscetivel aos traumas mecanicos (PAULA; ALMEIDA; ALVES, 2014).

A xerostomia, compreendida como a queixa subjetiva de boca seca, pode aparecer
com certa frequéncia, como resultado do efeito colateral do uso de certos medicamentos e,
especialmente, pela interferéncia de algumas doencas sistémicas no idoso. A hipossalivacédo
também pode estar presente, como resultado da diminuicdo da funcdo das glandulas salivares
com 0 avango da idade; tal condi¢cdo aumenta o risco para as alteracGes na textura superficial
da mucosa, a secura dos labios e a perda elasticidade dos tecidosperiorais, favorecendo o

aparecimento de dor, candidiase e carie dentaria (SILVA et al, 2017).

Na articulagdo témporomandibular, o envelhecimento pode levar a sobrecarga
funcional, decorrente da falta de reposicdo de dentes perdidos, dos habitos parafuncionais, da
oclusdo deficiente ou de trauma. Tal condicdo pode resultar em disfuncdo témporo
mandibular (DTM), gerando dor cronica e limitacdo. Embora bem estudada em populacbes
jovens, esse tipo de disfuncdo é pouco pesquisada em idosos, sinalizando baixa prevaléncia

nesse grupo populacional. Acredita-se que, com o envelhecimento, ocorre uma autorresolugéo
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do caso ou a valorizagdo de sintomas de outras doencas, 0 que desestimula a busca por
tratamento da DTM (CAVALCANTI et al, 2015).

Envelhecer ndo implica, necessariamente, em adoecer; no entanto, alteracdes organicas,
somadas as debilidades favorecem o aparecimento de patologias, a medida que o ciclo vital da
humanidade alonga-se, o que aumenta substancialmente a diversidade nesse grupo
populacional. Estudos apontam a importancia de servigos preventivos e de tratamento de
doencas crénicas, com a perspectiva abrangente que considere ndo apenas a doenca, mas
também aspectos emocionais, psicologicos e sociais envolvidos no envelhecimento
(DAWALIBI et al, 2013; BRASIL, 2008).

2.2 Saude bucal para idosos no Brasil

O envelhecimento populacional brasileiro ocorre de forma acelerada e radical, tornando-
se um dos grandes desafios para a sadde publica e previdéncia social. Estima-se que até 2050,
o0 Brasil tenha a quinta maior populagdo idosa do planeta, 0 que exige inciativas estatais
rapidas de implantacdo e implementacdo de politicas publicas fundamentais. Até 2060,
estima-se que a populacdo com mais de 80 anos alcancara 19 milhdes de pessoas (BRASIL,
2008; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Diante de um modelo assistencial curativo mutilador, gerou-se um quadro de salde
bucal precaria em idosos, com alta prevaléncia de doencas bucais: caries, doencas
periodontais, edentulismo, o que origina a necessidade de prétese. Do exposto, compreende-se
que a saude bucal do idoso necessita de acdes de atencdo preventiva e de promocao de salde,
bem como de atengéo curativa e reabilitadora (DUTRA; SANCHEZ, 2015).

Levantamentos epidemioldgicos sobre a salde bucal dos brasileiros foram realizados
nos anos de 1986, 2002-2003 e 2010 (PERES et al, 2013).

Em 1986 um dos grupos populacionais ndo avaliados foi o de idosos, incluindo apenas
0 conjunto de pessoas com 50-59 anos. Para esse segmento o indice “Dentes Cariados,
Perdidos ¢ Obturados” — em inglés conhecido pela sigla CPOD, pontuou em 27,2 com
participacao de 86% de dentes extraidos. Esse dado ja sugeria as péssimas condic¢Oes de saude
bucal em que se apresentavam os idosos (COLUSSI, FREITAS, 2002).
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As pesquisas nacionais de 2002-3 e de 2010 constataram que mais da metade da
populacdo idosa é edéntula. Embora tenha havido uma reducdo drastica no tocante a perda
dentaria em adolescentes e adultos, a proporcdo de dentes perdidos manteve-se similar nos
dois levantamentos, com cerca de 90% entre os idosos. Em 2010 foram investigados 7.619
idosos entre 65 e 74 anos de idade, sendo observada maior prevaléncia de perda dentéria entre
mulheres, de renda e escolaridade mais baixas. Tal resultado aponta que persistem
desigualdades sociais e que populagdes mais vulneraveis, como os idosos, devem receber
cuidados prioritarios (PERES et al, 2013).

Outros estudos realizados no Brasil, desde a década de 1990 até a atualidade, mostram
altas taxas de edentulismo e de caries dentérias e a presenca de doenca periodontal nos dentes
remanescentes de idosos. As pesquisas envolveram idosos em varios cendrios: domicilio,
instituicdes de longa permanéncia, centros de salde e participantes de grupos de idosos. Sabe-
se que a pobre higiene bucal de idosos institucionalizados pode aumentar o risco de
desenvolvimento de doengas bucais, como caries, periodontites, candidiase, estomatite por
uso de protese dentaria e halitose. No entanto, ainda sdo poucos os estudos gue relacionam a
precariedade da salde bucal de idosos brasileiros com a institucionalizacdo dessas pessoas
(FERREIRA et al, 2009).

A primeira politica nacional de satde bucal foi lancada em 2004: Brasil Sorridente, com
0 objetivo de promover a universalizacdo e a integralidade da atencdo odontoldgica, em
diferentes niveis de complexidade, independente de faixa etaria. Contempla como diretrizes, a
mudanca da concepc¢do de salde ndo centrada na doenca, mas na promocao da qualidade de
vida e na intervencdo em fatores de risco, com a¢0es intersetoriais (SCHERER; SCHERER,
2015).

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) salienta que a saude bucal é um fator
decisivo para a manutencdo da qualidade de vida dos idosos. Orienta que 0 servico deve ser
direcionado no sentido de garantir o acesso ao idoso, seja de forma individual ou na forma de
grupos, a fim de desenvolver as atividades de educacgédo e de prevencdo, ou ainda garantir o
atendimento clinico individualizado sem filas ou trdmites burocraticos, em consonancia com o
Estatuto do lIdoso (BRASIL, 2004).

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal, conhecida como Projeto SB Brasil 2010, teve

como objetivo avaliar o impacto da PNSB, identificando problemas e fornecendo dados que
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permitissem a reorientacdo das estratégias de prevencdo e assisténcia junto a atencao bésica e
secundaria em salde bucal (BRASIL, 2012).

Na populacéo idosa, a pesquisa apontou em resumo, CPOD (indice de dentes cariados,
perdidos - extraidos ou com indicacdo de extracdo - e obturados) praticamente inalterado entre
0s anos de 2003 e 2010, devido a uma maior representatividade do componente “perdido”, em
detrimento do “cariado”; baixa prevaléncia de cérie radicular; ocorréncia de sangramento,
presenca de calculo e bolsas periodontais e necessidade do uso de protese dentéria. A
prevaléncia de necessidade de tratamento odontoldgico na faixa etaria de 65 a 74 anos foi de
46,6% e no quesito que avaliava o impacto da condi¢do de satde bucal sobre a vida diaria das
pessoas, cerca de 46% relataram algum tipo de impacto, sobretudo quanto a dificuldade em
comer (BRASIL, 2012).

Durante muitos anos, os programas de saude bucal no Brasil priorizaram a atencédo
para a crianga, em detrimento as pessoas de outras faixas etarias. Desse modo, o tratamento
odontolégico voltado para o publico adulto e de idosos era realizado, em sua maioria, em
servicos de urgéncia, por meio de extracOes dentarias. A caréncia de programas assistenciais
com abordagem preventiva, permitiu indices de edentulismo crescentes, tornando a protese
dentéria uma alternativa definitiva para adultos e idosos (CHAIMOWICZ, 2013; SILVA et al,
2017).

Embora avangos tenham ocorrido nessa politica ap6s mais de uma década de
atividade, ainda restam caréncias a serem superadas, a exemplo da implantacdo e expansao de
servicos de atencdo secundaria e terciaria em satde bucal. Devido a maior acessibilidade da
atencdo bésica, com diversidade de procedimentos, € necessario investimentos que propiciem

0 acesso aos niveis mais especializados (BRASIL, 2017b).

2.3 Cuidador de idosos

Com o avangar do envelhecimento populacional nacional, o cuidador de idoso, antes
visto como ‘“acompanhante”, passou a ter destaque na sociedade, constituindo-se em um ator
politico, com aspiragdes as agbes governamentais e legislativas. Em 1999 deram-se os
primeiros movimentos para regulamentar essa profissdo, quando foi instituido o primeiro
Programa Nacional de Cuidadores de ldosos do Brasil, pela Portaria Interministerial
5.153(DEBERT; OLIVEIRA, 2015).
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Projetos de Lei (PL) visando a regulamentacdo da profissdo foram apresentados nos
anos de 2006 e em 2008. No entanto, apenas em 2011 o Projeto de Lei 4.702, ainda em
tramitacdo no Congresso Nacional, foi formulado para regulamentar a profissdo de cuidador,
estabelecendo diretrizes e uma série de questdes polémicas, a exemplo da qualificacdo e
cursos de formacdo. Associado as polémicas do proprio PL, outros desafios apresentam-se no
contexto do cuidar, sobretudo pela precariedade de politicas publicas ao cuidado e o fato
dalimitada intervencdo do Estado, com responsabilizacdo da familia pela prestacdo de
cuidados (DEBERT; OLIVEIRA, 2015).

O cuidador é uma pessoa que desempenha atividades de auxilio ao idoso,
manifestando-se como elo entre a familia e o servico de saude. As mulheres constituem o
perfil tipico do cuidador principal, em geral, donas de casa, que tém alguma relacdo de
parentesco direto com a pessoa cuidada, como mées, filhas ou esposas e convivem
diretamente com ela. Assim, reafirma-se, por convengéo social, o protagonismo da mulher
como cuidadora, mesmo sob um contexto de sua insercao gradativa no mercado de trabalho.
Compreende-se que género, convivéncia e parentesco sao variaveis decisivas na escolha do
cuidador principal para a assisténcia domiciliar (FERREIRA; ISAAC; XIMENES, 2018).

Segundo Papaléo Neto (2007),esses cuidadores podem ser classificados em formais e
informais. Os formais sdo aqueles dotados de remuneracdo e com restrito poder decisorio,
geralmente cumprindo determinacfes de familiares ou equipe de satde. Cuidadores informais
leigos, informais ou ndo profissionais sdo constituidos, na nossa cultura, principalmente por

membros da familia, especialmente pela mulher.

Outras figuras da comunidade também fazem parte desse suporte informal, como
vizinhos, colegas de trabalho, voluntarios ou ainda acompanhantes contratados e empregadas
domésticas (FALEIROS et al., 2015).

A atividade de cuidar, sobretudo nos casos de idosos dependentes, mostra-se permeada
por desafios, incluindo as necessidades ndo atendidas, gerando sobrecarga fisica e emocional
no cuidador, manifestada na forma de fadiga fisica e mental, estresse, depressdo e ansiedade.
Acrescem-se as limitagfes econémicas, a falta de apoio social e, também, o declinio da
qualidade de vida, decorrente da negligéncia do cuidador com seu lazer e autocuidado
(SANTOS et al, 2018).
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Conceicao (2010) recomenda que o cuidador deva investir em conhecimento, lazer e
autocuidado. O harmonioso equilibrio entre a sobrecarga de trabalho, descanso e atividades

recreativas constituem medida necessaria para uma melhor assiténcia

Segundo Brito, Magalhdes e Khoury (2018), o cuidador assume papel essencial nas
Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP), devendo receber conhecimentos especificos para o
desempenho eficiente de sua funcdo. Compreendendo que o idoso tem necessidades que vao
muito além de procedimentos técnicos auxiliares, 0s autores sugerem que o cuidador ideal
deveria ter uma formacdo mais abrangente em cursos de salde, compativeis com a
diversidade do envelhecimento e que a formacdo deve investir na possibilidade de vinculos

entre o cuidador e o idoso.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria por meio da Resolucdo da Diretoria
Colegiada - RDC 283, de 26 de maio de 2005 definiu critérios para o funcionamento e a
avaliacdo, bem como os mecanismos de monitoramento de ILP para idosos. A norma
estabelece que a ILP deve estabelecer vinculo formal com seus recursos humanos e estipula
um dimensionamento de cuidadores, considerando o grau de dependéncia dos idosos: um
cuidador para cada 20 idosos com grau de dependéncia I; 1 cuidador pra cada 10 idosos com
grau de dependéncia Il e 1 cuidador para cada 6 idosos, com grau de dependéncia IlI
(BRASIL, 2005).

No entanto, estudos apontam a baixa escolaridade do cuidador, constituindo condi¢éo
relevante na qualidade do seu trabalho. Diante de dificuldades de leitura e compreensdo de
informacdes, esse cuidador pode ndo conseguir seguir, adequadamente, prescricbes médicas
ou administrar medicacbes. O menor grau de escolaridade compromete, ainda, o
reconhecimento de certas demandas assistenciais, como por exemplo, a solicitacido de apoio
profissional especializado, quando necessario (SANTOS et al, 2018; OLIVEIRA et al, 2016).

No tocante aos cuidados de saude bucal, a literatura tem apontado que cuidadores tém
dificuldades em realizar a higiene oral de idosos dependentes. Diversos fatores que incluem a
recusa do idoso ao procedimento, a falta de tempo diante de outras demandas assistenciais, 0
medo de prejudicar o idoso, a auséncia de treinamento para a tarefa e até mesmo a repulsa na
execucdo da higiene sdo assinalados como sendo limitadores para a realizacdo do
procedimento (ADEBAYO; DUKEY; SLACK-SMITH, 2016).
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O conhecimento — formacdo profissional - e crencas dos cuidadores podem ser
considerados como critérios para avaliar a qualidade da assisténcia por eles prestada e
influenciam o modo de execucdo das acbes de cuidado. Condutas limitantes, a exemplo de
priorizacdo de atividades de higiene, alimentacdo e mobilizacdo em detrimento de outras
como apoio emocional e interacdo social com outros idosos,podem ser adotadas diante da
caréncia de conhecimentos gerontoldgicos e crencas negativas sobre a velhice. Esta deve ser
compreendida pelo cuidador sob uma Gtica positiva para que ele desenvolva atividades que
vao além de cuidados béasicos e promovam possibilidades de interacdo social e
desenvolvimento do idoso assistido (BRITO; MAGALHAES; KHOURY, 2018).

Bonfa et al. (2017) enfatizaram a importancia do treinamento especifico e continuo
dos cuidadores no tocante a execucdo da higiene oral em idosos dependentes, tendo em vista
que o limitado conhecimento sobre a matéria pode leva-lo a praticar no idoso as mesmas
atividades de higiene praticadas em si. Desse modo, torna-se importante conhecer a percepgéo
dos cuidadores em relacdo ao seu autocuidado sobre a satde bucal e fornecer-lhe orientacdes
que considerem seus conhecimentos prévios, suas Vvivéncias e experiéncias de vida,

associando suas praticas culturais as orientacfes do cirurgido-dentista.
2.3.1. O idoso dependente

Normalmente o envelhecimento ndo € indicativo de doenga, mas o idoso esta sujeito
aos numerosos atores que acabam comprometendo o funcionamento de muitos sistemas
fisioldgicos, a exemplo da existéncia de doencas cronicas e polifarméacia. O alongamento do
ciclo da vida determinara, em consequéncia, 0 aumento de pessoas que precisardo de algum
tipo de cuidado, levando, principalmente a necessidade de substituicdo de préaticas de
autocuidado pelo cuidador (FERNANDES; MARGARETH; MARTINS, 2018).

Decorrente da existéncia de alguma patologia, o idoso pode apresentar
comprometimento da autonomia (auto-governo), envolvendo fatores sociais, econdmicos,
culturais, com o prejuizo da capacidade funcional (independéncia na vida diaria).
Estaapresenta conceito amplo e complexo, considerando outros conceitos como a deficiéncia,
a incapacidade, a desvantagem e a autonomia, estando sua preservacao diretamente ligada ao
envelhecimento saudavel e ao bem-estar da populagéo idosa. A perda da capacidade funcional
estd relacionada ao aumento da taxa de mortalidade e tem no seu diagndstico precoce e
prevencao, o novo paradigma do idoso (TRINDADE et al., 2013; CONCEICAO, 2010).
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Existem varias escalas para a medida da capacidade funcional, que avaliam os niveis
individuais de independéncia, por meio das atividades de vida diaria (AVD) e das atividades
instrumentais de vida didria (AIVD). Elas determinam a capacidade de um individuo de
cuidar de si proprio, vivendo de modo independente. Entre as mais conhecidas citam-se o
indice de Katz (1970), que avalia as atividades (banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro,
transferéncia, continéncia e alimentar-se) e a escala de Lawtonand Brody (1969) que observa
atividades corriqueiras como preparar refeicdes, fazer compras, usar o telefone, realizar os
trabalhos domésticos, além de outras (GAVASSO; BELTRAME, 2017).

Para Moraes, Marinho, Santos (2010), a manutencdo da capacidade funcional do
idosos esta relacionada com o envelhecimento saudavel, numa perspectiva multidimensional.
A inter-relacdo equilibrada entre a saude fisica, mental integracdo social, suporte familiar e a
independéncia econdmica sdo preditores do bem estar na velhice, ainda que na presenca de

problemas em algumas dimensdes.

A manutencdo da saude bucal requer a pratica de atividades basicas de autocuidado,
inclusa nos dominios da ajuda instrumental. Em quadros de dependéncia, o idoso pode
apresentar incapacidade para a execucdo dos cuidados orais, por apresentar inabilidade para
usar adequadamente a escova, o fio dental ou ainda estar totalmente dependente do cuidador

para a realizacdo desse cuidado.

Conforme enfatizado na Il Conferéncia Nacional de Salde Bucal, a sadde bucal é
parte integrante e indissocidvel da salde geral, podendo sua deterioracdo afetar,
dramaticamente, a qualidade de vida do individuo, por interferir na mastigacdo, degluticéo,
fala, estética facial e interacdo social. Somado a isso, evidencias cientificas apontam a inter-
relacdo entre uma pobre salde bucal e as pneumonias aspirativas. A hipossalivacao,
combinada com a diminuicdo de praticas de higiene bucal pode conduzir a colonizacdo da
cavidade bucal por patégenos respiratdrios, que quando aspirados aumentam o risco de
infeccdo pulmonar (AGUIAR et al., 2015).

Bonfa et al. (2017) afirmam que fica a cargo do cuidador realizar as atividades de
manutencdo da satde bucal de idosos dependentes. No entanto, a qualidade da higienizacéo
da cavidade oral pode estar comprometida devido aos diversos fatores, tais como:
conhecimento limitado do cuidador sobre a boca, repulsa para realizar o procedimento de

higiene bucal e das préteses, além de crencas de saude desfavoraveis. Compreender as



29

percepcOes do cuidador contribui para o desenvolvimento de a¢des de promocgao e prevencao

em saude bucal, particularmente relacionadas ao idoso.
2.3.2Instituicbes de longa permanéncia no Brasil

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),por meio da RDC 283,
de 2005 definiu as ILP como sendo “institui¢des governamentais ou ndo-governamentais, de
carater residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢do de liberdade, dignidade e cidadania”
(BRASIL, 2005).

Tal normativa constitui um regulamento técnico que define os critérios
minimos para o funcionamento do ILP, considerando 0s aspectos organizacionais, 0S
operacionais e 0s de monitoramento. Aponta como premissa a observancia dos direitos dos
idosos, no tocante a liberdade, a privacidade, ao estimulo a convivéncia mista entre os idosos
com diversos graus de dependéncia, aos estimulo as relagdes intergeracionais, a autonomia, a
participacdo familiar, as atividades de lazer, recreativas e culturais (BRASIL, 2005).0s
institutos de longa permanéncia constituem a alternativa ndo familiar mais antiga para o
cuidado do idoso. Inicialmente criadas na Grécia Antiga, na forma de instituicdes asilares, sao
frequentemente associadas as imagens negativas e permeadas por preconceitos quanto a sua
finalidade: vistas como depdsito de idosos a espera da morte (CAMARANO; BARBOSA,
2016).

No Brasil e no mundo ndo ha consenso quanto a definicdo de instituicdes
asilares. Inicialmente eram voltadas a populacédo carente, sem o amparo de politicas publicas e
dependentes da caridade cristd; por tal razdo, algumas autodenominam-se abrigos. Embora
sejam associadas aos estabelecimentos de salde, estdo vinculadas a rede de servigos da
assisténcia social e,em sua maioria, sdo filantropicas (CAMARANO; BARBOSA, 2016).

A legislacdo brasileira estabelece que o cuidado dos idosos deve estar sob a
responsabilidade de seus préprios ndcleos familiares, em detrimento do atendimento asilar.
Essa diretriz esta contemplada na Politica Nacional do idoso- Lei 8.842/94(BRASIL, 1994) e
no Estatuto do Idoso - Lei 10.741/03 (BRASIL, 2003), reflexo do notério crescimento
populacional desse segmento populacional e das taxas elevadas de crescimento do grupo de
pessoas muito idosas, acima de 80 anos.

Diante das consideraveis mudangas sociais ocorridas na populacéo brasileira,

como a reducdo da taxa de fecundidade, as mudancas na nupcialidade e na participacao das
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mulheres no mercado de trabalho (cuidadora tradicional), as condi¢cGes necessarias para a
oferta desse cuidado tornaram-se escassas. Assim, tornou-se necessaria a participacdo do
estado e do mercado privado no suporte assistencial aos idosos e suas familias
(CAMARANO; KANSO, 2010).

Atualmente, em consequéncia do envelhecimento e do surgimento de idosos
com reducdo da capacidade fisica, cognitiva e mental, as ILP passaram a demandar cuidados
de saude, refletindo a necessidade de politicas publicas que contemplem os cuidados em rede,
0 que ndo é visto na pratica (LACERDA et al, 2017).

Em pesquisa realizada por Lacerda et al (2017), constatou-se que as
instituicdes privadas apresentaram maior expansao que as filantropicas e que nelas existem
discrepancias quanto a composicdo da equipe de saude. As privadas em sua maioria
apresentam maior quantitativos de profissionais em todas as areas, exceto assistentes sociais e
psicélogos, cujo percentual é expressivamente maior em instituicGes filantrépicas. Tal cenario
denota a necessidade de incentivos governamentais no apoio as instituigdes sem fins
lucrativos.

No Brasil, a procura por uma ILP é vista de forma polémica e preconceituosa,
sobretudo quando essa decisdo é oriunda da familia. A histéria da institucionalizacdo da
velhice era decorrente da pobreza individual e familiar, concretizando-se como prética de
caridade cristd. No entanto, cabe enfatizar que tanto a familia como os asilos sdo instituicGes
idealizadas e que, em ambas, ocorrem disputas entre géneros e geracdes, que podem propiciar
praticas abusivas. A midia ao nivel nacional e internacional tétm mudado sua percepcéo
quanto as ILP, com a producdo de filmografia que aborda aspectos positivos da
institucionalizacdo, destacando a questdo da integracao social, criagdo de lagos efetivos, sem a
ruptura obrigatdria de lagos familiares (CAMARANO; BARBOSA, 2016).

2.4. Video educativo como tecnologia educativa

Para Fleming, Reynolds e Wallace (2009), o video educativo é especialmente
indicado para demonstracfes de habilidades de enfermagem por mostrar a pratica
recomendada por meio de demonstracdo, cujo conteudo permanece, permanentemente,
consistente & quem se destina. Trata-se de uma via de custo-beneficio para estabelecer
comunicagdo, educacdo e inspiragdo para um publico amplo, em que os pesquisadores atuam,

de forma ativa, em todas as fases da sua construcao.
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A educacao em salde tem sido amplamente utilizada como estratégia para o
incremento da promocdo da saude, da prevencdo de complicagdes e do desenvolvimento de
habilidades para o aprimoramento do cuidado. Por meio de novas praticas, que contemplam a
verticalizacdo e a problematizacdo das acOes educativas almeja-se, atualmente, ndo s6 a
transmissdo de conhecimentos de forma superficial, mas, sobretudo, a producdo de uma
mudanga de comportamento dos aprendizes em busca pela qualidade de vida de si ou de
terceiros (MOREIRA et al, 2013).

Vaérios tipos de tecnologias podem ser utilizados para fomentar o processo de
ensino-aprendizagem, a exemplo de videos educativos, os quais sabidamente apresentam
relevancia no processo educacional. Por meio do uso de imagens com movimentos gréficos,
textos e sons, viabiliza-se a demonstracdo pratica de acGes a serem adotadas pelo publico
alvo, favorecendo a compreensdo do tema apresentado (STRAGLIOTTO et al, 2017;
CARVALHO et al, 2014; FERREIRA et al, 2015).

A educacdo em salde bucal tem sido mencionada, em alguns estudos,por meio
de videos educativos em que, geralmente, € abordada a questdo da higiene bucal. Sabe-se que
a escovacdo dentaria é a medida mais eficiente e rotineira para remover o biofilme da placa
dental e sua realizacdo, de forma adequada, € relevante para a saude geral. A utilizacdo do
video educativo para tal temédtica mostrou melhoria do conhecimento cognitivo e
procedimental dos executores desse cuidado, sendo verificada uma mudanca de
comportamento imediata (STINA; ZAMARIOLI; CARVALHO, 2015).

Carvalho et al. (2014) enfatizam a importancia de se ofertar uma melhor
formacdo no tocante a higienizacdo da boca, sobretudo quando se destina aos pacientes em
uso de quimioterdpicos, pois as complicaces podem surgir da deficiéncia desse
procedimento. Em pacientes oncoldgicos, as complicacdes orais tém impacto na qualidade de
vida, nos custos e no prolongamento do tratamento. Na visdo dos autores, a estratégia do uso
de videos educativos contribuem para a sensibilizacdo dos sujeitos, com mudanca de

comportamento, por ser uma midia de facil acesso e retorno esperado.

2.5. Evidencias cientificas sobre o objeto de estudo

Na etapa de sumarizacdo das evidéncias cientificas, foi utilizado um instrumento
(quadro 1) para registro das informacdes, com formagdo de banco de dados da pesquisa,
conforme elementos disponiveis nos artigos. Os itens contemplados no quadro-sintese foram:

a) titulo, b) autor/ano/pais, c) tipo de estudo/objetivo, d) amostra e d) resultados principais.
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Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos da amostra sobre o conhecimento de cuidadores sobre a

satde bucal de idosos dependentes, segundo titulo, autor/ano/pais, tipo de estudo/objetivo,

amostra e resultados principais. Jodo Pessoa, PB, 2007-2017.

Titulo Autor/Ano/Pais ljog d_e . Amostra Resultados principais
estudo/objetivo
Bola Adebayo, Pesquisa qualitativa 15 cuidadores Participantes relacionaram
Angela Durey and | exploratdria 10F boa saude oral a salde
Culturally and Linda M. Slack- Explorar as percepgdes | 5M geral e bem-estar, a alta
linguistically diverse | Smith. dos cuidadores de estima, a prevencdo de
(CALD) carers' 2016 migrantes africanos de doengas e nutricéo
perceptions of oral Australia saude bucal que saudavel.

care in residential
aged care settings in
Perth, Western
Australia

trabalhavam em
creches residenciais e
para investigar suas
perspectivas de
cuidados orais para
residentes de idosos.

Maioria ndo realiza a
prevencéo oral,
mencionaram barreiras a
prestacdo de cuidados
orais e formacéo
insuficiente para
cuidadores.

Caregivers' attitudes
regarding oral health
in a long-term care
institution in Brazil

Roger Junges,
Fernando Freitas
Portella, Fernando
Neves Hugo,
Dalva Maria
Pereira Padilha
and Susana Maria
Werner Samuel

Estudo transversal
Avaliar atitudes e
consideracdes dos
cuidadores sobre salide
bucal e praticas de
saude bucal em um ILP

24 cuidadores
F 18
M 6

Maioria dos cuidadores
receberam treinamento
para o cuidado da higiene
oral, recebiam insumos do
ILP para este cuidado,
porém citaram barreiras na
pratica do cuidado oral,
principalmente a falta de

2012 cooperagao do idoso e falta
Brasil de tempo.
Oral health practices | Constanza Estudo transversal 21 cuidadores Cuidadores formais eram

and beliefs among
caregivers of the
dependent elderly

Garrido Urrutia,
Fernando Romo
Ormaza’ bal, Iris
Espinoza
Santander and
DarinkaMedics

Comparar as praticas
de cuidados bucais dos
cuidadores formais e
formais de idosos
dependentes e suas
crengas sobre salde

formais e 18
informais

F 38

M1

mais treinados, porém
mostraram menos
frequéncia de realizacdo de
higiene bucal, comparado
aos cuidadores informais.
Nas praticas de cuidados

Salvo bucal bucais, bem como nas
2011 crengas de satde bucal ndo
Chile houve significativas
diferencas entre os dois
grupos.
A conduta com as proteses
dentarias foi melhor
desenvolvida entre os
cuidadores informais
Oral care for frail Shafik Dharamsi, | Estudo transversal 26 cuidadores Cuidadores reconhecem o
elders: Knowledge, B.Ed., B.S.D.H,, Examinar o impacto da cuidado diario da boca
attitudes, and M.Sc., Ph.D.; atividade educacional como parte de seu dever,

practices of long-
term care staff

Khairun Jivani,
M.Sc.; Charmaine
Dean, Ph.D.;
Chris Wyatt,
D.M.D., M.Sc.,
FRCD(C)

2009

Inglaterra

nas préticas de
cuidadores no
fornecimento de
cuidados bucais,
identificar os
facilitadores e as
barreiras, bem como
avaliar a autopercepcéo
dos cuidadores em
relagdo a sua saude
bucal.

mas indicaram sobrecarga
de trabalho e resisténcia
dos idosos aos cuidados
bucais devido a deficiéncia
fisica e cognitiva, o que
prejudica a provisdo diaria
de cuidados bucais.
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Dentre os estudos analisados, observou-se que quanto a rotina de cuidados
implementados pelos cuidadores, havia expressiva variabilidade de condutas, as quais
incluiam desde a inexisténcia de atividades de higiene bucal até praticas eventuais de cuidado.
Mesmo diante da existéncia de protocolos destinados a execucdo de cuidados com a saude
bucal, estes sofriam modificagdes pelo cuidador, sendo alegado falta de tempo diante de
outras demandas assistenciais.

Quanto a disponibilidade de materiais e instrumentais para a higiene bucal dos idosos,
foram mencionados a existéncia de recursos para a oferta desse cuidado nos ILP. De forma
mais expressiva, 0 emprego de materiais de higiene basicos: escova de dentes, creme dental e
escova de dentadura foram utilizados, ndo havendo registro do uso de higiene interdental
pelos cuidadores. Dentre 0s insumos alternativos: enxaguatorio bucal, gaze, algoddo e toalha
foram utilizados, sobretudo em pacientes desdentados ou quando o cuidador alegou falta de
tempo, evidenciando a busca por condutas de higiene bucal de rapida execucéo.

As dificuldades apontadas pelos cuidadores no presente estudo séo abrangentes e
compreendem questdes de ordem organizacional do servico, como escassez de pessoal,
questdes salariais, falta de tempo para executar a higiene oral, além de questdes da ordem
assistencial, como falta de treinamento especifico, restrita cooperacdo do idoso ao
procedimento e ainda questdes culturais, onde cuidadores mencionaram repulsa em realizar a
higiene bucal e das proteses.

No tocante a percepcdo dos cuidadores sobre a importancia da saude bucal para a
salde do idoso, observou-se que, dentre aqueles que afirmaram ser fundamental a relacédo
entre saude bucal e geral, também mencionaram os beneficios para a nutricdo e bem estar do
idoso. No entanto, quando questionados quanto a sua saude bucal, a maioria s6 procurou o
dentista em quadros de dor dentéria, 0 que denota a baixa percep¢do quanto a necessidade de
cuidados preventivos.

Em estudo que abordou as crengas dos cuidadores, foi identificado que 0s mesmos
apresentavam inseguranca sobre sua capacidade ou conhecimento quanto a realizacdo do
cuidado com a boca. Ademais consideraram que a participacdo em programas educacionais
poderiam modificar suas crencas de saude oral desfavoraveis.

A existéncia de treinamento para o cuidado oral dos idosos mostrou situacfes
discrepantes no presente estudo: a maioria dos cuidadores tinha recebido instru¢des de como
proceder aos cuidados da boca, no entanto, foram apontadas dificuldades semelhantes para a
continuidade das a¢des no dia a dia. Foi identificado ainda, que cuidadores formais recebiam

mais instrucdes que os informais e que ndo havia um programa de educacdo continuada
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regular para os cuidadores, o que tornava o conhecimento pouco aplicavel em casos de idosos
menos cooperativos e sequelados.

Os conhecimentos, atitudes e acdes do cuidador em relacdo a sua propria saude bucal
impactam na prestacdo de cuidados aos idosos. Alem disso, os medos (medo de ser mordido,
cuspido, acertado ou chutado, etc.) além de crencas e atitudes negativas dos cuidadores
podem se tornar um obstaculo para a boa satde bucal do assistido (WIENER et al. 2016).

Vérios desafios estdo presentes na rotina assistencial dos cuidadores quanto a
execucdo do cuidado oral. Tais dificuldades estdo relacionadas as suas condicdes de trabalho,
as condicOes de salde do idoso e ao contexto sociocultural que eles estdo inseridos. Esses
desafios devem ser enfrentados por agdes que incluam todas as pessoas envolvidas no
processo de cuidar desse idoso, bem como por meio de politicas publicas e colaboracédo
intersetorial para a formacdo e melhoria das a¢Ges do cuidador (SMITH; THOMPSON,
2016).
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3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

E um estudo metodoldgico que consiste na investigacdo dos métodos de obtencéo, de
organizacao de dados e de conducédo de pesquisas rigorosas (POLIT; BECK, 2011). Também
foi realizado um estudo com abordagem indutiva com procedimento estatistico e técnicas de
documentacao direta e observacdo direta extensiva por meio de questionario (LAKATOS;
MARCONI, 2009).

3.2 Etapas da pesquisa

3.2.1 Artigo de Reviséo

A Revisdo Integrativa da producéo cientifica permite uma melhor sistematizagdo do
conhecimento a ser investigado. Segundo Galvao e Pereira (2014), as revisdes integrativas
utilizam delineamentos diferentes numa mesma investigacdo, aliando as constatacdes a
opinido do proprio autor.

O processo de construcdo da Revisdo Integrativa encontra-se delineado na literatura,
com algumas diferencas conceituais e de descricdo entre os autores. Como etapas
recomendadas para sua elaboracdo, sugere-se 0 cumprimento das seguintes fases, as quais
foram implementadas no presente estudo: 1- Elaboracdo da pergunta norteadora. 2- Busca dos
artigos nas bases de dados indexadas; 3- Coleta de dados; 4- Leitura e apreciacdo dos estudos
selecionados; 5- Discussao dos resultados; 6- Sintese do conhecimento e exposi¢do da revisao
integrativa(MENDES; SILVEIRA, GALVAO, 2008).

A definicdo do tema e a selecdo da questdo norteadora foi pautada na seguinte
perspectiva: “Qual o conhecimento de cuidadores sobre a saude bucal de idosos
dependentes?”’

Para a investigagdo na literatura, foram definidas cinco bases de dados: PubMed,
CINAHL (Cumulative Index toNursingandAllied Health Literature), Psycinfo, Web of
Science e Scopus e realizadas buscas digitais, usando os descritores indexados no Medical

SubjectHeadings - MeShTerms: “frailelderly”, “oral hygiene” e “caregivers”. A estratégia de
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busca foi realizada de acordo com as especificidades de cada base de dados, sempre em
atendimento a pergunta norteadora.

Em seguida foram determinados os critérios de inclusdo que consideraram: a) artigos
publicados em inglés, portugués e espanhol; b) estudos primarios; ¢) artigos cuja amostra foi
composta por cuidadores de idosos como participantes, independente de idade, sexo, duragéo
ou local da atividade; d) artigos indexados em, pelo menos, uma base de dados ee) artigos
publicados entre 2008 e 2017. Como critérios de exclusdo foram considerados estudos de caso
e metodologicos, teses, dissertacdes, trabalhos apresentados em conferéncias e outros artigos
de reviséo.

A selecdo da amostra inicial foi composta por 85 documentos. Apds a retirada de
artigos duplicados (n=4), o quantum foi reduzido para (n=81). Apds esse primeiro recorte,
foram lidos os titulos dos artigos em busca do atendimento a pergunta norteadora, sendo
excluidos (n=69) artigos por nao atenderem a questdo. Desses filtros, restaram (n=12) artigos
completos e possivelmente elegiveis. Apos a leitura dos resumos e com aplicacdo dos demais
critérios estabelecidos, foram excluidos (n=8) artigos, restando na amostra final (n=4) artigos
na revis&o.

A fim de representar a selecdo amostral do presente estudo e tornar o percurso
metodoldgico realizado pela pesquisadora mais facilmente compreendido, optou-se por

utilizar um diagrama, conforme Figura 1.
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Figura 1. Processo de selecdo amostral do estudo, baseado no PRISMA* - Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (MOHER et al, 2009).

3.2.2 Pesquisa

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB) e aprovado sob o
ndmero 2.763.143, de 05 de junho de 2018, CAAE: 91364318.3.0000.5188 (ANEXO
I).Foram respeitados os principios da ética em pesquisa com seres humanos, conforme
estabelecido pela Resolugdo 466/2012, a qual regulamenta a ética na pesquisa envolvendo
seres humanos no Brasil. O respeito e a autonomia do participante da pesquisa foram
garantidos, assegurando-lhe, entre outros direitos, o seu consentimento livre e esclarecido, o
sigilo das informac0es e a sua privacidade.

A coleta de dados foi realizada em instituicdes de longa permanéncia — ILP nos meses
de outubro a dezembro de 2018, apds a autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncia de Saude da Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB).Cinco
instituicOes aceitaram participar do estudo, as quais emitiram o termo de anuéncia (ANEXO

1), para a execugéo da pesquisa.



38

A populagdo foi constituida por 94 cuidadores de idosos que trabalhavam nessas
Instituicbes de Longa Permanéncia. A amostra foi por conveniéncia, aleatéria e ndo
probabilistica, sendo considerados os critérios de inclusdo: cuidadores maiores de 18 anos,
que assistiam idosos dependentes e que possuiam no minimo 3 meses de vinculo formal na
ILP. Foram excluidos da amostra os participantes que apresentaram quaisquer condi¢des
fisicas ou mentais que dificultassem a participagdo no estudo, o que totalizou uma amostra de
50 individuos.

A equipe de pesquisa elaborou um questionario (APENDICE F) a partir das
evidéncias cientificas oriundas de artigo de revisdo integrativa realizada pela pesquisadora,
acerca de conhecimentos em salde bucal e praticas assistenciais adotadas. O questionério foi
composto por duas se¢des, uma destinada as variaveis sociodemograficas, quais sejam, sexo,
idade, estado civil, escolaridade, renda e dependentes. A segunda secdo agrupou aspectos
relacionados a assisténcia ao idoso dependente: experiéncia de trabalho; treinamento e
suprimentos para higiene bucal; praticas de cuidado bucais e barreiras encontradas; percep¢ao
guanto a queixas de saude bucal dos idosos e conhecimentos sobre a relacdo entre satde bucal
e geral.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo do questionario pela
pesquisadora junto aos cuidadores de idosos das ILP, conforme agendamento prévio
disponibilizado pelas instituicdes, sem prejuizo das atividades laborais.

Os dados foram analisados descritivamente por meio do programa estatistico
Statistical Package for Social Science — SPSS, versdo 23.0, com caracterizagdo da amostra,

calculo das frequéncias e percentuais da cada variavel estudada.

3.2.3 Etapas sobre o produto tecnolégico

O video foi desenvolvido na Instituicdo de Longa Permanéncia Lar da Providéncia, na
cidade de Jodo Pessoa-Paraiba. Para a sua construcdo utilizou-se a fundamentacdo da
literatura e a adogdo das seguintes fases: Fase 1 — pre-producéo, Fase Il — producéo e Fase Il

— pés-producédo (Quadro 2).
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Quadro 2. Fases e etapas do desenvolvimento de um video educativo (BRAGA et al, 2014).

FASES ETAPAS | DESCRICAO

| Pré-producéo Etapa 1 Construcéo do roteiro/script

Il Produgéo Etapa 2 Validagéo do roteiro/ script por peritos
Etapa 3 Ensaio com atores (Idoso e pesquisadora)
Etapa 4 Filmagem das cenas
Etapa 5 Desenvolvimento de imagens
Etapa 6 Narracdo/gravacgdo de audio
Etapa 7 Primeira versdo do video educativo

111 P6s-producéo Etapa 8 Edigé&o final

A fase de pré-producdo (Etapa 1), constitui a etapa inicial para a construcdo de um
video e apresenta-se com a elaboracdo do roteiro/script. Este passo permite um melhor
direcionamento para a etapa da producéo e esta fundamentada em textos sobre a tematica.

Ressalta-se, ainda, a realizacdo de uma Revisdo Integrativa (RI) da literatura, que
possibilitou o conhecimento sobre as atividades de cuidado bucal implementadas pelos
cuidadores. Foram identificadas variaveis quanto aos aspectos sociais do cuidador, praticas
assistenciais, crencas em saude e processo de trabalho que influenciavam a assisténcia. Tais

evidéncias cientificas permitiram um direcionamento na construcéo do roteiro/script.

3.2.3.1 Elaboracéo do contetido do video

A construcdo do roteiro/script permite orientar 0 processo criativo nas etapas da
producdo do video. O quadro foi adaptado de uma pesquisa sobre desenvolvimento de um
video educativo sobre cuidado oral do paciente adulto entubado em ventilacdo mecanica,
disponivel em periddico de acesso livie (URBANO; NADAI; DALRI, 2016) - APENDICE B.

A representacdo roteiro/script, sobre aspectos da saude e higiene bucal de idosos
dependentes, é constituido de trés colunas, assim distribuidas: 1- duracdo de cada cena, em
que serd estimado o tempo para a sua execucdo; 2- video e 3- audio. A coluna video foi
subdividida em cena e imagens/grafismo. A coluna dudio detalhou componentes de som.

Na subsecdo cena foram definidos o seu quantitativo geral, bem como os titulos de
cada tematica abordada. Na subsecéo imagem/grafismo foram definidos o contetido das cenas,

relacionando-as com as imagens ilustrativas, os textos explicativos ou os videos. Na subsecdo
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som foram registradas as falas do locutor, para cada cena, bem como definidas as abordagens

(vinhetas, musica, etc...) para cada som a ser produzido.

3.2.3.2 Validacao do roteiro/script

Na fase Il de producdo, etapa 2, foi realizada a validagdo do roteiro/script. Com esse
objetivo, encaminhou-se, por endereco eletronico, a trés experts com titulagio minima de
doutor, com expertise na utilizacdo do método de construgdo de video e tematicas de cuidado
bucal e prevencéo.

O instrumento de validacdo do roteiro/script foi baseado em uma formatacdo do que
foi originalmente aplicado por Ramalho (2016), que considera 0s seguintes pontos: tépicos de
avaliacdo, concordancia, grau de relevancia, comentarios e sugestdes, constituindo-se em um
Protocolo de Julgamento dos Juizes(APENCICE C).

A partir da colaboracdo dos especialistas, cada item do script foi analisado utilizando-
se 0 percentual de concordancia, que consiste na medida simples de concordancia inter
observadores (ALEXANDRE, COLUCI, 2011).

FORMULA

NUmero de participantes que

% concordancia = concordaram

X100

Numero total de participantes

Para Medeiros et al. (2015), a analise de contetido pode fornecer informacdes sobrea
representatividade e a clareza dos itens, devendo-se, no entanto, considerar o carater subjetivo
da anélise dos juizes, 0 que se apresenta como limitacdo em estudos dessa natureza.

Os resultados apontaram que quanto ao grau de concordancia e relevancia, o script
teve uma aceitagdo geral de 85,2% para os dois itens, sendo considerado como muito
relevante pelos experts. No tocante aos aspectos avaliados individualmente, os resultados
foram:

- Questdo 1 - Contetdo abordado: avaliado positivamente pelos peritos que
assinalaram a opcdo concordancia e muito relevante em 100% dos itens. N& houve

apresentacdo de sugestdes para esse topico.
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- Questdo 2 - Linguagem: quanto a concordancia foi assinalado positivamente por
66,7% e muito relevante por 100% dos peritos. Foram propostas sugestdes quanto aos ajustes
na linguagem e substituicdo de alguns termos, a fim de promover uma linguagem mais clara,
objetiva e ndo técnica.

- Questdo 3 - Sequéncia de topicos:foi assinalado positivamente por 66,7% quanto a
concordéncia e relevancia (muito relevante). Ndo houve apresentacdo de sugestdes para esse
topico.

- Questdo 4 — llustracdes propostas: foi assinalado positivamente por 66,7% quanto a
concordéncia e relevancia (muito relevante) e ndo avaliado por 33,3%, em que o perito alegou
impossibilidade de avaliagdo pela inexisténcia das imagens no script. Embora néo
apresentadas, as imagens foram discriminadas no roteiro para uma compreensao pelo perito.
A selecdo de imagens estaria prevista na fase Il de producdo do video (etapa 6), juntamente
com a equipe de midia.

- Questdo 5 — Grafismo proposto: avaliado positivamente pelos peritos que
assinalaram a opc¢do concordancia e muito relevante em 100% dos itens. Nao houve
apresentacdo de sugestdes para esse topico.

- Questdo 6 — Motivagédo para a mudanca de comportamento: avaliado positivamente
pelos peritos que assinalaram a opgdo concordancia e muito relevante em 100% dos itens.
N&o houve apresentacdo de sugestdes para esse topico.

- Questdo 7 — Motivacdo para a mudanca de crencas negativas em saude: foi
assinalado positivamente por 66,7% quanto a concordancia e relevancia (muito relevante) e
ndo avaliado por 33,3% ,pois um perito alegou que os valores, 0s habitos e 0s costumes estéo
estruturados ao longo da vida e que para essa proposta ser alcangada, deveria ser realizado um
trabalho continuo a partir da realidade de cada sujeito. Nas sugestdes, um dos experts sugeriu
a inclusdo de conteddo motivacional que abordasse a importancia do papel do cuidador na
atencdo ao idoso.

- Questao 8 — Formato do video: avaliado positivamente pelos peritos que assinalaram
a opcgdo concordancia e muito relevante em 100% dos itens. Ndo houve apresentacdo de
sugestdes para esse topico.

- Questdo 9 — Recomendacdo do formato do script para outros estudos: avaliado
positivamente pelos peritos que assinalaram a opgdo concordancia e muito relevante em
100%; no entanto, 66,7% fizeram a ressalva quanto & necessidade de adequacao as corregdes
apontadas, o que foi realizado.

Apos a validacdo, as correcdes necessarias do roteiro/script foram realizadas com a
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participacdo da pesquisadora e da equipe de filmagem. Em seguida um ensaio com a equipe
de producdo de video (etapa 4) foi realizada, afim de planejar o cenério, as fotos, o
posicionamento de equipamentos e 0s atores.

A filmagem das cenas (etapa 5) foi realizada em um dos quartos da Instituicdo de
Longa Permanéncia, previamente selecionada para este fim. Como atriz do video educativo,
foi escolhida uma idosa de 87 anos, com dependéncia funcional, parcialmente desdentada e
reabilitada por protese dentaria total superior e parcial inferior. Houve prévio contato com a
responsavel legal, a qual autorizou a realizacdo da gravacgéo e uso da imagem através de termo
de consentimento (APENDICE E).

A sequéncia de gravacdo de cenas e audio seguiu o estabelecido no roteiro/script com
a participacao da equipe de producao com experiéncia na construcdo de videos, a qual definiu
0s equipamentos utilizados na filmagem.

O video foi produzido com cenas gravadas a partir de imagens captadas da cavidade
oral da idosa selecionada e ilustragdes obtidas de banco de dados particular da empresa
contratada para producdo do video. A pesquisadora atuou fornecendo orientacbes e
demonstrando os cuidados necessarios a manutencdo da saude bucal (etapa 6).

A narracdo do video educativo foi realizada pela pesquisadora, no momento da
gravacdo das cenas, seguida de edicdo em estudio, obtendo-se a primeira versdo do video
educativo (etapa 7).

Na fase de pds-producdo (etapa 8), foram realizados os ajustes finais no texto e nas

imagens, obtendo-se a edicéo final do video educativo

3.3 Local da pesquisa

O estudo foi realizado em cinco Instituicdes de Longa Permanéncia localizados no
municipio de Jodo Pessoa-PB. Tais institui¢fes, pelo carater assistencial destinado a pessoa
idosa, apresentam em seu quadro funcional cuidadores de idosos responsaveis pela realizagdo

das praticas de cuidado bucal em idosos dependentes.

3.4 Populacédo e Amostra

A populacdo deste estudo foi constituida por 94 cuidadores de idosos que trabalhavam
em Institutos de Longa Permanéncia. A amostra foi por conveniéncia, aleatoria e ndo

probabilistica.
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Os critérios de inclusdo foram: cuidadores maiores de 18 anos, que assistiam idosos
dependentes e que possuiam no minimo 3 meses de vinculo formal na ILP. Foram excluidos
da amostra os participantes que apresentaram quaisquer condicdes fisicas ou mentais que
dificultassem a participacéo no estudo.

A amostra totalizou 50 cuidadores distribuidos: institui¢do “A” (6 cuidadores), “B” (4
cuidadores), “C” (9 cuidadores), “D” (10 cuidadores) e “E” (21 cuidadores).

3.5 Instrumentos e Procedimentos para Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de questionario (APENDICE F),
junto aos cuidadores de idosos dos ILP, conforme agendamento prévio disponibilizado pelas
instituicbes. O mesmo foi adaptado a partir das explanagdes da literatura, oriundos de artigo
de revisdo integrativa, que abordou conhecimentos em salde bucal e préaticas assistenciais
adotadas pelo cuidador.

A pesquisadora convidou os cuidadores que trabalham nos ILP citados, sendo
explicitado a livre escolha da participacdo, ou ndo, da pesquisa. Aos que aceitaram participar
do estudo, apds leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE D), foi aplicado o instrumento de coleta de dados. O Instrumento foi entregue
aos cuidadores para preenchimento, dentro da Instituicdo de Longa Permanéncia, em sala
reservada ou no posto de enfermagem, permanecendo a pesquisadora no local para qualquer

esclarecimento.

3.5.1. Aspectos éticos do estudo

Todos os principios éticos em pesquisa com seres humanos foram respeitados,
conforme estabelecido pela Resolucdo 466/2012, a qual regulamenta a ética na pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Salde da Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB), e aprovado sob o numero
2.763.143, de 05/06/2018, CAAE: 91364318.3.0000.5188, conforme estabelecido pela
Resolucdo (ANEXO II).

A coleta de dados so foi iniciada ap6s a autorizacio do CEP/CCS/UFPB (APENDICE

A) e os dados utilizados exclusivamente para fins académicos.
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Foram realizadas visitas as InstituicGes participantes do estudo e explicitada a proposta
da pesquisa. As mesmas aceitaram participar da pesquisa e emitiram os Termos/Cartas de
anuéncia (ANEXO I), com a autorizacao.

Assegurou-se a liberdade de participacdo, de recusa e o direito do participante retirar-
se a qualquer momento da pesquisa, sem que isso lhe causasse prejuizos. A pesquisa ofereceu
riscos minimos relacionados ao constrangimento por compartilhar informac@es pessoais, a
identidade dos participantes do estudo foi preservada.

As imagens utilizadas para elaboracdo do video (seres humanos ou imagens
intrabucais) foram autorizadas por meio de um Termo de Autorizagdo de Uso de Imagem
(APENDICE E), direcionado aos participantes respeitando todos os preceitos éticos e de

esclarecimentos.

3.6. Analise de Dados

Os dados dos questionarios foram tabulados e analisados descritivamente utilizando-se
o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS, V. 20, IBM, Chicago, IL). Foi
realizada uma anélise estatistica descritiva, por meio da frequéncia absoluta e percentual,

enfatizando os dados mais relevantes e a analise de frequéncia dos dados do estudo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados e discussao centrados na pesquisa

Na caracterizacdo sociodemografica dos cuidadores foi identificado que a maioria era
do sexo feminino (86%), apresentava idade superior a 35 anos (62%) e era solteira (46%). A
escolaridade predominante foi a de nivel médio (58%), seguido do nivel fundamental (32%).
A renda predominante foi de até um salario minimo (74%), com a maioria expressiva dos
cuidadores mencionando a existéncia de dependentes de sua renda (82%), entre numero de
duas a quatro pessoas (76%).

Dentre as caracteristicas sociodemograficas, a escolaridade destaca-se como aquela
com a maior influéncia sobre a prestacdo/execucdo da atividade laboral. A baixa escolaridade
do cuidador apresenta relevancia na qualidade do seu trabalho. Dificuldades de leitura e
compreensdo podem prejudicar o cumprimento de prescri¢des oriundas de membros da equipe
de saude ou dificultar o reconhecimento de demandas assistenciais, que necessitem de
encaminhamentos aos especialistas (SANTOS et al., 2018),

A maioria dos cuidadores trabalhava exclusivamente como cuidador (84%) e assumia
uma carga horaria de 8 a 12 horas diarias (92%) (Tabela 2).

No tocante a experiéncia de trabalho como cuidador, quanto ao nimero de idosos
assistidos, houve equivaléncia entre as variaveis, conforme demonstrado na Tabela 2. Os
resultados apontam para realidades diferentes entre os cuidadores, 0s quais apresentam desde
um quantitativo minimo, até o triplo de idosos assistidos por um mesmo cuidador.

Torna-se evidente a sobrecarga de trabalho para alguns desses trabalhadores e a falta
de uma normatizacdo, o que interfere na qualidade da assisténcia prestada. Tal condicdo €
apontada na literatura, em que cuidadores mencionam a escassez de pessoal, 0s baixos
salarios e a carga de trabalho excessiva (ADEBAYO, DUKEY, SLACK-SMITH,
2016;DHARAMSI et al, 2009).

Quanto ao tempo de experiéncia, 58% dos cuidadores referiram até 5 anos de atividade
(Tabela 2), o que pode ser justificado pelo tipo de vinculo empregaticio estabelecido com a
ILP. Tal resultado aponta para uma maior rotatividade de trabalhadores, o que ndo é uma
pratica positiva, visto a complexidade do tipo de assisténcia prestada.

E sabido do desafio de prover cuidados diarios para o idoso dependente, em que o
cuidador muitas vezes assume 0 encargo Ssem preparagdo, conhecimento ou suporte

adequados. Tal condigdo implicara em prejuizo da qualidade da assisténcia e sobrecarga do
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cuidador, promovida por restricdes em relagdo a prépria vida (LOUREIRO et al., 2014).

Assim, compreende-se que o0 cendrio de rotatividade de trabalhadores, aliada a uma

sobrecarga, pode favorecer a negligéncia do cuidado ou ainda a ocorréncia de iatrogenias.

Tabela 1 — Distribuicdo de cuidadores de idosos conforme a sua experiéncia e relato de

trabalho. Jodo Pessoa, PB, ano 2018 (n=50).

VARIAVEIS N %
NUMERO DE IDOSOS SOB SEUS CUIDADOS

Até 10 14 28
Del11la?20 13 26
De 21a30 13 26
31 ou mais 6 12
Né&o respondeu 4 8
TOTAL 50 100
TEMPO DE EXPERIENCIA COMO CUIDADOR (em anos)

Até 5 29 58
Mais de 5 17 34
Né&o respondeu 4 8
TOTAL 50 100
HORAS TRABALHADAS POR DIA

8 20 40
12 26 52
24 1 2
Né&o respondeu 3 6
TOTAL 50 100

Fonte: Pesquisa Direta

Foi identificado que 78% dos cuidadores do ILP receberam treinamento ou instrugdes

sobre a execucdo da higiene bucale que havia efetivo e regular fornecimento de insumos para

tal tarefa (92%), em sua maioria, fornecidos pela propria instituicdo e pela familia do idoso

(44%) (Tabela 2). Tal evidéncia corrobora com outros estudos, nos quais geralmente 0s

cuidadores apresentam algum tipo de orientacdo prévia e fornecimento regular de insumos

para higiene oral em ILP, embora exista deficiéncia de formacdo e educacdo permanente

(JUNGLESet al, 2014; URRUTIA et al, 2011).
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Tabela 2- Distribuicdo de cuidadores de idosos conforme o seu treinamento e suprimentos
para higiene bucal. Jodo Pessoa, PB, ano 2018 (n=50).

VARIAVEIS N %
RECEBEU TREINAMENTO ANTERIOR OU INSTRUCAO DE
COMO REALIZAR HIGIENE BUCAL DE IDOSOS

Sim 39 78
Né&o 11 22
TOTAL 50 100
RECEBEU SUPRIMENTOS PARA REALIZAR AS PRATICAS DE
HB*
Sim 46 92
Né&o 4 8
TOTAL 50 100
QUEM FORNECE?
Somente a Instituicdo 21 42
Somente a Familia do idoso 3 6
Instituicdo e familia 20 40
Instituicdo, familia e amigo 5 10
N&o se aplica 1 2
TOTAL 50 100

*HB — Higiene Bucal
Fonte: Pesquisa Direta

Quanto aos cuidados bucais executadas pelos cuidadores das ILP estudadas, observou-
se adesdo as atividades de higiene, com énfase na utilizacdo de insumos basicos; no entanto,
guanto ao aspecto motivacional dos idosos para o autocuidado, houve menor adesdo dos
cuidadores (Tabela 3).

No tratamento dispensado as proteses dentarias, foi observado que a escovacdo da
peca era realizada por 20,7% e sua reinstalacdo na boca do idoso apenas por 10,8% dos
cuidadores. Esse resultado sugere que o idoso tem sido estimulado a promover o autocuidado
reinstalando as pecas protéticas ap6s a devida higiene pelo cuidador ou ainda que cuidadores
podem estar deixando de ofertar a reinstalacdo da protese dentaria(Tabela 3).

Barreiras enfrentadas pelos cuidadores para a prestacdo de cuidados bucais tém sido
referenciadas na literatura académica. No presente estudo, a falta de colaboracdo do idoso
com o procedimento foi a barreira mais prevalente de forma isolada (52%) e associada as
outras dificuldades (34%). Ja a falta de tempo para a execucao do cuidado foi mais prevalente
de forma associada (16%) pois, isoladamente, correspondeu a apenas 6% das dificuldades
enfrentadas pelos cuidadores.

O medo de promover complicagdes durante o procedimento de higiene bucal ao idoso

também foi abordado pontuando, exclusivamente, na forma associada (22%). A falta de
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colaboracdo do idoso de forma isolada e associada ao medo de promover complicagoes
pontuou em 70% dos cuidadores (Tabela 3). Isso pode ser explicado pelo maior grau de
dependéncia e presenca de possiveis sequelas do processo de senilidade dos idosos assistidos,
0 que justifica a combinacdo desses fatores complicadores para o provimento do cuidado
(BONFA et al. 2017).

A falta de conhecimento ou experiéncia foi considerada como barreira por apenas 6%
dos cuidadores, de forma associada, o que confirma o resultado quanto a referéncia ao
treinamento prévio para o procedimento nas ILP, citada pela maioria dos cuidadores
participantes do estudo.

Oliveira,et al (2016) em um estudo sobre cuidadores de idosos domiciliares
identificaram que as praticas dos cuidadores eram baseadas, principalmente, em seu préprio
conhecimento e/ou em orientacGes fornecidas pelos familiares. Ademais, encontraram déficit
de conhecimentos técnico-cientificos como: dificuldades no manejo do idoso dependente, uso
inadequado de recursos materiais e auséncia de sistematizacdo da rotina de higiene bucal

desses idosos.

Tabela 3- Distribuicdo de cuidadores de idosos conforme as préaticas de cuidados bucais
executadas e dificuldades encontradas. Jodo Pessoa, PB, ano 2018 (n=50).

VARIAVEIS N %

PRATICAS EXECUTADAS NOS IDOSOS

Escovacdo dos dentes 44 19,8
Escovacdo da Prétese 46 20,7
Instalacdo da Protese 24 10,8
Motivacao de higiene oral nos idosos independentes 26 11,7
Higiene da mucosa oral com gaze 41 18,5
Higiene da Parte posterior da lingua 41 18,5
BASE 222 100,0

DIFICULDADES E BARREIRAS ENCONTRADAS PARA REALIZAR
PRATICAS DE HIGIENE BUCAL

Falta de tempo 3 6
Falta de conhecimento/experiéncia 1 2
Falta de colaboracéo do idoso 26 52
Falta de colaboracéo do idoso e medo de promover-lhe 9 18
complicagdes

Falta de tempo e treino 1 2
Falta de tempo e falta de colaboragéo 5 10
Falta de tempo e colaboragédo e medo de promover 1 2
complicagdes

Falta de treino, conhecimento e colaboracdo e medo de 1 2

promover complicag0es
Falta de tempo, conhecimento, colaboragdo e medo de 1 2
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promover complicacfes
N&o se aplica 2 4

TOTAL 50 100
Fonte: Pesquisa direta

Para Bonfa et al (2017) a qualidade da higienizacdo da cavidade oral pode estar
comprometida devido aos diversos fatores como conhecimento limitado do cuidador sobre a
boca, repulsa para realizar o procedimento de higiene bucal e das proteses, além de crencas de
salude desfavoraveis. Os autores sugerem que compreender as percepcdes do cuidador

contribui para o desenvolvimento de acGes de promocéo e prevencao em salude bucal.

No presente estudo, a percepcdo de alteracGes de salde bucal dos idosos pelos
cuidadores, na forma de queixas verbalizadas ou sinalizadas pelos idosos assistidos, mostrou
resultados significativos para até 6 queixas, o que corresponde a 84% dos cuidadores. Quanto
ao tipo de queixa do idoso, foram mais prevalentes o mau halito (18,5%), seguidos de
dificuldade de mastigacdo (14,6%), dentes quebrados (13,7%) e diminuicdo ou alteracdo na
percepcao do sabor (13,2%) (Tabela 4).

Diante das queixas, a iniciativa preponderante do cuidador foi de procurar
profissionais da equipe de salde presentes na ILP (74%). Embora se verifique uma rotina de
trabalho no comunicado de agravos da salde bucal, ressalta-se a inexpressiva referéncia dos
cuidadores a presenca de cirurgiGes-dentistas nessas Instituicbes de Longa
Permanéncia(Tabela 4).

A presenga de profissionais de satde foi uma conquista da ILP, os quais inicialmente
eram constituidos essencialmente por profissionais da area social (LACERDA et al, 2017).
No entanto, cumpre enfatizar o carater multidisciplinar da atencdo ao idoso, sobretudo em
relacdo ao dependente. A composicdo do corpo de salde presente nos ILP geralmente é
limitada, ndo contemplando outros profissionais, inclusive o cirurgido-dentista, o que favorece

ao declinio da condicdo da saude bucal dos idosos institucionalizados.
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Tabela 4 — Distribuicdo de cuidadores de idosos conforme a sua percepcao quanto a queixas
de salde bucal. Jodo Pessoa, PB, ano (n=50).

VARIAVEIS N %
OS IDOSOS SOB SEUS CUIDADOS JA APRESENTARAM QUANTAS
QUEIXAS
Dela3 22 44
De4ab 20 40
De7a9 6 12
Todas as queixas 1 2
Né&o respondeu 1 2
TOTAL 50 100
QUAIS AS QUEIXAS MAIS FREQUENTEMENTE RELATADAS
Dificuldade de mastigacédo 30 14,6
Dentes quebrados 28 13,7
Dentes moles 9 4.4
Sangramento gengival 20 9,8
Proteses ou dentes que machucam 22 10,7
Sensacdo de boca seca 14 6,8
Diminuicdo ou alteracdo na percepc¢do do sabor da 27 139
comida ’
Dor na ATM e musculatura da face 8 3,9
Alteracdes ou ferimentos na mucosa bucal 9 4.4
Mau hélito 38 18,5
BASE 205 100
QUAL SUA CONDUTA DIANTE DESSAS QUEIXAS OU
PERCEPCOES
Converso com outro membro da equipe de saude 32 64
Solicito que o paciente/familia procure auxilio 3 6
odontoldgico
Converso com outro membro da equipe ecom 0 5 10
médico do ILP
Converso com outro membro da equipe e solicito que 3 6
o0 paciente/familia procure auxilio odontolégico
Converso com outro membro da equipe e outros 2 4
Converso com dentista do ILP, com outro membro da 1 2

equipe e solicito que o paciente/familia procure
auxilio odontol6gico

Outros 1 2
Na&o respondeu 3 6
TOTAL 50 100

Fonte: Pesquisa Direta

No presente estudo, constatou-se que o cuidador relaciona, de forma mais expressiva a
boa salde bucal com questdes relativas ao funcionamento do sistema estomatognatico e
problemas nutricionais (49,3%). A percepcdo da relagdo entre saude bucal e geral foi
evidenciada quanto ao controle secundario do diabetes (12,2%) e no tratamento de dores
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cefélica e cervical (11.5%) de modo similar. Beneficios na prevencdo de doencas cardiacas,
no controle da hipertensdo arterial sistémica e na prevencao secundaria de pneumonias foram
menos citados: 7,1%; 9,0% e 9,6%, respectivamente (Tabela 5).

Segundo KUO et al. (2016), existe relacdo entre a precaria higiene bucal e os
problemas nutricionais, bem como com as doencas sistémicas, a exemplo de doencas
cardiovasculares e pulmonares. Assim, um aumento dos indices de hospitaliza¢do e dos custos
hospitalares pode ser atribuido as complicagdes da saude bucal quando promovem
repercussao na saude geral.

O conhecimento da relacdo entre a satde bucal e geral pelo cuidador é fundamental
para que ele adote uma postura preventiva, a fim de evitar agravos bucais e gerais decorrentes
da negligéncia dos cuidados com a saude bucal. Os resultados corroboram com os estudos de
Oliveira et al. (2016), nos quais os cuidadores ndo apresentam adequada percepcdo dessa
relacdo, constituindo, a falta de conhecimento, um risco ao cumprimento das atividades

relativas aos cuidados com a salde da boca.

Tabela 5 — Distribuicdo de cuidadores de idosos conforme o seu conhecimento sobre a

relagdo entre satde bucal e geral. Jodo Pessoa, PB, ano 2018 (n=50).

_ VARIAVEIS N %
NA SUA OPINIAO, DE QUE FORMA UMA BOA SAUDE BUCAL
PODERIA AUXILIAR NA SAUDE GERAL DO IDOSO*

No cuidado dentario apenas 17 10,9
No controle secundério do diabetes 19 12,2
No controle da hipertensdo arterial sistémica 14 9,0
Na prever_u;éo secundaria de pacientes acamados com 15 96
pneumonia ’

Na prevencéo secundaria de doencas cardiacas 11 7,1
No auxilio a uma salivacdo adequada 23 14,7
Melhorando a condigdo mastigatorias para auxiliar 37 937
nos problemas nutricionais '

No tratamento de dores observadas na regido de 18 115
cabeca e pescogo '

Outros 2 1,3
BASE 156 100

*Ha mais de uma reposta por cuidador entrevistado

Fonte: Pesquisa direta

Segundo Brito, Magalhdes e Khoury (2018), o cuidador da ILP deve receber
conhecimentos especificos para o desempenho eficiente de sua funcdo. Diante de uma

atividade que demanda necessidades complexas de cuidado, o cuidador ideal deveria ter uma
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formacdo mais abrangente em cursos de satude compativeis a diversidade do envelhecimento,

com estimulo a formacéo de vinculos entre cuidador e idoso.

4.2. Produto Tecnoldgico

Obteve-se um video com duragdo de 16:47 minutos. O video foi subdividido em 15

fases e etapas, conforme mostrado noQuadro3. A narracdo do video educativo e a

demonstracdo foi realizada pela pesquisadora, bem como a demonstracdo das praticas de

saude bucal pré-definidas no script.

Quadro 3. Contetido do video Cuidando da Saude Bucal do Idoso, segundo as categorias de

assunto. Jodo Pessoa, PB, ano 2018.

Categorias Conteudo
Slides de abertura do | Em ndmero de dois, apresentam dados do Programa de
video

(Figuras 2 e 3)

Mestrado Profissional em Gerontologia e titulo do video

educativo.

Apresentacédo
(Figuras 4 e 5)

A apresentadora da boas vindas e explica os objetivos do video.
Aborda a importancia da manutencdo da salde bucal para o
idoso, sua relagdo com a saude geral e as complicacGes

decorrentes da falta do cuidado.

Componentes da cavidade
bucal com a estrutura

anatdbmica
(Figuras 6 e 7)

Séo ilustrados os componentes da cavidade bucal, com breve

definicdo de cada item.

Proteses dentarias
(Figuras 8 a 13)

As préteses dentérias sdo ilustradas e conceituadas quanto aos

tipos, funcdo e existéncia de recursos proprios para a higiene.

Recursos

bucal
(Figuras 14 e 15)

para higiene

Sdo ilustrados: escova de dente (convencional, elétrica e
unitufo), escovas para proétese, limpador de lingua, fio dental
(convencional e com haste), gaze, cremes dentais, limpadores
quimicos para higiene das proteses e abridores de boca.

Apresentadora faz citagdo de cada item.

Confeccionando um

abridor de boca artesanal
(Figuras 16 e 17)

A construcdo do abridor de boca é demonstrada passo a passo,

com narracao das etapas até a obtencdo do produto final.

Preparacdo do idoso para
0 procedimento de higiene
bucal

Aborda o posicionamento do idoso para o procedimento de

higiene bucal, de forma a promover seguranca (evitar aspiracao
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(Figuras 18 e 19)

de contetdo para as vias aéreas), conforto e visualizacdo

adequada.

Higienizar as mé&os com

agua e sabdo comum
(Figura 20)

A higiene das maos do cuidador é enfatizada como medida
inicial para a realizagdo do procedimento de higiene bucal do
idoso.

Sequencia de
procedimentos para
higiene bucal

Figuras 21 a 23)

A apresentadora demonstra 0 manejo do idoso dependente, ao

tempo em que realiza o procedimento de higiene bucal.

Executando a higiene das

proteses removiveis
(Figuras 24 e 25)

Demonstra-se 0 procedimento de higiene das préteses

removiveis.

Executando a higiene das
préteses fixas e

removiveis sobre implante
(Figuras 26 e 27)

A higiene das proteses fixas e removiveis sobre implante é
abordada através de imagens dos tipos de prétese e de alguns

dispositivos de limpeza.

Dificuldades apresentadas

pelo cuidador
(Figuras 28 e 29)

A apresentadora aborda as dificuldades para a execucdo da
higiene bucal, alternativas de abordagem, importancia do
procedimento regular para todos os idosos, inclusive para 0s

que néo se alimentam mais por via oral.

Consideracoes finais
(Figura 30)

Retoma-se a importancia dos cuidados com a saude bucal,
dentro da assisténcia global do idoso, principalmente dos que se

encontram acamados.

Mensagem motivacional
(Figura 31)

O video é concluido com mensagem motivacional para o

cuidador de idosos.

Agradecimentos e ficha
técnica
(Figuras 32 e 33)

Faz referéncia aos colaboradores diretos e indiretos na

elaboracédo do video educativo e ficha técnica

Slide empresa apoiadora
(Figura 34)

Logomarca da empresa apoiadora
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Figura 15 — Slide mostrando o manejo da escova dental comum.
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Figura 17 - Slide mostrando os materiais para a confec¢ao do abridor de boca.
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Figura 18 - Slide ""Preparacéo do idoso para higiene bucal”

i Video educativo Cariles.mpd - 0 X

Arquivo  Exibir Reproduzir Navegar Favoritos Ajuda

!
\ \

CHoNOIRCRONONOINON

@ Reproduzindo
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Figura 23 - Slide com a instrucéo sobre como usar o fio dental
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Figura 29-Slide abordando as dificuldades enfrentadas pelo cuidador
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Figura 31 - Slide motivacional para o cuidador
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos do estudo incluiram identificar os conhecimentos e praticas dos
cuidadores de idosos sobre satde bucal na literatura cientifica e por meio de pesquisa junto
aos cuidadores de idosos em Instituices de Longa Permanéncia. Diante dos resultados
encontrados, péde-se atender ao terceiro objetivo que foi a elaboragdo de uma tecnologia
educativa na modalidade de video, com instrucbes para cuidadores de idosos dependentes

sobre higiene e satde bucal, o que foi alcancado.

Em relacédo aos resultados do estudo, constatou-se que os cuidadores apresentavam,
sobrecarga de trabalho, déficit de informacbes especializadas e continuadas, dificuldade no
manejo do idoso com limitagbes cognitivas, percepcdo limitada quanto as acdes preventivas e
quanto a relacdo entre a satde bucal e a geral. Constatou-se, ainda, 0 uso de recursos basicos
de higiene oral e de insumos auxiliares, bem como a adocdo de préaticas de rapida execucdo

pelo cuidador, em um contexto de elevada demanda assistencial.

As dificuldades encontradas na construgdo do estudo foram a escassez de publicagdes
sobre o tema, bem como a limitada disponibilidade de tempo dos cuidadores para o
desenvolvimento das etapas do estudo. Embora cientes dos possiveis beneficios da pesquisa,
varios nao conseguiam promover adequacao de suas tarefas para participacdo do estudo, oque
reforca a necessidade de sensibilizacdo sobre a importancia da busca por qualificacdo
profissional.

O desenvolvimento do video como tecnologia educativa pode auxiliar o
aprimoramento do conhecimento dos cuidadores, por se tratar de um material com recursos
visuais e auditivos. Destaca-se a importancia do contetdo na formacéo e educacdo continuada
dos cuidadores tornando-se, portanto, um recurso de educacdo em salde. A partir desse
conhecimento, melhorias poderdo ser implementadas nos cursos de formacao, bem como na

rotina de trabalho, fomentando o desenvolvimento de futuros estudos sobre a tematica.
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APENDICE - B
ROTEIRO/SCRIPT

) PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GERONTOLOGIA
VIDEO EDUCATIVO PARA O CUIDADOR DE IDOSOS: CUIDANDO DA SAUDE BUCAL IDOSO

SCRIPT
Autora: Cariles Silva de Oliveira
VIDEO AUDIO
DURACAO CENAS IMAGEM/GRAFISMO SOM
TOTAL: 16:47
CENA 1: Nome da CD, numero de CRO-PB | Profissional da as boas vindas aos expectadores
20 segundos e especialidades
ABERTURA
A CD faz a apresentagao
do video.
CENA 2: » Orientar cuidadores de | Nesse video educativo abordaremos como manter a satide bucal do idoso e
40 segundos idosos dependentes sobre | como realizar a higiene bucal de idosos com alguma dependéncia.
OBJETIVOS DO manutencdo da  salde
VIDEO bucal

> Orientar cuidadores de | Ao final do video vocé sera capaz de compreender a importancia da
idosos  dependentes  a | Manutencdo da satide bucal para o idoso e a maneira de executar a higiene
realizar a higiene bucal | bucal do idoso com alguma dependéncia, com seguranca e eficiéncia.
com seguranga e
eficiéncia;

> Apresentar 0S  recursos
materiais para higiene
bucal

» Demonstrar 0 manejo do
idoso dependente para a
realizacdo da  higiene
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bucal.

30 segundos

CENA 3:

IMPORTANCIA DOS
CUIDADOS COM A
SAUDE BUCAL

Texto: Reduzir a contaminacgdo da
cavidade bucal ¢ Conservar os
dentes, evitando cérie e odor
desagradavel na boca ¢ Manter a
integridade da mucosa oral -
Melhorar a higiene bucal, o paladar
e estimular o apetite * Remover
restos alimentares * Massagear as
gengivas * Proporcionar conforto e
bem-estar ¢ Prevenir infecgdes da
boca e dos pulmdes (por
aspiragéo).

Para se ter satde bucal, é preciso manter uma boa higiene. Se esse cuidado
for esquecido, poderdo surgir doencas na boca e no corpo, como por
exemplo, céries, sangramento da gengiva, pneumonias, doencas do
coracdo, com risco de vida para o idoso.

CENA 4:

A cavidade bucal é parte do corpo humano e é constituida por dentes,

1 minuto Imagens ilustrando dentes, mucosa, lingua, labios, gengiva e palato.
COMPONENTES DA mucosa, lingua, labios, gengiva e Dentes: de consisténcia dura, estdo localizados na boca e fixados nos 0ssos
CAVIDADE BUCAL palato (céu da boca) da boca
Mucosa: tipo de tecido que reveste o interior da boca
Lingua: musculo que atua na mastigacéo e fala
Léabios: bordas da mucosa da boca
Gengiva: tecido que serve de sustentacdo para os dentes
Palato: conhecido como “céu da boca”.
CENA 5: As préteses dentarias auxiliam na mastigacao dos alimentos e na
1 minuto Imagens ilustrando os tipos de articulacéo das palavras. Existem recursos materiais proprios para a
PROTESES proteses dentérias: higiene das proteses dentarias.
DENTARIAS Prétese total

Protese parcial removivel
Protese fixa
Protese sobre implante

YVVY

TIPOS:
» Protese total: sdo usadas em pessoas totalmente sem dentes. Sdo
removiveis para a higiene
> Protese parcial removivel: Sdo usadas em pessoas com alguns dentes
para completar os espagos sem dentes. S80 removiveis para a higiene
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» Protese fixa: sdo fixadas em outros dentes; ndo sao removiveis
pelo cuidador

» Prétese sobre implante: sdo fixadas em implantes, podem ser fixas
ou removiveis pelo cuidador.

1 minuto

CENA 6:

RECURSOS PARA
HIGIENE BUCAL

Imagens ilustrando escova de dente
(convencional e elétrica), escovas
para protese, limpadores de lingua
(modelos), fio dental

(convencional e com haste),
escovas interdentais, gaze, cremes
dentais, limpadores quimicos para
higiene das proteses e abridores de
boca.

Existem vérios recursos para realizar a higiene bucal e manter a
saude bucal.

As escovas e 0 creme dental devem ser utilizados sempre quando o
idoso apresentar dentes ou prétese, mesmo que esteja acamado. A
escovacao dos dentes é 0 meio mais eficiente de limpeza.

As escovas para dentes devem ser de cerdas macias, de cabeca pequena e
arredondada para evitar traumas e permitir melhor higiene bucal.

A escova para protese tem cerdas mais firmes e compactas e sdo divididas
em duas areas: a menor é usada para limpar a parte interna e a maior a
parte externa da prétese.

O fio dental deve ser usado nos espacos entre os dentes. Ele é
produzido de forma isolada ou montado em hastes. Outros materiais
como gaze, escovas interdentais, antissépticos, limpadores quimicos
para proteses e abridores de boca, ajudam na higiene bucal.

Quando o idoso ndo ajuda na higiene bucal, podem-se usar escovas
elétricas e abridores de boca.

30 segundos

CENAT:

PREPARACAO DO
IDOSO PARA O
PROCEDIMENTO DE
HIGIENE BUCAL

Video ilustrando o posicionamento
do idoso no leito.

Na realizacéo da higiene bucal do idoso acamado, o idoso deve estar semi-
sentado, de forma confortavel e com a cabeca elevada na cama ou cadeira,
para prevenir que ele aspire secre¢des para 0s pulmdes e para que 0
cuidador tenha uma boa visualizag¢do da boca do idoso.

2 minutos

CENA 8:

PREPARACAO DO

Video ilustrando a preparacéo do
material

Na higiene bucal do idoso com alguma dependéncia sdo utilizados 0s
seguintes materiais: toalhas de papel, sabonete liquido comum, bandeja,




83

MATERIAL E
EXECUCAO DA
HIGIENE BUCAL EM
IDOSOS
DEPENDENTES

CD explica a variabilidade da
condicdo bucal: idosos edéntulos,
totais ou parciais ou ainda usuario
de préteses dentérias.

CD demonstra a técnica de higiene
dentaria, segundo a técnica de
Bass,

CD demonstra a técnica do uso de
abridor de boca.

CD demonstra a técnica de higiene
da mucosa.

toalha, cuba, luvas de procedimento, avental descartavel, escova dental
comum ou elétrica, gaze, limpador de lingua, creme dental, 10 ml de
antisséptico bucal sem alcool, fio dental ou fio dental montado em suporte,
escova para protese dentaria e abridores de boca, se necessario.
Executando a higiene bucal: ETAPAS

- Higiene das médos com agua e sabonete liquido comum

- Reunir o material e transporta-lo até a mesa de cabeceira do idoso

- Explicar o procedimento e sua finalidade

- Verificar e ajustar a posic¢éo do paciente, conforme ja explicado.

- Calcar luvas de procedimento

- Abrir o material de higiene

- Observar a boca do idoso quanto aos sinais de sangramento, infeccéo ou
ferimentos.

- Retirar as proteses, se houver.

- Utilizar abridor de boca, se necessério.

- Realizar a limpeza da mucosa oral com escova dental ou gaze embebida
em antisséptico sem alcool, iniciando pelo “céu da boca”, em movimentos
friccionais, no sentido de traz para frente.

- Limpar a sujidade da escova nha gaze, se necessario.

- Repetir a etapa para a limpeza dos vestibulos (cantos da boca) e
bochechas, em movimentos friccionais, no sentido de traz para frente.

- Utilizar uma gaze seca para remover o excesso de liquido devido a
higiene ou salivag&o.

- Usar o fio dental nos espacos entre 0s dentes.

- Friccionar todas as superficiesdos dentes com escova e creme dental

- Passar raspador na lingua no sentido péstero-anterior.

- Secar com gaze o0 excesso de liquido durante todo oprocedimento.

- Realizar a higiene das proteses dentérias e reinstalar na boca do idoso

- Retirar as luvas

- Reposicionar o paciente de forma confortavel,comunicando-o sobre o
término da higiene bucal.

2 minutos

CENA 9:

PREPARACAO DO

Video ilustrando a preparacéo do
material
CD explica a técnica de higiene

Executando a higiene da protese:
e De preferéncia, limpar a protese dentro de uma cuba com &gua ou
pia limpa, para que ndo haja queda da peca, utilizando escova para
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1 minuto

MATERIAL E das proteses e sua importancia, prétese, creme dental ou sabdo neutro em barra. Faca uma
EXECUCAO bem como a conduta noturna. escovacdo simples da peca, em suas partes interna e externa, em
HIGIENE DAS seguida, enxague-a e cologque-a na boca do idoso.

PROTESES

DENTARIAS Cuidados noturnos com a protese:

REMOVIVEIS e O idoso ndo deve dormir com a(s) prdtese(s) a noite. Deve ser
retirada para permitir a recuperacdo dos tecidos bucais durante o
sono. As proteses devem ser colocadas em solugdo antisséptica
bucal ou em outro meio de limpeza indicado pelo dentista. Ao
acordar, reinstalar a prétese na boca do idoso, apds a higiene bucal
e limpeza da peca.

CENA 10: Texto:  Principais dificuldades | A higiene bucal € tdo importante quanto outros cuidados diarios e ndo

DIFICULDADES
APRESENTADAS
PELO CUIDADOR

previstas na realizacdo  do
procedimento de higiene bucal em
idosos dependentes:

-falta de cooperacéo do idoso
-restricé@o de abertura bucal
-crengas negativas de saude
-sobrecarga de atividades do
cuidador

pode ser esquecida diante das atividades assistenciais, sob pena de trazer
complicacBes ao idoso dependente. Devido as sequelas do quadro geral de
salde, alguns idosos ndo cooperam com a higiene bucal e apresentam
limitacdo de abertura da boca, por isso, o cuidador deve usar abridores de
boca para facilitar a higienizacéo.

Os idosos que nado se alimentam pela boca, os que usam sonda ou aqueles
gue fizeram traqueostomia, também devem manter rigorosa higiene bucal.
O cuidador devera promover adequado controle de liquidos da boca para
evitar que o idoso aspire secre¢des.

30 segundos

CENA 11:

FECHAMENTO DO
VIDEO EDUCATIVO

CD finaliza o video, enfatizando a
importancia da realizagdo de uma
eficiente higiene bucal em idosos
com alguma dependéncia e do
indispensavel papel do cuidador
nesse processo de manutencgédo da
saude bucal.

A higiene bucal é condicdo necessaria para a manutencdo da saude bucal
de qualquer individuo, inclusive dos idosos. Em relacéo aos idosos
dependentes, essa atividade de cuidado é atribuida ao cuidador, o qual
deve executé-la com zélo e dedicacdo, devendo solicitar apoio do dentista
sempre que necessario.




APENDICE - C

PROTOCOLO DE JULGAMENTO DOS JUIZES (SCRIPT VIDEO EDUCATIVO)

Topicos de Avaliagio CONCORDANCIA | GRAU DE COMENTARIOS
RELEVANCIA (SUSGESTOES,
DUVIDAS, E
OUTROS
COMENTARIOS
GERAIS)
1-O contetdo abordado no ()smm () Irrelevante
script estd  suficiente para | ()NAO () Parcialmente relevante
cuidados e manutengdo de salde () Relevante
bucal de idosos dependentes? () Realmente relevante
() Muito relevante
2-A linguagem utilizada no ()FACEIS () Irrelevante
script esta adequada para ()REGULAR OU () Parcialmente relevante
o0 publico-alvo? PRECISA DE AJUSTES () Relevante
() DIFICEIS () Realmente relevante
() Muito relevante
3- Os tdpicos, na ordem em que ()sm () Irrelevante
se apresentam, favorecemauma | ()NAO () Parcialmente relevante
adequada compreensao da () Relevante
proposta do video? () Realmente relevante
() Muito relevante
4- As ilustragdes propostas para ()smm () Irrelevante
0 script séo adequadas ()NAO () Parcialmente relevante
a compreensao do conteido? () Relevante
() Realmente relevante
() Muito relevante
5- O grafismo proposto para o | ()FACEIS () Irrelevante
scriptsdo adequados a | ()REGULAR OU () Parcialmente relevante
compreensao do conteido? PRECISA DE AJUSTES () Relevante
() DIFICEIS () Realmente relevante
() Muito relevante
6- O conteudo proposto motivao | ()SIM () Irrelevante
cuidador paraa mudanca de ()NAO () Parcialmente relevante
comportamento na oferta do () Relevante
cuidado? () Realmente relevante
() Muito relevante
7-O contelido proposto motiva o ()SIM () Irrelevante
cuidador para a mudanca de ()NAO () Parcialmente relevante
crengas negativas em satde () Relevante
bucal? () Realmente relevante
() Muito relevante
8- O que achou do formato do ()BOM () Irrelevante
script? ()REGULAR () Parcialmente relevante
() RUIM () Relevante
() Realmente relevante
() Muito relevante
9-Recomendaria esse formato de ()sim ) Irrelevante
script para outrostrabalhos com ()NAO ) Parcialmente relevante

proposta de video?

) Realmente relevante

(
(
() Relevante
(
() Muito relevante




APENDICE -D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N°466/2012,
MS

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre DESENVOLVIMENTO DE VIDEO EDUCATIVO
PARA O CUIDADOR DE IDOSOS: ASPECTOS DA SAUDE E HIGIENE BUCAL
e esta sendo desenvolvida por Cariles Silva de Oliveira, do Mestrado Profissional em
Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Prof(a) Dra
Carmem Silvia Laureano Dalle Piagge.

Os objetivos do estudo sdo reconhecer as dificuldades enfrentadas pelos
cuidadores em relacdo a satde e higiene bucal dos idosos e elaborar um video de
treinamento sobre praticas que favorecam a manutencdo da sadude bucal. A finalidade
deste trabalho é potencializar os estudos direcionados aos cuidadores na manutencao da
salde bucal dos idosos e contribuir com as préaticas assisténcias dos cuidadores.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder a um questionario com perguntas
especificas sobre o assunto a ser estudado, como também sua autorizacdo para apresentar
os resultados deste estudo em eventos da area de salde e publicar em revista cientifica
nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera
mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos previsiveis para sua
salide no entanto o (a) Senhor (a) podera se sentir constrangido, entretanto tem o livre
arbitrio para desistir da pesquisa. A pesquisa desenvolvida visa promover beneficios, de
desenvolvimento e o uso de tecnologias, processos assistenciais e educacionais na atengao
a salde da pessoa idosa, visando a implementacdo de politicas publicas em maultiplos
contextos de atencdo a salde da pessoa idosa. Destaca-se, ainda, a importancia da
capacitacdo profissional para o desempenho de acBes que objetivem o bem estar de
pessoas idosas para que articulem conhecimentos atualizados e metodologias pertinentes

para atengdo a salde do idoso.

Esclarecemos que sua participacdo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é
obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que

vemrecebendo na Institui¢do (se for o caso). Os pesquisadores estardo a sua




disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa
da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou

ciente que receberei uma cépia desse documento.

Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal

Impresséo

dactiloscépica

Assinatura da Testemunha
Contato com a pesquisadora responsavel (83) 3216-7250 Departamento de
Odontologia Restauradora-DOR/CCS/UFPB. E-mail piagge@terra.com.br
Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB- Campus | - Cidade Universitaria —
Bairro Castelo Branco CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB & (83) 3216-7791 — E-
mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE - E
TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM (ADULTO)

|

APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM
(ADULTO)

Apds reflexio ¢ um tempo eodvel, cu decldl, livre ¢ voluntariamente, permitic

& participagdo neste estudo, Desenvolvimento de video educative para o caldador de

idosos: aspectos da saide ¢ higieme bucal, da Smm
(7 P ’ -

egal, , penmitindo que os pesquisadores relacionados nesie docunseatocbienham
fotografia / filmesivideos da pesson supramencionada pasn fins de pesquisa clentifica/
ducacional.C do que o ial refacionado 2 essa pessoz possa ser divulgado em
sulss congressos,  eventos  clemtificos, padestras ou  periddicos  cientificos
(artigos livios,cantithas,) ¢ como  Indtrumento  educstivo em  midias  sociais
especializadas, £

RGE. 4YS }'13 DmdeNunhnsan_lQlf S4 Telefone: ""09"903_".3
Enderego: %o Ja24 4@) Shoonienw “Aaesfo ﬁA . MAW.«}“;‘ZJ
CEP " Cidade: £ iz
Por esta ser o expressio da minha vontade declwro que autorizo o usd acims
descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de diredtos conexos & minha imagem

ou 2 qualguer outro, ¢ 2ssino a presente autorizagio em 02 (dias) vias de igual seor ¢

foema. 2y
.:,///,:%wvgf Dawn? 14l 47

~ Assinatura do responsivel legal
Ehdod-ol«/mnﬁoomnh,nphodomobpmnmu.dmme
beneficios muvosdo TCLE em anexo ¢ ter respondido da methor forma possivel &3

me Snhs, i («w Dan?/ 10l 1

Assimatura do pesquisscdor
induumkaulmmmmdowmuuﬁmdommm
s¢ comunicar com DRA. CARMEM SILVIA LAUREANO DALLE PIAGGE, via ¢-
mail:carmens piagae@gmail comou telefone: §3) 3216-7230.

Enderego do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Saide da Universidade
Federnl da Paraiba Campus |-Cidade Universitaria-CEP S8051-900 - Jodio Pessos-

PB.Telefone(83)32167791-Email:eti pb@h

Contato com a p isad P dvel (83) 3216-7250. Depar de Od 1
Restauradora-DOR/CCS/UFPB.

Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB- Campus I - Cidade Universitaria — Bairro
Castelo Branco CEP 58051-900 — Jodio Pessoa/PB & (83) 3216-7791 — E-mail:
eti pb@h il.com

Atenciosamente,

Assi do Pesquisador R




APENDICE - F

QUESTIONARIO CUIDADORES ILP (Adaptado de Junges et al, 2014)

Nome da Instituicéo:

Data:

I

NOME: Idade: Sexo:

© o N o ok~ 0 bR

e =
N R O

[EY
w

14.

15.

16.

. Tempo da experiéncia de trabalho como cuidador:

Estado civil: [ Solteiro [ICasado [ Separado [ Viuvo [1Unido Estavel
Escolaridade: [ Analfabeto [1Alfabetizado [ Fundamental [1 Médio [ Superior
Renda mensal: [J Até 1 Salario Minimo [J1a2SM [J3a5SM [J Mais de 5 SM
Possui algum dependente?C1Sim [IN&o

Quantas pessoas sobrevivem da sua renda?

Sexo: masculino ( ) feminino ( )

Grau de alfabetizacdo:

Formacao profissional:

NUmero de idosos sob seus cuidados: idosos

. Trabalha por turnos de quantas horas por dia? horas

. Tem outro trabalho constante, além de cuidador de idosos, qual?

. Vocé recebeu treinamento anterior ou instrucdes sobre como realizar higiene bucal dos

idosos?
( )Sim
() Nao
Vocé recebe suprimentos para realizar as praticas de higiene bucal?
( )Sim
( ) Néo
Quem fornece?
() Instituicdo
() Familia
() Amigo do idoso
Verifique qual destas préticas de salide vocé executa nos idosos
() Escovacdo dos dentes

() Escovacéo de proteses
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() Instalagéo de proteses

() Motivacéo para higiene oral nos idosos independentes
() Higiene da mucosa oral com gaze

() Higiene da parte posterior da lingua

() Nenhuma

17. Dificuldades e barreiras encontradas para realizar praticas de higiene bucal
() Falta de tempo
() Falta de treino
() Falta de conhecimento/experiéncia
( ) Falta de colaboracdo do idoso

() Medo de promover complicac@es aos idosos

18. Os idosos sob seus cuidados j& apresentaram ou se queixaram de:
) Dificuldades de mastigacédo
) Dentes quebrados
) Dentes “moles”

) Sangramento gengival

(

(

(

(

() Proteses ou dentes que machucam
() Sensacdo de boca seca

() Diminuicéao ou alteracdo na percepg¢éo do sabor da comida
() Dor na ATM e musculatura da face

() Alteragdes ou ferimentos na mucosa bucal

(

) Mau halito

19. Qual sua conduta diante dessas queixas ou percepc¢des?
() Converso com dentista do ILP
() Converso com dentista da paciente
() Converso com outro membro da equipe de salde
() Converso com médico do ILP
() Solicito que o paciente/familia procure auxilio odontolégico
() Outros




20. Na sua opinido, de que forma(s) uma boa salde bucal poderia auxiliar na saude
geral do idoso?
(' ) No cuidado dentéario apenas
() No controle secundario do diabetes
(' ) No controle da hipertensdo arterial sistémica
() Na prevencdo secundéria de pacientes acamados com pneumonia
() Na prevencdo secundéria de doencas cardiacas
() No auxilio a uma salivacdo adequada
() Melhorando a condicdo mastigatdria para auxiliar nos problemas nutricionais
() No tratamento de dores observadas na regido de cabega e pesco¢o
() Outros
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ANEXO | - CARTAS DE ANUENCIA DAS INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA

ANBEAS - LAR DA PROVIDENCIA CARNEIRO DA CUNHA
CNP.: 06.845.408/0010-31 W, 0

AN BE AD\ Avenida Santa Catarina, 05 - Bairro dos Estados, g/;\ 4 2 ')'
AALN DL L3 % 500 (83) 31223072 CEP: 66030-070 Jodo Pessoa~PB A

Semsii B AT WL ie e e Toacaka » Aoevncu Soc! : .
= : - E-mail: laprovi@bal com br

CARTA DE ANUENCIA PARA PESQUISA

Estando cientes do que este trabalho se propoe. declaramos para
o0s devidos fins que concordamos em receber em nossa instituigdo,
os membros da cquipe da professora Carmem Silvia Laureano
Dalle Piagge, a fim de que possam realizar a pesquisa intitulada
*Video educativo para o cuidador de Idosos : Aspectos da saGde

e higiene bucal™.

Jodo Pessoa, 08 de maio de 208,

Atenciosamente.

~ : / i
["{0@3(& (’CL(»:.'- oG uf:l' Lnsa rx‘lﬁ-ﬂ

Maria do Rosério dos Reis da Silva
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Casa da Divina Misericérdia

CNPJ: 03.303.706/0001-10 - Fundada em 07 de feversiro de 1999 ~ Reg. Cartorio Toscano de Brao
Endereco: Rua 2éla Medeiros de Aravjo - 127 - lardim Cidade Universitiria ~ 1030 Pessoa/PB - Cep- 58.051-825
Fone: 32350396

Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosas

CARTA DE ANUENCIA

Estando cientes do que este trabalho se propde, declaramos para os
devidos fins que concordamos em receber em nossa instituigdo, os membros da
equipe da Professcra Carmem Silvia Laureano Dalle Piagge, a fim de que
possam realizar a pesquisa intitulada “Video educativo para o cuidador de
idosos: aspectos da saide e higiene bucal’

Atenciosamente,

P/ Kmmm %‘Q

Marliete Arruda de Lima
Presidente




INSTITUICAO ESPIRITA NOSSO LAR

& g Utlidade Publica Estacal Lt n" 4.215 de 16 de Deaembeo de 1990
Musicoped n* 9951 de 200062000 - CNPJ o 068 301 6240001 -50
Praca Abdon Milancz, 115 - Cawclo Brasco - Judo Posos PH - Fone: %9979 (05 4150) (40
EMAN : regpantecnicanasslars gmal com
Nosso Lar [ - —

DIFUSAO DOUTRINARIA - ASSISTENCIA SOCIAL - 1LP1

CARTA DE ANUENCIA PARA PESQUISA

Estando cientes do gue este trabalho se propoe, declaramos para os devidos fins
que concordamos em nossa instiuigio, os membros da equipe da PROFESSORA
Carmem Silvia Laureano Dalle Piagge. & fim de que possam realizar a pesguisa
itiulada “Video educativo para o cuidador de idosos aspectos da ssade ¢ higiene
bucal”

Alensiosamente

7
Regparsavel Secretano
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via vicentina :° SN

UNIDA DA SOCEEDADE DE S, VICENTE DE PAULD.

CARTA DE ANUENCIA

A Instituigho de Longs Permanéncia “Vila Vicenting Julia Frewre” esta ciente ¢
concorda com a execugio da pesquisa intitulada “VIDEOQ EDUCATIVO PARA O
CUIDADOR DE IDOSOS: ASPECTOS DA SAUDE E HIGIENE BUCAL™, que sera
desenvolvida pela pesquisadora: Cariles Silva de Oliveira, sob 2 oricntagio da Professom
Dra. Carmen Silvia Lanreano Dalle Piagge

Jodo Pessoa, 10 de maio de 2018

Rua Etelvima Macedo de Mendoaga n® 327 - Tarre - Jobo Pessoa-(PH) - CEP. SB.040.530 - Fones
32246988 e 987226531 £ mall: vujbolcos e, CNPI/ME: 03.307.380/0001-08.
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QspanN

ACAD PRONMOCIONAL DO AMCEAL
Ov. 1a3a Ners do Wereas

Termo de Anuénoa

Estando Gentes do que este trabalbo 2 prople, declaramos para devidos fins, Que
CONCOrdamos em receber em nosss nstituigdo, os membros da eguipe ds professora. Carmem
Silva Laureano Dalle Plagge, a fim de que possam realicar a pesquisa intitulada “Video educativa
para o cuidadar de idoso: aspectos ¢a saide bucal & higiene bucar”,

Jodo Pessoa 0% de mak de 2018

Atencasamente

17
Dire(u! Presidente
1

lrgndir Lourengo



ANEXO Il - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE “GREI -
FEDERAL DA PARAIBA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTGC DE VIDEO EDUCATIVO PARA O CUIDADOR DE IDOSOS:
ASPECTOS DA SAUDE E HIGIENE BUCAL

Peaquisador; CARMEM SILVIA LAUREANO DALLE PIAGGE
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 91364318.3.0000.5128

Instituicdo Proponente: Universidade Federal da Paraiba
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.763.143

Apresentagio do Projeto:
Pesquisadora pretende elaborar um videa educativo dirocionada a0s cuidadores de idosos, em que
abordard o manejo, técnicas de cuidados e higiene bucal no idoso.

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Primario:

Desenvotver um video Educative para cuidadores de idosos onde serfio abordadus aspectos da sadde ¢
higiene bucal

Objetivo Secundario:

Reconhecer as dificuldades enfrentadas pelos cuidadores para @ manutencao ¢a saude bucal de idosos;
Desenvnlver um video instrutivo para cuidadores de idosos com a finalidade de potencializar as praticas de
prevencdao e promogdo da sadde geral e bucal de idosos Allar sducacio em salde e tucnologia direcionada
sos cuidadores de idosos Reconhecer as dificuldades do cuidader de idoscs nos Institutos de Longa
Permanéncla de uma cidade do nordeste.

Avaliago dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pasquisa ndo apresenta fiscos previsiveis ou calculaveis,
Beneficios:

Enderego:  UNIVERSITARIO BN

Bsirro: CASTELQ BRANCO CEP! 55.051-800
UF: P8 Municipio:  JOAD PESS0A
Telefone:  (B3)3746-7781 Fax: (83)3216-7761 E-malt  comtadesticai@ces.ufpn be

Fagealnde o
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘GRBrart -
FEDERAL DA PARAIBA

Ca resultados do presente estude constituirio uma visdo geral scbre a atusglo dos cuidadores com relacio
a manutencao e cuidados com a satide bucal dos idosos institucionslizados, em uma cidade de grande
porte do nondeste brasiiciro. Espera-se idenlificar quais as dificukiades no manejo, téenicas € matenais
empregados na rotina de higlens bucal dos idesos. A partir disso elsborar protocolos de assisténcia que
qualifiquem os cuidadores ressaltando a relevancia da sadde bucal na estado de saide geral do idoso. A
partir dos resultados deste estudo serd possivel reconhecer as principais dificuldades enfrentadas palos
cuidadores na roting de cuidados com a salde bucal, Baseado nos resultados pretende-se desenvolver um
video que ressalte a importancia da atuacdo eficiente do culdador, demonstrando técnicas e manobras que
lerdo impacto na sadde bucal e sistémica do idoso.

Uorlragin do Parecer 2763143

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e metodologia bem fundamentada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentaciio obrigatéria:

Os lermos de apresentagda obrigativia atendem aos requisitos formais do CEP,

Recomendagodes:

N&o ha recomendagoss.

Conclusdes ou Pendancias e Lista de Inadequagdes:

Sou de parecer favoravel a execugdo desse projeto de pesquisa, aaho methor julzo,

Consideragoas Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comita de Etica em Pesguisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou & execugdo do referido projeto de pesquisa.

QOulrassim, informo que a autorizagdo para postarior publicacio fica condiclonada a submissao do Relalorio
Final na Plataforma Brasil, via Notificagéo, para fins de apreciagfo € aprovagio por este egrégic Comité.

Este parecer fol elaborado baseado hos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Pastagsm Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 08/06/2018 Aceito
[do Profsto ROJETO 1148373 pdf 10:69:56
Enderogo:  UKIVERSITARIO SN
Bairro:  CASTELO BRANCO CEP: 5u0514L0
UF: FR Mundelpio:  JOAD PESSCA
Telcfone:  (B3ju216-/ 064 Foxs (83)3216-779 Eanall:  comitedesticagoos ulpb. Lo

Figro (¢ ge R
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE

QB

FEDERAL DA PARAIBA
Comnacio do Parceer. 2763743
Outros TERMOUSODEIMAGEM.Gocx O5/061201A | CARMEM SILVIA Acaito
13:27:115  |LAUREANO DALLE
— PIAGGE
Projeto Detalhado /|  [PROJETO.docx 05/06/2018 |CARMEM SILVIA Aceito
Brochura 13:25:38 |LAUREANO DALLE
Hivestigador PIAG
Qutros QUESTIONARIO.docx 05/06/2018 |CARMEM SILVIA Aceito
13:25:17 |LAUREANO DALLE
AGGE. .
Outros CERTIDAO.PDF 05/06/2018 |CARMEM SILVIA Aceito
13:24:52 |LAUREANO DALLE
PIAGGE
Outros Anuenci.pdf 05/06/2018 |CARMEM SILVIA Aceito
13:23:51  [LAUREANO DALLE
Pl
Outros Anuencia.PDF 05/06/2018 |CARMEM SILVIA Aceito
13:22:15 [LAUREANC DALLE
= PIAGGE
Declaragao de TERMORESPONPESQUISADOR docx | 05/06/2018 |CARMEM SILVIA Acelto
Pesquisadares 13:19:49 |LAUREANC DALLE
i PIAGGE
TCLE /! Termos de | TCLE.doex 05/06/2018 | CARMEM SILVIA Aceilo
Assentimento | 13:18:00  [LAUREANO DALLE
Justificatva de PIAGGE
Auséncia s e
Orcamento ORCAMENTO.docx 05/06/2018 |CARMEM SILVIA Acsito
131740 |LAUREANO DALLE
PIAGGE
Cronograma CRONOGRAMA. docx 05/06/2018 [CARMEM SILVIA Aceito
13:16:30 |LAUREANO DALLE
S PIAGGE -
Folha de Rosto FOLHAROSTO . pdf 05/06/2018 | CARMEM SILVIA Aceilo
13116116 |LAUREANO DALLE
GGE
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessits Apreclaciio da CONEP:
Nao

Endareco:  UNIVERSITARIO SN
Balrro:  CASTELQ ERANCO CEP: £5.051-200
UF: P8 Municigio: JOAD PEESOA

Talsfone: (5313218-7791 Fax: (B33276.7781

Emalk  comtodesticad@ors. Wl te

Pogino 02 g 04
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE “GREra ™
FEDERAL DA PARAIBA

JOAD PESSOA, 10 da Julho da 2018

Contieesaio do Parcoon 2 769, 143

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador)
Enderego:  UNIVERSITARIO SN
Bairro: CASTELOQ BRANCO CEP: 55.051-800
UF: P8 Municlpio: JOAD PESSOA
| Telofone: (§3)5218-7491 Fax: (H4J321E-770¢ Eamadl:  comnitadeatina fices ulpb.br

Pigns e W
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