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Resumo: A doenca de Parkinson € uma desordem progressiva neuro-degenerativa crénica, que afeta
frequentemente a populacédo idosa. Recentes trabalhos prevéem um aumento da doenca de Parkinson nos
proximos anos. Espera-se no futuro a necessidade de um nimero maior de cuidadores para os pacientes
portadores desta doencga. O objetivo do trabalho é avaliar a qualidade de vida geral e relacionada a saide
bucal de 80 cuidadores no municipio de S&o José dos Campos-SP. A qualidade de vida geral do cuidador
sera avaliada utilizando o questionario SF-36 e a qualidade de vida relacionada a saude oral serd o OHIP-
14. Supondo que haja distribuicdo normal nos escores de OHIP-14 e SF-36, utilizar-se-do a Correlacao de
Pearson e o Teste de Correlacdo para correlaciona-los. Caso ndo haja distribuicdo normal, utilizar-se-ao
testes similares ndo-parametricos, como Correlacdo de Spearman e Mann-Whitney. Na amostra avaliada
até o momento (50%), os resultados parciais demonstraram valores satisfatérios para o OHIP-14 e SF-36
entre os cuidadores. Na etapa seguinte, apds a conclusdo da amostra almejada, os dados irdo ser

correlacionados, para que possamos avaliar a possivel correlacéo entre estes fatores.
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Area do Conhecimento: Odontologia
Introducéo

A doenca de Parkinson € uma desordem
progressiva neuro-degenerativa crdnica que causa
bradicinesia/hipocinesia, perda de peso, disfagia e
tremor, entre outros sintomas. A etiologia é
desconhecida e a populagdo idosa €
freqentemente afetada (Persson et al., 1992,
Lorefalt et al., 2005). Como ndo se conhece sua
etiologia, 0 mal de Parkinson ndo tem cura. E
possivel prever um aumento da incidéncia da
doenca de Parkinson nos proximos vinte e cinco
anos, inclusive fora do mundo ocidental (Dorsey et
al., 2007). Podemos, deste modo, destacar a
futura necessidade de um nimero maior de
cuidadores para os pacientes portadores desta
doenca (Silva, 2006). A pessoa que néo
obrigatoriamente possui formacao técnica e nao é
vinculada a qualquer rede de apoio social, mas
vive com o paciente, prestando cuidados ao
mesmo, é definida como cuidador (Martinez et al.,
2007)

A carga emocional vivida pelos individuos
envolvidos nos cuidados de  pacientes
parkinsonianos é grande e pode afetar o estado
fisico e psicolégico dos cuidadores (Martinez et
al.; 2005). Pela sua natureza progressiva, a

doenca de Parkinson leva ao aumento sucessivo
de encargos para o cuidador, com conseqiiente
impacto na qualidade de vida destes individuos
(Edwards et al.,, 2002; Schestatsky et al., 2006).
Deste modo, maior atengdo deve ser dada a
identificacdo precoce de fatores que geram stress
e sintomas de depressdo nestes individuos, a fim
de melhorar a qualidade de vida dos cuidadores
(D’Amélio et al., 2009).

O trabalho do cuidador envolve mudltiplas
tarefas e parcela significativa do tempo diario.
Além da grande exigéncia que advém deste fato,
muitas vezes o doente é o cdnjuge e/ou parente
proximo do cuidador, o que gera maior sobrecarga
emocional (Rivera-Navarro et al., 2009; Freeman
et al., 2009). Pacientes com Parkinson sofrem de
ansiedade, pensamentos de morte, sentimentos
de culpa e dificuldade de convivio social, exigindo
gue o cuidador use todas as suas habilidades para
conviver com todas essas situacfes, 0 que torna
sua tarefa, além de ininterrupta, estafante (Pasetti
et al., 2003). Cuidadores informais podem
apresentar dificuldades para realizar as tarefas e
rotinas domésticas e restricdes no convivio social,
abdicando inclusive de periodos de descanso,
como fins de semana, feriados e férias
(Thommessen et al., 2001). Existe um predominio
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do sexo feminino no desempenho do papel de
cuidador (Nakatani et al, 2003; Rivera-Navarro et
al., 2009; Freeman et al.,, 2009) e o grau de
escolaridade é um fator importante, pois pode
interferir na qualidade do cuidado prestado. Uma
atitude importante a ser observada no cuidador é
como ele se comporta em relagdo a sua saude
bucal, pois o cuidador ir& imprimir no paciente os
seus habitos. E notavel que boa parte dos
cuidadores ndo atenta para a saude bucal dos
pacientes (Saliba et al., 2007). No entanto, quando
o cuidador esta capacitado para oferecer cuidados
a saude oral, diversos desconfortos bucais podem
ser minimizados (Reed et al, 2006). Desta forma,
ele estard evitando a instalacdo de doencas,
melhorando conseqientemente a qualidade de
vida do paciente (Saliba et al., 2007).

Considerando o exposto acima, o0 objetivo
do presente trabalho € avaliar a qualidade de vida
geral e relacionada a saude bucal dos cuidadores
de pacientes com doenca de Parkinson no
municipio de S&o José dos Campos-SP.

Metodologia

Considerando que residem no municipio de Séo
José dos Campos-SP um total de 35.493 idosos
(IBGE, 2000) e a incidéncia do mal de Parkinson
em idosos no Brasil € de 2,2% (Dorsey et al.,
2007), projeta-se o numero aproximado de 781
parkinsonianos neste municipio, cada um
normalmente tendo apenas um cuidador.
Utilizando o poder de amostra do programa
Minitab 15 (power and sample size) foi calculado,
com base nas informac8es de nossa populagéo
alvo, um tamanho amostral.

Os individuos que concordaram com a
participacdo no presente estudo assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido. Eles
ainda receberam instrucbes sobre higiene oral
tanto para uso pessoal quanto para o paciente sob
seus cuidados, como beneficio inerente ao projeto.

Para avaliacho da qualidade de vida
relacionada & saude oral foi utlizado o
questionario Oral Health Impact Profile abreviado
(OHIP 14), o qual foi traduzido e validado para a
cultura brasileira por Oliveira et al., 2005. O OHIP-
14 é uma versdo reduzida do OHIP- 49 e é
composto por 14 perguntas. Para calcular o
qguanto a saude oral interfere na qualidade de vida
dos cuidadores, pontuacdes foram atribuidas para
cada pergunta, de acordo com a resposta
apresentada. Sao elas: nunca — O; raramente — 1;
as vezes — 2; repetidamente — 3; sempre — 4; nao
sabe — excluséo (de todo formulario). Cada valor
sera multiplicado pelo peso de cada pergunta.
Pergunta 1: peso: 0,51; pergunta 2: peso: 0,49;
pergunta 3: peso: 0,34; pergunta 4: peso: 0,66;
pergunta 5: peso: 0,45; pergunta 6: peso: 0,55;

IVUINIC Jr

Encontro Latino Americano

de Iniciagdo Cientifica Junior

pergunta 7: peso: 0,52; pergunta 8: peso: 0,48;
pergunta 9: peso: 0,60; pergunta 10: peso: 0,40;
pergunta 11: peso: 0,62; pergunta 12: peso: 0,38;
pergunta 13: peso: 0,59 e pergunta 14: peso: 0,41.

Depois disso, é obtida a pontuacao final de
todas as perguntas, originando valores que variam
entre 0 e 28 pontos. Quanto maior a pontuacéo,
maior € a influéncia da saude bucal na qualidade
de vida dos cuidadores de pacientes com doenca
de Parkinson (Oliveira et al., 2005).

Para avaliacdo da qualidade de vida de
maneira geral, foi utilizado o questionario Medical
Outcomes Study 36 - Item Short Form (SF-36), o
qual foi traduzido e validado para a cultura
brasileira por Ciconelli et al. (1999).

O SF-36 € um questionario composto por 36
perguntas de facil entendimento e compreenséo,
resumidos em oito escalas ou componentes que
avaliard: capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e saude mental.
Apresenta uma pontuacao final de 0 a 100, onde 0
corresponde ao pior estado de saude geral e 100,
ao melhor estado de salde geral (Ciconelli et al.,
1999).

Dez voluntérios foram entrevistados
previamente e compreenderam adequadamente
ambos os questionarios.

Alguns dados pessoais e relativos ao cuidar
foram também anotados em ficha propria. Tanto
as entrevistas para aplicagdo do questionario
gquanto o preenchimento das fichas foram
realizados pela académica Camila Siqueira
Barbosa.

As respostas as perguntas dos questionarios
foram tabuladas e deram origem a uma sumula
estatistica descritiva dos resultados.

Para a amostra final, supondo que haja
distribuicdo normal nos escores de OHIP 14 e SF-
36, utilizar-se-8o0 a Correlacdo de Pearson e o
Teste de Correlagao para correlaciona-los.

A ANOVA (analysis of variance) sera também
utilizada, com intervalo de confianca para média
de 95%. Caso ndo haja distribuicdo normal,
utilizar-se-ao testes similares n&o-parametricos,
como Correlacdo de Spearman (o teste de
correlacdo continua o0 mesmo) e Kruskal-Wallis ou
Mann-Whitney, dependendo da quantidade de
niveis de resposta que ocorra para as variaveis
gualitativas (sexo, grau de escolaridade e etc).

Resultados parciais

Até o momento foram avaliados 40 cuidadores,
sendo 12 homens (30%) e 28 mulheres (70%). A
média de idade foi de 40 anos, com desvio padrao
de 15 anos, e valores maximo de 75 anos e
minimo de 16 anos.
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O questionario Oral Health Impact Profile
abreviado (OHIP 14), possibilitou avaliar a
gualidade de vida relacionada a salde bucal. Para
calcular o quanto a saude oral interfere na
gualidade de vida dos cuidadores, pontuacdes
foram atribuidas para cada pergunta, de acordo
com a resposta apresentada. Depois disso foi
obtida a pontuacgéo final de todas as perguntas,
originando valores que variam entre 0 e 28 pontos.
Quanto maior a pontuacao, maior é a influéncia da
saude bucal na qualidade de vida dos cuidadores
de pacientes com doenca de Parkinson. A tabela
1 apresenta os resultados obtidos na amostra
avaliada até o momento quanto ao OHIP 14.

OHIP 14
Média 3
Mediana 0,99
Desvio padrédo 5
Méaximo 21,52
Minimo 0

Tabela 1: Valores obtidos pela amostra quanto ao
OHIP 14.

O questionario Medical Outcomes Study 36 -
Item Short Form (SF-36), avaliou oito dominios
relacionados a qualidade de vida dos cuidadores:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral da saude, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e salide mental. Apos serem
calculados esses dominios, no final é apresentada
uma pontuacao de 0 a 100, onde O corresponde
ao pior estado de saude geral e 100, ao melhor
estado de salde geral. A tabela 2 apresenta os
resultados da amostra avaliada até o momento
para cada dominio do questionario SF-36.

Dominios do SF-36

Desvio

Média Mediana = Maximo Minimo
padrdo
Capacidade 88 90 15 100 35
funcional
AepeED 83 100 31 100 0
fisico
Dor 53 38 34 100 21
Estado Geral
de Satde 70 72 11 90 47
Vitalidade 76 77,5 16 100 40
Aspectos
Sociais 88 100 17 100 50
Aspectos
Emocionais 85 100 31 100 0
S 82 84 14 100 40
Mental

Tabela 2: Estatistica descritiva da amostra para
cada dominios do SF-36.

A avaliacdo dos dados pessoais dos cuidadores
permitiu verificar que, em relagcdo ao grau de
escolaridade, 8 (20%) possuiam ensino
fundamental, 22 (55%) o ensino médio, 3 (15%) o
ensino superior. Outros 3 (8%) tinham pos-
graduacédo e apenas 1 (3%) era analfabeto.
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Ainda com relacdo aos dados pessoais, 21
(53%) cuidadores executam outra atividade, além
da profissédo de ser cuidador, enquanto 19 (48%)
ndo exercem outra atividade. Vinte e trés
cuidadores (58%) ndo eram da familia do idoso
cuidado e 17 (43%) eram parentes. Dos 40
cuidadores avaliados até o momento, 23 (58%)
declararam ter recebido treinamento para cuidar
do idoso e 17 (42%) declararam ndo possuir
treinamento.

Dos 40 cuidadores avaliados, 25 (62%) eram
cuidadores formais, ou seja, possuiam formacéo
técnica e pertenciam também a uma entidade de
assisténcia a idosos, e 15 (38%) foram
considerados cuidadores informais (ndo possuiam
formacdo técnica e ndo pertenciam a nenhuma
entidade de apoio ao idoso). Geralmente, o
paciente cuidado pelos informais € um parente
proximo.

Discussao

Foi possivel observar que houve o predominio
do sexo feminino (70%), no desempenho do papel
de cuidador de idosos com doenca de Parkinson,
tanto entre os cuidadores informais quanto entre
os formais. Este dado estd de acordo com a
literatura (Reed et al., 2006, Freeman et al., 2009;
Rivera-Navarro et al., 2009), a qual relata que na
maioria das vezes a cuidadora mora com o idoso,
seja ela a conjuge, a filha ou a neta.

Por heranca cultural, a mulher recebe este
papel de cuidar, pois essa atividade consiste em
algo cultural e socialmente definido para a mulher
gue normalmente tem filhos, marido, atividades
domésticas além de muitas vezes trabalhar fora do
lar (Nakatani et al., 2003).

Os pacientes avaliados até agora
apresentaram média de idade de 40 anos, com
minima de 16 e maxima de 75 anos. Reed et al.
(2006) obtiveram idade média de idade de 44
anos, similar aquela ora apresentada. Ja Rivera-
Navarro et al. (2009) e Freeman et al. (2009)
trabalharam com amostras de idade média mais
avancada (50,1 e 64,9 anos, respectivamente). No
entanto, dos quarenta cuidadores entrevistados, o
mais idoso apresentou 75 anos e, segundo
Nakatani et al. 2003, é relativamente comum em
nossa sociedade, apesar de ser um trabalho
estafante, um idoso cuidar de outro idoso.

O questionario Oral Health Impact Profile
abreviado (OHIP 14), ¢é um indicador
frequentemente utilizado para captar percepcgdes e
sentimentos dos individuos sobre sua propria
saude bucal e suas expectativas em relacdo ao
tratamento e servicos odontoldgicos (Reed et al.,
2006, Miotto et al. 2001).

Ledo et al. (1998), Slade (1997) e Dini (2007),
observaram que alteracfes da saude bucal podem
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interferir negativamente na qualidade de vida. No
entanto, nesta amostra parcial, foi possivel avaliar
gue os valores de OHIP-14 foram baixos, 0 que
implica em baixo impacto da salde bucal do
cuidador em sua qualidade de vida. Este fato pode
ser considerado positivo, uma vez que ndo ha
influéncia negativa da saude bucal sobre a
gualidade de vida. Se for admitido que isto pode
refletir adequada saude bucal dos cuidadores, e
gue o cuidador ir4 imprimir no paciente 0s seus
habitos, conforme ja mencionado por Saliba et al.
(2007), os cuidadores desta amostra tendem a
realizar procedimentos adequados de saude oral.

No entanto, outro fator a ser considerado é a
capacidade limitada do questionario OHIP-14 em
avaliar os impactos da saude oral na qualidade de
vida do individuo, conforme descrito por Brondani
e MacEntee, em 2007.

Em relacdo ao questionario Medical Outcomes
Study 36 - Item Short Form (SF-36), os melhores
resultados avaliados foram para os dominios
capacidade funcional (88), aspecto social (88) e
aspectos emocionais (85).

Este resultado parece contradizer as
afirmacdes verificadas na literatura. Segundo
Martinez et al. (2005), a carga emocional vivida
pelos individuos envolvidos nos cuidados de
pacientes parkinsonianos é grande e pode afetar o
estado emocional. Ja Pasetti et al. (2003), afirma
gue na maioria das vezes o doente € o cOnjuge ou
parente proximo do cuidador que vive de alguma
forma direta ou indiretamente no cuidado com
idoso, gerando assim maior sobrecarga
emocional. Em avaliacbes recentes, Rivera-
Navarro et al. (2009) e Freeman et al. (2009)
tiveram resultados piores para o0 aspecto
emocional (65,6 e 62.2 respectivamente).

Em relagdo ao dominio referente ao aspecto
social, Thommessen et al. (2001) afirma que
cuidadores informais podem apresentar
dificuldades para realizar as tarefas e rotinas
domésticas e restricbes no convivio social,
abdicando inclusive de periodos de descanso.
Rivera-Navarro et al. (2009) e Freeman et al.
(2009) obtiveram valores inferiores para este
dominio também, 70,7 e 73,0, respectivamente.

Na amostra avaliada até agora, os piores
resultados foram verificados para dor (53), estado
geral de saude (70) e vitalidade (76). Segundo
Rivera-Navarro et al. (2009), os dominios com
piores avaliagbes entre os cuidadores foram:
saude geral (59,3), saude mental (62,3) e dor
(65,5). J& Freeman et al. (2009) observou piores
resultados nos dominios capacidade funcional
(48,0), estado geral de saude (60,5) e aspecto
emocional (62,2).

As variacbes verificadas acima sofrem
importante influéncia de diferentes aspectos
relativos a amostra e ao delineamento de cada

IVUINIC Jr

Encontro Latino Americano

de Iniciagdo Cientifica Junior

experimento. A influéncia de alguns destes
aspectos, como idade da amostra, treinamento do
cuidador e escolaridade sera avaliada de forma
mais adequada com o cruzamento das variaveis, a
ser realizado ao término da amostra. A influéncia
de outros aspectos, como diferencas culturais
entre as amostras, precisaria de abordagem
diferente  (qualitativa) para ser avaliada
adequadamente.

Avaliando o questionario de dados pessoais
dos cuidadores, podemos perceber que apenas
um era analfabeto e a maioria (55%) havia
cursado o ensino médio, fato que pode ser
considerado positivo. Segundo Nakatani et al.
2003 e Saliba et al.(2007), a falta de escolaridade
interfere direta ou indiretamente no cuidado
prestado ao idoso, pois o cuidador necessita
seguir  dietas, prescricdes, e manusear
medicamentos como entender a dosagem, via de
administragdo e ler receitas médicas. O percentual
de cuidadores que cursaram o0 ensino médio
também foi maior do que a observada (28,1%) por
Rivera-Navarro et al. (2009), na Espanha.

Muitos cuidadores avaliados até o momento
exercem outra profissdo (53%). De acordo com
Nakatani et al. 2003, tal fato pode ser benéfico,
pois proporciona oportunidades de descanso das
tarefas como cuidador, além de favorecer
interacdo social, minimizando problemas com
angustia, depresséo ou isolamento.

Com relacdo ao grau de parentesco com o
idoso, 43% eram da mesma familia do idoso
cuidado. Segundo Martinez et al. (2007) e Pasetti
et al. (2003), isto de fato ocorre com frequéncia,
pois muitas vezes 0 paciente € o proprio conjuge
e/ou parente préximo, e o cuidador ndo possui
formacao técnica para executar a atividade. Nesta
amostra, no entanto, 58% dos cuidadores
declararam ter recebido treinamento para a
funcdo, fato também bastante positivo, uma vez
gue o cuidador sem treinamento ndo transmite
seguranca, e falhas graves podem ocorrer, como
troca de medicamentos, proporcionando prejuizo
ao idoso (Nakatani et al., 2003).

Conclusao

Na amostra avaliada até o momento (50% da
amostra pretendida), os resultados parciais
demonstraram valores satisfatérios para o OHIP-
14 e SF-36 entre os cuidadores, bem como
escolaridade adequada e razoavel percentual de
individuos treinados para a funcdo de cuidar. Na
etapa seguinte, apds a conclusdo da amostra
almejada, os dados irdo ser correlacionados, para
gue possamos avaliar a possivel correlacdo entre
estes fatores.
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