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ORIGINAL

Autopercepcao da saude bucal e anamnese em idosos

Self-perception of oral health and anamnesis in the elderly

Rafaela Rangel ROSA!

Jodo César Guimaraes HENRIQUES'
Ana Claudia Farias ANHALT?

Julio Cezar de Melo CASTILHO?
José Roberto RODRIGUES?

Denise NICODEMO?

RESUMO

Objetivo

Avaliar a autopercepcao dos idosos com relacao a propria satide bucal e a anamnese,
abrangendo as alteracoes sistémicas e bucais presentes.

Métodos

A amostra consistiu de 52 idosos, com idade entre 60 e 90 anos, participantes da
Universidade Aberta a Terceira Idade, Nucleo Sao José dos Campos, Faculdade de
Odontologia da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho. Foi utilizado o
Questionario Geriatric Oral Health Assessment Index para aferir a autopercepcao dos
idosos quanto a prépria condicdo bucal, sequido de anamnese e exames clinicos
intrabucais a fim de identificar as alteracbes sistémicas e bucais existentes.

1 Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Faculdade de Odontologia, Programa de Pos-Graduacao em Biopatologia
Bucal. Av. Engenheiro José Longo, 777, Sao José dos Campos, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: JCG HENRIQUES. E-
mail: <joaocesarhenriques@yahoo.com.br>.

2 Mestranda, Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Faculdade de Odontologia, Programa de Pos-Graduacao em
Radiologia Odontologica. Sao José dos Campos, SP, Brasil.

3 Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Faculdade de Odontologia. Sao José dos Campos, SP, Brasil.
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Resultados

De acordo com a andlise estatistica descritiva, 86,0% dos individuos apresentaram
alta autopercepcdo em avaliar a propria condicdo bucal (6tima capacidade); 12,0%
tiveram média autopercepcao (boa capacidade) e 2,0% dos individuos apresentaram
baixa autopercepcéo (baixa capacidade). Hipertensdes arteriais (30,7%) e fibromas
(12,4%) foram, respectivamente, as doencas sistémicas e bucais mais prevalentes.

Conclusao

Embora os cuidados e as orientacdes para uma adequada satide dos idosos continuem
aquém do desejado pela Organizacdo Mundial de Saude, esses individuos
majoritariamente apresentaram uma boa autopercepcdo da saude bucal.

Termos de indexagdo: Anamnese. Autoimagem. Idoso. Salde bucal.

ABSTRACT

Objective

Evaluate the self-perception of the elderly with respect to their own oral health and
anamnesis including systemic and oral disorders.

Methods

The sample consisted of 52 elderly aged 60 to 90 years attending the Open University
of the Third Age, Sao José dos Campos, School of Dentistry of Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho. The Geriatric Oral Health Assessment Index
questionnaire was used to assess how the elderly perceived their own oral condition,
followed by anamnesis and clinical intra-oral exams to establish systemic and oral
disorders.

Results

Descriptive statistical analysis showed that 86.0% of the elderly had high self-perception
of their own oral condition (optimum capacity), 12.0% had average self-perception
(good capacity), and 2.0% of individuals presented low self-perception (low perception).
Hypertension (30.7%) and fibromas (12.4%) were the most prevalent systemic and
oral disorders, respectively.

Conclusion

Although care and advice for appropriate elderly health continue far from the expected
by the World Health Organization, these individuals in general have good self-
perception of oral health.

Indexing terms: Anamnesis. Self-image. Elderly. Oral Health.

INTRODUCAO

Com o aumento gradativo da populacao
mundial de idosos, torna-se absolutamente indis-
cutivel a necessidade de se adotarem politicas
publicas focadas nos cuidados da saude dessa
populacéo, especialmente quando embasadas no
carater preventivo. No contexto da odontologia
geriatrica do Brasil, ainda sdo escassos 0s programas

e as pesquisas voltados para esse segmento
populacional, culminando predominantemente com
idosos desdentados totais e parciais, portadores de
severas necessidades com relacdo a saude bucal'?.

Paralelamente a avaliacéo clinica propria-
mente dita, a autopercepcdo da condicdo bucal vem
sendo utilizada como instrumento importante no
sentido de permitir ao individuo o entendimento da
saude bucal. Identificar o quanto os individuos de

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 22(1):5-11, jan./abr., 2013



AUTOPERCEPCAO E ANAMNESE EM IDOSOS 7

fato percebem suas proprias condicdes bucais €
fundamental para compreensao da situacao clinica
presente, ja que a motivacao em prol dos cuidados
vincula-se diretamente ao conhecimento de si
mesmo?>.

A maneira com que se vivencia a velhice,
associada aos aspectos sociais, culturais e doencas
sistémicas existentes, de fato influencia a qualidade
de vida dos individuos, favorecendo ou nao uma
melhor condicao de satide bucal*®. Assim, a atuacao
profissional permanente, que visa a orientacao dos
individuos quanto a conhecimentos por vezes
menosprezados, € vital para engrandecimento e
manutencao da higiene bucal®’.

Diversos sao 0s recursos complementares
utilizados na propedéutica avaliatoria da integridade
do sistema estomatognéatico e sua respectiva
associacao com eventuais alteracbes patologicas
sistémicas. Na radiografia panoramica, por exemplo,
exame de imagem amplamente utilizado na odon-
tologia, a cortical basilar vem possibilitando a
sugestdo da presenca de osteopenia/osteoporose,
bem como sinais de calcificacoes adjacentes as
imagens das vértebras C3 e C4, que sdo sugestivos
de acidentes vasculares cerebrais® ™.

Contextualizado no paradigma da neces-
sidade de melhor compreender e identificar a saude
bucal dos idosos, propondo assim a¢des efetivas que
favorecam essa populacado, o objetivo desta pesquisa
foi avaliar a autopercepcao dos idosos com relacao
a propria satde bucal e sua concomitante motivacao
para melhor higienizacao bucal. Ademais, foram
verificadas as doencas sistémicas e bucais mais
prevalentes.

METODOS

Participaram deste estudo 52 individuos da
terceira idade, entre 60 e 90 anos, do sexo masculino
(8) e do feminino (44), inscritos no Projeto de Extensao
da Universidade Aberta a Terceira Idade (UNATI),
Nucleo de Sao José dos Campos, Faculdade de
Odontologia de Sao José dos Campos (FOSJC), Uni-
versidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho
(Unesp), sendo esse o critério de inclusao.

Cada participante foi avaliado individual-
mente, pelos pesquisadores, nas dependéncias da
Disciplina de Radiologia da FOSJC/Unesp, mediante
realizacdo, nesta ordem, de anamnese associada ao
exame clinico intrabucal (Anexo 1) e aplicagcdo do
questionario de Geriatric Oral Health Assessment
Index" (GOHAI) (Anexo ).

Embora o questionario GOHAI fosse auto-
-administravel, sua aplicacao foi assistida pelos
pesquisadores, considerando-se as dificuldades de
entendimento de alguns dos participantes quanto a
leitura. Diante das informacdes obtidas com o ques-
tionario e a anamnese, os idosos diagnosticados com
necessidades odontoldgicas foram imediatamente
encaminhados para os devidos tratamentos na
prépria Universidade.

A anamnese consistiu de dados sociode-
mograficos, de tempo de participacdo na UNATI, de
alteracoes sistémicas presentes e do exame clinico
intrabucal.

O questionario Geriatric Oral Health
Assessment, desenvolvido para pesquisas com idosos
norte-americanos na verificacdo da autopercepcao
sobre condicdo bucal, foi traduzido e validado para
a populacdo brasileira’. E composto por 12 perguntas
que visam avaliar se, nos Ultimos trés meses, o idoso
apresentou algum problema funcional, psicolégico
ou doloroso devido a enfermidades bucais. Cada
pergunta apresenta trés respostas possiveis: “sem-
pre”, "algumas vezes" e “nunca”, com escores 1, 2
e 3 respectivamente. A pontuacdo é dada seguindo
a padronizacao do questiondrio, em que se soma o
escore de cada questao. O escore total varia de 12 a
36, e, quanto maior o valor, melhor a autopercepcao
relacionada a propria saude bucal e também as
condicoes bucais presentes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos da FOSJC/
Unesp, conforme Resolucao n® 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, sob o Protocolo n° 062/2006-
PH/CEP. Na sequéncia, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi entregue aos participantes,
gue receberam as devidas orientagcdes quanto ao
proposito da pesquisa.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 22(1):5-11, jan./abr., 2013
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RESULTADOS

A partir do exame clinico, observou-se que
havia 13 individuos desdentados totais, 34 desden-
tados parciais com menos de 20 dentes e apenas 5
desdentados parciais com mais de 20 dentes. Im-
portante destacar que, dos 34 individuos com menos
de 20 dentes, todos, sem excecao, tinham auséncias
dos primeiros e segundos molares superiores e
inferiores.

Quanto as alteracoes sistémicas mais preva-
lentes nos idosos participantes, a hipertensao arterial
foi encontrada em 18 individuos (34,6%), e as
doencas cardiacas e vasculares em 10 (19,2%).
Considerando o total de 59 alteracdes sistémicas
encontradas, 30,7% trataram-se de hipertensao
arterial e 16,9% de doencas cardiacas e vasculares

(Tabela 1). Quanto as alteracoes bucais mais encon-
tradas nos participantes, em um total de 13 achados,
fibromas ocorreram trés vezes (23,4%). Ja doenca
periodontal, carie, hiperplasia por protese e térus
ocorreram, cada uma delas, duas vezes (15,3%)
(Tabela 2).Observou-se boa porcentagem de indivi-
duos (86,0%) que apresentou autopercepcao
considerada alta, mediante a utilizacdo do
questionario de GOHAI (Figura 1).

DISCUSSAO

A tendéncia do aumento da expectativa de
vida no mundo e, especialmente, nas ultimas
décadas, de forma significativa em paises emergen-
tes como o Brasil, determinou invariavelmente a
necessidade da implantacdo de politicas de satde

Tabela 1. Tipos de alteracoes sistémicas dos idosos da Universidade Aberta a Terceira Idade.

Alteracoes sistémicas n % % (n=52)
Hipertensao 18 30,7 34,6
Doencas cardiacas e vasculares 10 16,9 19,2
Artrose/Reumatismo/Artrite reumatoide 8 13,7 15,3
Osteoporose 7 11,8 13,4
Disturbio da tireoide 6 10,1 11,5
Colesterol alto 5 8,4 9,6
Depressao/ansiedade 3 5.1 5,7
Diabete 2 3,3 3,8
Total 59 100 a

Nota: 2Mais de uma alteracao sistémica/individuo.

Tabela 2. Tipos de alteracdes sistémicas dos idosos da Universidade
Aberta a Terceira Idade.

Alteragoes sistémicas n %

Fibroma 3 23,4
Doenca periodontal 2 15,3
Sindrome de Sjogren 1 7.7
Carie 2 15,3
Disfuncéo da ATM 1 7.7
Hiperplasia por protese 2 15,3
Toérus 2 153
Total 13 100

Nota: ATM: Articulacdo Temporomandibular

2%

M Ata M Media [ Baica |

Figura 1. Distribuicao da autopercepcdo da satide bucal dos idosos
da Universidade Aberta a Terceira Idade.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 22(1):5-11, jan./abr., 2013



AUTOPERCEPCAO E ANAMNESE EM IDOSOS 9

especialmente voltadas para a populagaoc da terceira
idade. Contudo, diante dessa realidade, ainda sao
insuficientes as acdes governamentais de inclusao
dos idosos nos programas publicos de salde, en-
globando também nesse contexto a area odon-
tologica™ .

Embora nos Ultimos anos tenha havido uma
melhoria da sadde bucal no Brasil, principalmente
em decorréncia da implementacdo do programa
Brasil Sorridente pelo Ministério da Saude, que
envolve a criacdo dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEQ) e 0 aumento da insercao do
cirurgiao-dentista nas equipes da saude da familia,
o contingente da populacdo brasileira com mais de
60 anos, desdentados totais ou parciais e usuarios
de proteses insatisfatérias, ainda representa o retrato
mais fidedigno de nossos idosos® 14,

O presente estudo mostrou alta prevaléncia
dos idosos com capacidade de perceber a propria
condicao de satude bucal (86%), de acordo com o
questionario de GOHAI. Assim, embora seja um
instrumento avaliatério de carater subjetivo, o referido
questionario demonstrou-se eficaz em diversos outros
estudos quanto a predicdo e autopercepcao da
condicao de saude bucal dos individuos’'. Além
disso, como observado no presente trabalho, o fato
de os participantes serem institucionalizados em um
pro-grama de referéncia para a terceira idade, como
a UNATI, foi preponderante para que o resultado da
autopercepgao fosse elevado, uma vez que trabalhos
envolvendo individuos nessa condicao também
elucidam que a institucionalizacdo, quando em
centros de referéncia, culmina com a melhoria da
qualidade de vida geral dos individuos participantes,
uma vez que o ambiente coletivo favorece a socia-
lizacdo, a autoestima e os cuidados com a propria
salde'®8,

No que diz respeito as alteracdes sistémicas
encontradas na anamnese, a hipertensao arterial
somada as doencas cardiovasculares, totalizando 28
dos 59 achados sistémicos dos idosos, ratifica o fato
de as doencas cardiovasculares representarem a
maior causa de morte em todo o mundo'#. Sobre
as alteracbes bucais encontradas neste estudo,
embora a prevaléncia desses achados tenha sido
baixa (apenas 13), vale destacar a maior ocorréncia

dos fibromas, que correspondem a uma das lesdes
benignas proliferativas mais comuns da cavidade
bucal, especialmente em se tratando do fibroma
irritativo resultante da ma adaptacao protética em
idosos, como foi observado neste trabalho?'.

Além disso, a doenca periodontal, carie,
disfuncao da articulacao temporomandibular, hiper-
plasia por protese e a presenca de térus foram acha-
dos que também compdem alteracbes bastante
prevalentes na populacdo idosa. Excecéo se fez a
sindrome de Sjégren, cujo aparecimento &, de fato,
mais raro, sendo observado em apenas um individuo
da amostra??. Cabe ainda ressaltar que a institucio-
nalizacdo dos individuos ja ha varios anos na UNATI
contribuiu para que fosse realmente escasso o
ndmero de alteracbes bucais encontradas.

Com esse estudo, observamos que a per-
cepgao da proépria condicdo bucal é um fator abso-
lutamente essencial tanto para que o individuo possa
ficar motivado a buscar a melhor satide bucal quanto
para que estratégias de cunho preventivo e educativo
possam ser melhor idealizadas. O fato de os indivi-
duos da terceira idade serem frequentadores assfduos
dos consultérios médicos, em detrimento da infima
presenca nos gabinetes odontoldgicos, justifica-se
pela falha em existirem politicas publicas especificas
voltadas as a¢des de educacdo em salide que per-
mitam transformar os jovens de hoje em idosos
dentados no futuro.

CONCLUSAO

Embora a autopercepcdo dos idosos tenha
se mostrado predominantemente alta, representando
fator essencial na conscientizacao pela busca de
melhor condicdo de satde bucal, acdes de carater
preventivo e educativo precisam ser implementadas
para que os elementos dentéarios e a saude bucal
geral possam ser mais preservados na terceira idade.

COLABORADORES

Todos os autores participaram em todas as fases
da elaboracdo do artigo.
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ANEXO |

FICHA DE ANAMNESE E EXAME CLINICO

Anamnese

Nome

Nascimento Naturalidade/Nacionalidade
Endereco

Telefone

Escolaridade Renda Familiar
Aposentado? ( ) sim ( ) ndo

Ha quanto temp ( )até 5 an ( ) mais de 5 anos

Ocupacao anterior
Com quem mora

Ha quanto tempo estd no UNATI ?
Medicacao
Alteracoes sistémicas

Exame Clinico Intrabucal

Quais os dentes presentes?
Alteracoes bucais

Outras observacoes

Observacoes do examinador

ANEXO 1l

QUESTIONARIO GOHAI

Sempre (1)

As vezes (2)

Nunca (3)

22

33.

44.

55.

66.

77.

88.

B9,

110.

11

112.

Nos ultimos trés meses, com que frequéncia vocé limitou o tipo ou a quantidade de
alimentos devido a problemas com seus dentes ou proteses?

Nos ultimos trés meses, com que frequéncia vocé teve problemas mordendo ou mastigando
alimentos sélidos, como carne ou maca?

Nos dltimos trés meses, com que frequéncia vocé teve dor ou desconforto para engolir os
alimentos?

Nos Ultimos trés meses, com que frequéncia seus dentes ou proteses o impedem de falar da
maneira como vocé queria (ou tivesse vontade).

Nos ultimos trés meses, com que frequéncia vocé sentiu algum desconforto ao comer algum
alimento?

Nos ultimos trés meses, com que frequéncia vocé limitou seus contatos com outras pessoas
devido a problemas na sua boca?

Nos ultimos trés meses, com que frequéncia vocé se sentiu satisfeito com a aparéncia de
sua boca?

Nos Ultimos trés meses, com que frequéncia vocé usou medicamentos para aliviar a dor ou
desconforto relativo a boca?

Nos Ultimos trés meses, com que frequéncia algum problema na boca (gengiva, prétese) o
deixou preocupado?

Nos Ultimos trés meses, com que frequéncia vocé chegou a se sentir nervoso devido a
problemas na sua boca?

Nos Ultimos trés meses, com que frequéncia vocé sentiu desconforto ao se alimentar na
frente de outra pessoa por causa dos problemas na sua boca?

Nos ultimos trés meses, com que frequéncia vocé teve sensibilidade na boca (e gengiva) com
alimentos doces, quentes ou gelados?
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Qualidade de vida: cuidadores informais de pacientes
em tratamento quimioterapico

Quality of life: Informal caregivers of chemotherapy patients

Mariana Ortelani de TOLEDO'
Maria Luisa Gazabim Simoes BALLARIN?

RESUMO

Objetivo

Analisar a qualidade de vida relacionada a satde de cuidadores informais de pacientes
em tratamento quimioterapico assistidos em uma unidade de quimioterapia de Hospital
Universitario do Municipio de Campinas, Estado de Sao Paulo.

Método

Trata-se de estudo que se caracteriza por sua natureza descritiva e quantiqualitativa,
com desenvolvimento a partir da realizacdo da pesquisa bibliogréfica e de campo.
Utilizaram-se como instrumento de coleta de dados junto a 14 cuidadores informais,
questionario sociodemografico, contendo perguntas abertas e fechadas, e questionario
de qualidade de vida na sua verséo resumida, Medical Outcomes Study 36 - Item Form
Short Health Survey.

Resultados

A andlise dos resultados evidenciou que ha repercussao negativa na qualidade de vida
dos cuidadores informais que participaram do estudo, tendo o aspecto emocional
apresentado médias inferiores quando comparado aos outros dominios analisados, o

T Terapeuta Ocupacional, Centro de Referéncia do Jovem e Adolescente. Araraquara, SP, Brasil.

2 Ppontificia Universidade Catolica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Faculdade de Terapia Ocupacional. Av. Jonh Boyd Dunlop,
s/n., Prédio Administrativo, Jd. Ipaussurama, 13090-950, Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: M.L.G.S.
BALLARIN. E-mail: <mlballarin@puc-campinas.edu.br>.
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que sugere condicoes desfavoraveis e implicacoes relacionadas ao reflexo das condicoes
emocionais no desempenho das atividades diarias, relativas ao desempenho das tarefas
relacionadas ao cuidar. Além disso, os resultados obtidos indicaram possiveis alteracdes
relacionadas ao humor e ao bem-estar dos cuidadores informais, pois a satde mental
apresentou a segunda menor média.

Conclusao

O estudo forneceu dados relevantes sobre a qualidade de vida dos cuidadores,
indicando que eles sofreram impactos negativos ao desempenhar as atividades de
cuidado envolvidas no acompanhamento de pacientes em tratamento quimioterapico.
Além disso, evidenciou-se a necessidade de as equipes de saude implementarem
estratégias e acoes dirigidas nao somente aos pacientes, mas também aos cuidadores,
buscando, com isso, fornecer-lhes suporte mais adequado.

Termos de indexagao: Atividades cotidianas. Cuidadores. Familia. Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective
This study analyzed the quality of life of informal caregivers of chemotherapy patients

attending a chemotherapy unit of a University Hospital in the municipality of Campinas,
state of Sao Paulo.

Methods

This descriptive, quantitative, and qualitative study was based on literature research
and field study. A sociodemographic questionnaire was used to collect data from
fourteen informal caregivers. The questionnaire Medical Outcomes Study 36 - Item
Form Short Health Survey - SF 36 had open and closed questions and the short version
had quality of life questions.

Results

The results showed that there are negative repercussions on the quality of life of
informal caregivers who participated in the study. The emotional aspect presented
lower means than the other study domains, suggesting unfavorable conditions and
implications related to the impact of the emotional conditions on the performance of
daily activities related to caregiving. Furthermore, the results indicate possible changes
in the mood and well-being of informal caregivers since mental health presented the
second lowest mean.

Conclusion

The study provided important data about the quality of life of caregivers showing that
they sustain negative impacts during the provision of care to chemotherapy patients.
Furthermore, health teams need to implement strategies and actions not only for the
patient’s benefit but also for the caregiver’s benefit so that they receive better support.

Keywords: Daily activities. Caregivers. Family. Quality of life.

INTRODUCAO pode alterar de forma significativa e urgente o
cotidiano de todos os familiares e, por conseguinte,

O aparecimento de doenca em um membro a Qualidade de Vida (QV) da familia.
da familia pode causar alteracdes na estrutura No caso de uma doenca como o cancer, é
familiar uma vez que o processo de adoecimento comum observar a relacao de dependéncia que
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gradualmente se vai estabelecendo entre o paciente
a ser cuidado e seu cuidador. Essa relacao de
dependéncia é decorrente da necessidade de
cuidado integral e de ajuda continua ocasionada
pelas limitacoes que, em alguns casos, a evolugao
da doenca acarreta.

De modo geral, o cancer é o nome dado a
um conjunto de mais de 200 doencas distintas, com
multiplicidade de causas, formas de tratamento e
prognostico’. Tais doencas tém em comum o
crescimento desordenado de células que invadem
tecidos e 6rgaos. Dividindo-se rapidamente, essas
células tendem a ser muito agressivas e incontrola-
veis, determinando a formacao de tumores malignos
que podem se espalhar para outras regides do corpo.

Nas ultimas décadas, o cancer tornou-se um
evidente problema de Saude Publica mundial.
Segundo o Instituto Nacional do Céancer?, a Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que, no
ano 2030, pode-se esperar 27 milhdes de casos
incidentes de cancer, 17 milhdes de mortes por
cancer e 75 milhdes de pessoas vivas, anualmente,
com cancer. No Brasil, as estimativas para o ano de
2012 apontam a ocorréncia de aproximadamente
518 510 novos casos de cancer.

A familia de um paciente com cancer tam-
bém exige grande atencao dos profissionais de satde,
pois o carater cronico e a gravidade da doenca de-
mandam intervencdo. Além disso, observa-se uma
tendéncia atual em transferir a familia os cuidados
daqguele que necessita de atencao integral, no caso,
o membro da familia com cancer?*.

E nesse contexto que emerge a figura do
cuidador. Entende-se por cuidador a pessoa que se
dedica aos cuidados de outra pessoa - seja ela
crianga, adolescente, adulto ou idoso -, que zela por
sua alimentacao, higiene, lazer e bem-estar. Na
literatura, ha distincdo entre duas categorias de
cuidadores: os remunerados e os voluntarios®. Essas
duas categorias podem ser denominadas na literatura
especializada como: Cuidador Formal (CF), pessoa
que recebe treinamento especializado para o de-
sempenho da funcao, mantendo vinculo profissional
e remunerado; e Cuidador Informal (Cl), pessoa da

familia, amigo ou vizinho que se encarrega dos
cuidados sem remuneracao e/ou vinculo profissional
e treinamento especifico.

O cuidador pode ainda ser classificado a partir
de varios tipos, tais como: voluntario (nao é remu-
nerado), principal (assume responsabilidade constante
e permanente da pessoa a ser cuidada), secundario
(divide a funcdo e auxilia o cuidador principal na
responsabilidade do cuidado), remunerado (recebe
remuneracao pelo cuidado oferecido), leigo (ndo
possui qualificacdo para funcdo de cuidador)®’.
Ressalta-se que, embora haja particularidades e
diferentes denominacdes relacionadas as categorias
dos cuidadores, ndao necessariamente elas sao
excludentes. Assim, um cuidador pode enquadrar-
se em mais de uma classificacao.

Neste estudo, adotou-se o termo cuidador
informal para designar alguém que assumiu a tarefa
de cuidar sem remuneracao e sem preparo técnico
para desempenhar atividades de carater assistencial
diario, caracterizando-se como responsavel principal
no acompanhamento do paciente com cancer e em
tratamento quimioterapico.

No ambito da salde, o cuidador é conside-
rado recurso a servico do individuo adoecido e passa
a assumir multiplas funcdes, acompanhando o
paciente cotidianamente, tanto em relacao a evolu-
¢ao da doenca, quanto no tratamento?.

Nem sempre os cuidadores informais recebem
0 suporte necessario e suficiente para aprenderem a
cuidar do paciente e, sobretudo, para enfrentar,
compreender e compartilhar a situacdo de doenca
e/ou deficiéncia, de maneira a conseguir lidar mais
adequadamente com seus préprios problemas, con-
flitos, medos e aumento das responsabilidades.
Observa-se que cuidadores de doentes cronicos, na
maioria de origem oncoldgica, apresentam prejuizos
alarmantes®.

Em geral, a demanda de cuidados exigida
pelo paciente em relacao ao Clinterfere em aspectos
de sua propria vida pessoal, familiar, laboral e social,
predispondo-o a conflitos e trazendo impactos no
seu cotidiano e em sua qualidade de vida.

Embora ainda ndo haja consenso em relacao
aos aspectos conceituais relativos a qualidade de
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vida, ela se refere a maneira como uma pessoa ou
um grupo de pessoas percebe a sua saude fisica e
mental. De acordo com a OMS, a qualidade de vida
relaciona-se a percepcdo que o individuo tem sobre
sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistemas
de valores nos quais ele vive, considerando seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes'.

No Brasil, os estudos relacionados a Qualidade
de Vida Relacionada a Saude (QVRS) de Cl que
cuidam de pacientes adultos com cancer sao es-
cassos. Do mesmo modo, sao reduzidos os estudos
que utilizam instrumentos de avaliacdo padronizados
para avaliar e identificar os principais problemas
enfrentados pelos Cl de pacientes com cancer.

Nos Ultimos anos, alguns instrumentos de
avaliacao foram desenvolvidos e utilizados na
perspectiva de mensurar a qualidade de vida de
cuidadores, dentre os quais se destacam: o Medlical
Outcomes Study-36 Item Short Form Health Survey
(SF-36) e 0 World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL). Esse ultimo pode ser encontrado sob
duas formas: a completa (WHOQOL 100) ou a
abreviada (WHOQOL abrev)'.

Com base nos aspectos descritos e, particular-
mente, considerando a importancia do cotidiano e
da qualidade de vida da populacdo, foco de inter-
vencao, no dmbito da Terapia Ocupacional, buscou-
se neste estudo analisar a qualidade de vida de Cl
de pacientes com cancer e em tratamento quimio-
terapico.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo descritivo,
exploratério, de natureza quantiqualitativa, cujo
desenvolvimento envolveu a realizagdo de pesquisa
bibliografica e de campo. A pesquisa bibliogréfica
se deu a partir do levantamento e da revisao biblio-
grafica efetivada nas bases de dados Lilacs e SciELO,
tendo sido utilizados como descritores os termos:
cuidadores, cuidadores informais, cuidadores de
pacientes com cancer.

A pesquisa de campo contemplou, em sua
primeira etapa, a realizacdo de entrevistas semies-

truturadas junto a Cl de pacientes em tratamento
quimioterapico, inseridos em Hospital Universitario
do municipio de Campinas, Estado de Sao Paulo.

As entrevistas foram realizadas individual-
mente, gravadas e posteriormente transcritas e
seguiram um roteiro previamente estabelecido, que
objetivou apreender aspectos da rotina de vida didria
e do cotidiano dos sujeitos investigados, bem como
dados relacionados ao perfil sociodemografico, tais
como: estado civil, nimero de filhos, ocupacao, grau
de escolaridade, grau de parentesco com o paciente,
se reside com a pessoa que cuida.

Participaram do estudo individuos que
preencheram os seguintes critérios de inclusdo: estar
desempenhando a funcao de cuidador ha mais de
seis meses, ser maior de 18 anos, membro da familia
do paciente com doenca oncolégica ou amigo
préximo, sem prejuizo da comunicacao verbal e que
concordasse voluntariamente em participar do es-
tudo.

Participaram do estudo 14 Cl que foram
selecionados com base nos critérios de incluséo e a
partir de indicacao da equipe técnica de profissionais
(médicos, enfermeiros e psicdlogos) que atendiam
0s pacientes em tratamento quimioterapico e conhe-
ciam os Cl que os acompanhavam no referido
hospital.

Em sua segunda etapa, a pesquisa de campo
envolveu a aplicacéo do instrumento SF-36, na sua
versdo resumida, junto aos 14 Cl. Todos os dados da
pesquisa de campo foram coletados entre os meses
de maio e agosto de 2010; a pesquisadora fre-
guentou o setor de quimioterapia do referido hospital
de duas a trés vezes por semana.

Ressalta-se que o questionario SF-36 validado
e adaptado culturalmente em 19972, é um instru-
mento genérico e foi empregado nesta pesquisa para
aferir a QVRS de 14 Cl de pacientes em tratamento
quimioterapico. Os instrumentos genéricos, como a
versdo do SF-36, “sdo aqueles que ndo se limitam
especificamente a uma determinada populacéo e,
por isso, possibilitam a comparacao com pesquisas
que abranjam outros enfoques sociais ou de sau-
de” (p.50)".
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A opcao pelo SF-36 se deu pelo fato de ser
um instrumento amplamente utilizado em diversas
condicbes de saude'. Além disso, o questionario SF-
36 é composto por 36 questdes que abrangem oito
dominios agrupados em dois componentes: o fisico
e o mental (Tabela 1).

O componente da saude fisica avalia especifi-
camente os dominios relativos ao desempenho das
atividades didrias, tais como capacidade de se cuidar,
vestir-se, tomar banho e subir escadas - Capacidade
Funcional (CF); o impacto da saude fisica no de-
sempenho das atividades didrias e/ou profissionais -
Aspectos Fisicos (AF); o nivel de dor e o impacto no
desempenho das atividades didrias e/ou profissionais
- Dor (D) e a percepcao subjetiva do Estado Geral de
Saude (EGS).

O componente da satide mental abrange as
dimensoes relacionadas a percepcao subjetiva do
estado de saude (Vitalidade - V); o reflexo da
condicdo da saude fisica nas Atividades Sociais (AS);
o reflexo das condicbes emocionais no desempenho
das atividades didrias e/ou profissionais (Aspectos
Emocionais - AE) e a escala de humor e bem-estar
(Saude Mental - SM). Os escores atribuidos ao
instrumento variam de 0 a 100: valores maiores indi-
cam melhor qualidade de vida. Assim, 100 pontos
indicam uma excelente qualidade de vida. Os escores
da populacdo em geral variam entre 80 e 100, e
escores proximos a 50 indicam condicdo mediana
de saude e qualidade de vida.

Os dados quantitativos e sociodemograficos
foram compilados e organizados em banco de dados,
sendo os resultados sistematizados e descritos em
forma de tabelas, gréficos e analisados por meio de

parametros estatisticos, descritivos simples, tais como
média, desvio-padrao e frequéncias amostrais. J& os
dados qualitativos, obtidos a partir das entrevistas
gravadas e transcritas, foram analisados com base
nas referéncias tedricas pertinentes a andlise do
discurso: buscou-se refletir sobre o contetido do
discurso de modo a agrupa-lo em categorias tema-
ticas, considerando os objetivos estabelecidos e os
referenciais teoricos que fundamentam este estudo;
em funcao de sua extensao, ndo serao apresentados
no presente artigo.

Ressalta-se que o estudo foi aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa, sob Protocolo de n°
0288/10. Todos os 14 Cl entrevistados foram infor-
mados quanto aos objetivos do estudo, a confiden-
cialidade das informacoes e de que os resultados
seriam utilizados somente para fins cientificos. Apds
os devidos esclarecimentos, os 14 Cl assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de
acordo com os preceitos éticos previstos na Resolucdo
196/96'.

RESULTADOS

Os resultados relativos as variaveis sociode-
mograficas coletadas, tais como sexo, faixa etaria,
estado civil, entre outras, mostraram que os Cl en-
trevistados eram predominantemente do sexo femi-
nino, casados, na faixa etaria compreendida entre
41 e 50 anos, residentes na mesma moradia do
paciente necessitado de cuidados e sem ocupacao
remunerada (Tabela 2). Segundo os resultados ob-
tidos por meio do questionario SF-36, pertinentes a
QVRS, especificamente no que se refere ao compo-

Tabela 1. Dominios e componentes da versao resumida do SF-36. Campinas (SP), 2010.

Componente fisico Itens da escala (n)

Componente mental Itens escala (n)

Capacidade funcional 10
Estado geral de saude 5
Dor 2
Aspectos fisicos 4

Salde mental
Vitalidade

Aspectos sociais
Aspectos emocionais

w N Buv

Alteracdo em um ano

Fonte: Cunha'.
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Tabela 2. Caracterizacdo das varidveis sociodemograficas relativas
aos Cl, considerando frequéncia simples e porcentagem.
Campinas (SP), 2010.

Especificacdo f (%)
Sexo

Feminino 13 92,86
Masculino 1 7,14
Faixa etaria

20 a 30 anos 3 21,43
31 a 40 anos 1 7,14
41 a 50 anos 5 35,71
51 a 60 anos 3 21,43
Acima de 61 anos 2 14,29
Estado civil

Solteiro 4 28,57
Casado 8 57,14
Vilvo 2 14,29
Grau parentesco com paciente

Esposa/Marido 3 21,43
Mae/Filho 5 35,71
Irmao 2 14,29
Outros 4 28,57
Escolaridade

N&o alfabetizado 1 7.14
Ensino Fundamental incompleto 4 28,57
Ensino Fundamental completo 2 14,29
Ensino Médio incompleto 2 14,29
Ensino Médio completo 4 28,57
Ensino Superior 1 7,14
Reside com paciente

Sim 11 78,57
Nao 3 21,43
Ocupagao

Servicos do lar 3 21,43
Vinculo com trabalho 3 21,43
Aposentado 2 14,28
Afastado do servico 3 21,43
Desempregado 3 21,43

Nota: f: frequéncia simples; Cl: Cuidador Informal.

35 28,57

20 14,28 14,28

% da amostra
N
wu

Entre 0 e 25 Entre 26 e 50 Entre 51 e75 Entre 76 a 100
pontuacao geral

Figura 1. Indice de Qualidade de Vida Geral obtido. Campinas
(SP), 2010.

nente da saude fisica, 42,85% (n=6) dos Cl
entrevistados obtiveram indice de escore que variou
entre 26 e 50 pontos e 57,14% (n=8) indice de escore
entre 76 e 100 pontos, sendo os valores da média e
do desvio-padrao do componente fisico na amostra
estudada 60,96 e 34,10, respectivamente.

Com relacdo ao componente da saude
mental, observou-se que 14,28% (2) dos Cl obtiveram
um indice de escore entre 0 e 25. Do mesmo modo,
14,28% (2) dos Cl apresentaram um escore entre
51 e 75. Para os indices de escore variaveis entre 26
e 50 e 76 e 100, o percentual obtido pelos Cl foi de
35,71%. Os valores da média e desvio-padrdo do
componente mental foram 58,27 e 32,53, respectiva-
mente.

O célculo do indice de qualidade de vida em
relacdo a saude fisica envolve a média do escore
(indice) das oito dimensoes: CF, AF, D, EGS e V. De
modo geral e com base na percepcdo dos partici-
pantes deste estudo, os resultados mostram que o
estado médio de saude fisica é superior ao da saude
mental. Com relacao ao indice geral da QVRS, que
engloba tanto o componente de saude fisica como
o de saude mental, observou-se que 0s escores
apresentados foram diversificados (Figura 1).

Ainda em relacdo ao indice geral da qua-
lidade de vida, observou-se que 14,28% (n=2) dos
Cl apresentaram escore de qualidade de vida entre
0 e 25; sequidos de 28,57 % (n=4) que apresentaram
escore entre 26,00% e 50,00% e 57,13% (n=7) que
obtiveram escore acima de 50 (Figura 1). Dentre os
oito dominios avaliados por meio do instrumento SF-
36 (Tabela 3), verifica-se que o aspecto emocional
apresentou uma média inferior a 50 pontos, sendo,
portanto, a média mais baixa quando comparada
aos outros sete dominios. Esse resultado sugere
implicacoes relacionadas ao reflexo das condicoes
emocionais no desempenho das atividades diarias
desempenhadas pelos Cl que participaram deste
estudo.

A sauide mental apresentou a segunda menor
média, o que sugere possiveis alteracdes relacionadas
ao humor e ao bem-estar dos sujeitos investigados.
O aspecto fisico e vitalidade apresentaram médias
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