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resumo

Introduc&o: a doenca de Parkinson € uma desordem degenerativa
do sistema nervoso central, que se expressa de forma cronica
e progressiva. Objetivo: compreender a percepgéo do cuidador
familiar do idoso com doenca de Parkinson acerca da salde
bucal. Métodos: trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado com 10 cuidadores familiares de idosos com
a doenca de Parkinson no Projeto de Extenséo Pro-Parkinson:
Odontologia, por meio de uma entrevista com questionario aberto
com oito questdes subjetivas. Os dados foram submetidos a
Analise de Conteudo e Analise Léxica, esta Ultima utilizou o soft-
ware IRAMUTEQ. Resultados: no que diz respeito a analise de

1 Cirurgia-dentista. E-mail: gabypereira93@hotmail.com.
2 Enfermeira. Doutora em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento. E-mail: dharah.puck@
hotmail.com.

3 Cirurgia-dentista. Doutora em Odontologia. Professora do Departamento de Anatomia da Univer-
sidade Federal de Pernambuco (UFPE). E-mail: cabralcarlal@hotmail.com.

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 26, n. 1, p. 21-40, 2021.

N
~



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 26, n. 1, p. 21-40, 2021.

N
@

contedido, emergiram quatro categorias tematicas, sendo estas:
(1) a importancia da saude bucal para o idoso com Parkinson;
(2) o papel do cuidador familiar na manutencéo da salde bucal;
(3) alteracdes na cavidade oral provenientes do Parkinson; (4) manu-
tencdo e cuidados com a salde bucal. Na andlise léxica, houve
a subdivisdo em: arvore maxima de similitude; analise da nuvem
representativa; classificacéo hierarquica descendente; e analise
fatorial de correspondéncia, que permitiram elencar as palavras
de maior centralidade no cuidado, que foram “estar’, “cuidar’,
“filno”, “vez’, “prétese’, “Parkinson”, “ficar”, “dificuldade” e “banho”.
Além disso, na classificagcao hierarquica descendente a palavra tremor
estava associada as palavras saliva e boca. Consideragoes finais:
a compreensao do processo de cuidar da salde bucal peloscuida-
dores familiares através da vivéncia cotidiana e das orientagbes dos
profissionais de salde é imprescindivel para a garantia da promogé&o

da saude e prevencgao de doencas relacionadas a cavidade oral.

palavras-chave

Doenga de Parkinson. Cuidadores. Idoso. Sadde bucal.

1 Introducéao

O aumento das doencas cronico-degenerativas, como a doenga de Parkin-
son (DP), é evidenciado durante o envelhecimento, sendo esta caracterizada
pela perda dos neuronios dopaminérgicos da substancia negra, que resulta na
diminui¢do da dopamina das fibras nigro-estriatais, cessando as atividades
moduladoras que as fibras exercem sobre o circuito motor basico (MU et al.,
2017, TYSNES; STORSTEIN, 2017). Os sinais e sintomas motores e ndo-motores
da DP interferem na qualidade de vida, comprometendo os aspectos fisicos,
mental/emocional, social e econdmico do individuo (CABREIRA; MASSANO,
2019). Seu diagndstico € embasado nos aspectos clinicos, tendo como critério
a presenga da bradicinesia combinada com o tremor de repouso e/ou rigidez
postural (POSTUMA et al., 2015). O tremor é um dos principais sintomas e
normalmente afeta as maos, labios, lingua e mandibula. Além disso, tem
sido observada uma associagao a rigidez na musculatura orofacial, os quais
podem induzir dor, desconforto na articulagao temporomandibular (SILVA et
al., 2019; VAN STIPHOUT et al., 2018), fratura dental, trauma dos tecidos moles,
deslocamento de restauracgao e falta de controle salivar (FREITAS et al., 2017,
MACHADO; PIAZERA, 2017).



Nos estagios iniciais da DP, pode-se observar alteragdes na degluticao
mesmo sem a presenca dos sintomas de disfagia (UMAY et al., 2019). Com a
progressdo da doenga, aumenta-se a incapacidade de manter a boca fechada
por hipotonicidade muscular, favorecendo a presenga de sialorreia, podendo
resultar em morte por asfixia, aspiracdo ou pneumonia, aumentando a neces-
sidade de assisténcia (SANTOS et al., 2020), tornando-se, neste caso, um para-
digma de dupla tarefa quando a atencao é dividida (REYNOLDS; MILLER;
WALKER, 2018). Com 0 aumento do grau de estadiamento, bem como o avango
da DP, ocorre uma maior quantidade de problemas de mastigagao e de res-
tauragdes. Além disso, associada a evolucdo da DP, pode ser observado um
comprometimento da satde oral e do seu cuidado (BARBE et al., 2016; VAN
STIPHOUT et al., 2018).

Cuidar é definido como ato de promover assisténcia ou cuidado a um
membro da familia, amigo ou cliente, a qual pode ser de ordem instrumental,
mao-de-obra, afetiva, financeira ou qualquer necessidade que o sujeito requerer.
Ademais, pode contribuir para a manutencao da independéncia (SVANBORG,
2006). Considera-se a familia como uma unidade de cuidado, que esta sujeita
ao contexto cultural e relacionamento entre seus membros, com o objetivo
de promover o apoio mutuo ao idoso e aos familiares que decidem cuidar
do mesmo a partir da construcao didria do processo de cuidar (MERCEDES;
BENJUMEA, 2016). Dessa forma, surge o cuidador, que é o individuo respon-
savel em executar o cuidado ao idoso durante a realizagao das atividades de
vida diaria (AVDs), o qual pode ser membro ou ndo da familia (BRASIL, 2006).
Um dos auxilios frequentemente solicitados € o suporte aos cuidados de higiene
oral (VAN STIPHOUT et al., 2018).

Os estudos relacionados a satide bucal de idosos com Parkinson e, prin-
cipalmente, cuidadores familiares sao escassos, tanto no Brasil quanto no
mundo. Diante disso, surge o seguinte questionamento: como o cuidador
familiar percebe o cuidar da satide bucal do idoso acometido pela doenga de
Parkinson? Para responder a este questionamento, foi delimitado o seguinte o
objetivo: compreender a percepgao do cuidador familiar do idoso com doenga
de Parkinson acerca da satide bucal.

2 Método

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, que esta
vinculado ao projeto intitulado “Percep¢des do cuidador familiar do idoso
com doenga de Parkinson em relagao ao processo de cuidar”, registrado no
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
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Pernambuco (UFPE) sob o CA AE: 46834815.2.0000.5208, obedecendo a Resolugao
n?466/12, do Conselho Nacional de Saude. Foi desenvolvido durante margo e
julho de 2016, no Projeto de Extensao Pré-Parkinson: Odontologia, que atua
no tratamento odontologico de pessoas com DP provenientes do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, bem como da Associacdo
de Parkinson de Pernambuco.

Foi obtida uma amostra aleatdria de conveniéncia com 10 cuidadores
familiares de idosos com DP, que estavam entre o estagio leve a moderado da
doenga (HY1 a HY3). Para os cuidadores familiares, foi adotado o seguinte
critério de inclusao: ser cuidador familiar de idoso com Parkinson que realizava
tratamento odontoldgico no Projeto de Extensao Pro-Parkinson: Odontologia.
E, como critério de exclusao foi: (1) apresentar nivel cognitivo insatisfatério
no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM).

Primeiramente, os cuidadores familiares foram convidados a participar
do estudo em questdo e informados acerca da finalidade e dos objetivos,
esclarecendo que a sua participagao era livre, podendo haver desisténcia.
Além disso, foi garantido o anonimato através da utilizacao de nomes de pedras
preciosas para cada cuidador familiar, que remete a forca e beleza intrinsecas
ao processo de cuidar. Neste momento, foi verificado o estadiamento da doenga
de Parkinson por meio da aplicagdo da escala de Hoehn & Yahr modificada
(HY), que classifica em cinco estagios a gravidade da DP com base nas medidas
globais de sinais e sintomas, as quais permitem classificar o individuo quanto
ao nivel de incapacidade (HOEHN; YAHR, 1967).

Apos o consentimento dos participantes, em um segundo momento,
foi aplicado o MEEM, que é um instrumento ttil na triagem cognitiva, por ser
simples e de facil aplicagao, com duragao de 5 a 10 minutos, o qual € composto
por 11 itens e a pontuagdo maxima é de 30 pontos. A primeira metade do teste
avalia a memoria e fungao executiva (atencao e concentracao), a segunda metade
avalia outras fungdes corticais. O ponto de corte depende da escolaridade, logo,
para analfabeto e baixa escolaridade é atribuido 18 pontos e para participantes
com oito anos de escolaridade sao 26 pontos (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH,
1975). Conforme o resultado fosse satisfatorio do MEEM, partiamos para o
terceiro momento, em que cuidador familiar foi submetido a uma entrevista
com um questionario aberto, composto por questdes sociodemograficas e 8
(oito) questdes referentes ao processo de cuidar do idoso com a DP, com énfase
na saude bucal, como pode ser observado no Quadro 1.



Quadro 1 — Questionario aplicado por meio de entrevista ao cuidador. Recife/PE, Brasil,
2020.

Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) cuida de um idoso com doenca de Parkinson?

Questao 1 Alguém Ihe ajuda a cuidar?

O Sr.(a) auxilia o idoso acometido pela doenga de Parkinson na realizagéo das
Questao 2 | Atividades de Vida Diérias, como levantar, fazer a sua higiene matinal, tomar banho,
escovar os dentes, lavar o rosto, e sentar a mesa para o café da manha?

Questao 3 | Quais séo as dificuldades que o Sr.(a) vivencia nas tarefas de cuidar dele(a)?

Questao 4 | O Sr.(a) acha importante cuidar da salde bucal do idoso com Parkinson”? Por qué”?

Questédo 5 | Com que frequéncia o Sr.(a) acompanha o idoso com Parkinson na consulta odontolégica?

Houve alguma alteracdo na salde bucal do idoso que o Sr.(a) cuida apds o surgi-
mento da Doenca Parkison? (dor, rigidez nos mm. da face, fratura dental, trauma
Questao 6 | dos tecidos moles, deslocamento de restauracéo, falta de controle da salivagao,
dificuldades de degluticdo, broncoaspiracao, hiersalivagao — implicagdes odontold-
gicas na DP)

Como o Sr.(a) atua na promogéo da saude bucal do idoso com Parkinson? O Sr.(a)
Questao 7 | realiza alguma ag&o de prevengao da salude bucal em sua casa? (higiene oral,
prevengao de carie, tartaro)

Questio 8 O(a) idoso(a) que o Sr.(a) cuida utiliza protese dentaria®

Caso utilize, quais sao os cuidados que o Sr. (a) tem com a protese?

Fonte: Autoria propria.

Apos esses momentos, os dados referentes ao questionario sobre o perfil
sociodemografico dos cuidadores familiares, e o perfil sociodemografico e
clinico do idoso com DP foram transcritos para uma planilha do Microsoft
Excel®. A analise dos dados referentes as questdes abertas foi embasada na
Analise de Contetido, que engloba um conjunto de técnicas de investigacao
dos discursos com o intuito de elencar os/as nticleos de sentido/categorias
tematicas (BARDIN, 2009). Além disso, foi utilizada a Analise Léxica por meio
do software Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Segments de Texte
(IRAMUTEQ), programa informatico, gratuito, que viabiliza diferentes tipos
de processamentos e andlises estatisticas. O software permite diferentes tipos
de recursos técnicos de analise lexical, sendo elas: classificacao hierarquica
descendente, analises lexicais classicas, analises de especificidades, analise
de similitude e nuvem de palavras (RATINAUD, 2009).

Através do IRAMUTEQ, foi utilizado o processamento dos dados atra-
vés da analise de similitude, que consiste na identificacao de co-ocorréncias
entre as palavras se baseando na teoria dos grafos dando conexidade entre as
mesmas, ajudando assim na identificagao do corpus textual; bem como utilizou
a nuvem de palavras que agrupa as palavras e as organiza graficamente em
funcao de sua frequéncia. Além dessas formas, empregou-se a classificacao
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hierarquica descendente, que classifica os segmentos de texto em fungao dos
seus respectivos vocabuldrios, e o conjunto deles é repartido com base na
frequéncia, contendo outra forma de apresentacdao como a analise fatorial de
correspondéncia, que é o cruzamento entre o vocabuldrio e as classes, repre-
sentado em um gréfico de plano cartesiano (RATINAUD, 2009).

3 Resultados e discusséao

Conforme apresentado na Tabela 1, foi evidenciado que as mulheres sao
as principais cuidadoras familiares, assim como no estudo de Camarano e
Mello (2010), correspondendo a 90% dos participantes. Isso porque, histori-
camente, o papel de cuidar sempre esteve reservado a mulher, mesmo pas-
sando por algumas mudangas como: sua inser¢ao no mercado de trabalho, e
algumas transformacgoes na estrutura familiar, ainda cabe a mesma a tarefa
de ocupar-se com as pessoas da familia (SOARES et al., 2011). Essas mulheres,
muitas vezes conjuges, geralmente, prestam o cuidado nao apenas pela obri-
gacao relacionada ao papel de esposa e de mulher na sociedade, mas também
pelo componente afetivo (FERREIRA; MEDEIROS; SILVA, 2012).

Com relagao a faixa etaria, 50% dos cuidadores eram de pessoas idosas.
Este fato corrobora com o estudo de Miranda e seus colaboradores (2015) que
informaram uma nova concep¢ao de cuidador familiar com o surgimento
do aumento de idosos cuidando dos préprios idosos, o que pode dificultar
a prestacao do cuidado. Ainda conforme a Tabela 1, que aborda os aspectos
sociodemograficos dos cuidadores familiares dos idosos com Parkinson, no que
diz respeito a raga, os cuidadores consideraram-se pardos em 60%, a maioria
eram casados (90%) e quanto ao grau de parentesco: 60% eram os conjuges
que assumiam o papel de cuidar, seguido dos filhos (30%). A ocupagao com
maior frequéncia era de donas de casa (40%). Em relagao a escolaridade, 40%
tinham o segundo grau completo, seguido do ensino superior completo (30%).
Quanto a renda, foram classificados como classe B2-R$ 3.118,00 (30%) e C1-R$
1.865,00 (30%).



Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico dos cuidadores familiares e dos idosos com Parkinson,

bem como clinico dos idosos Recife/PE, Brasil, 2020.

Cuidador familiar N % Idoso com Parkinson N %

Sexo Sexo

Masculino 1 10 Masculino 6 60

Feminino 9 90  Feminino 4 40

Faixa etaria Faixa etaria

30 - 39 anos 2 20 60 - 65 anos 5 50

40 - 49 anos 1 10 66 -70anos 2 20

50 - 59 anos 2 20 71-75anos 2 20

60 - 79 anos 5 50  Acimade 76 anos 10 10

Cor Escala de estadiamento de Hoehn & Yahr

Branco(a) 4 40  Estagio 1 1 10

Negro(a) - Estagio 2 5 50

Pardo(a) 6 60  Estagio 3 3 30

Amarelo(a) - Estagio 4 1 10

Estado civil Tempo de doencga de Parkinson

Solteiro(a) 1 10  De1a4anos 4 40

Casado(a) 9 90 Deba7anos 2 20

Vidvo(a) - De 8 a 10 anos 1 10
Acima de 10 anos 3 30

Grau de parentesco

Coénjuge 6 60

Filho(a) 3 30

Irmao(&) 1 10

Profisséo

Dona de casa 4 40

Outras* 6 60
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Cuidador familiar N %  ldoso com Parkinson %
Escolaridade

Ate a 4.2 série 1 10
52 a8.2serie 1 10
1.2 grau completo 1 10
2.° grau completo 4 40
Superior completo 3 30
Renda**

Classe A 1 10
Classe B1

Classe B2 3 30
Classe C1 3 30
Classe C2 1 10
Classe DE 2 20

Fonte: Dados da pesquisa.
N=10. *Outras profissdes: atendente de enfermagem, mestre de obras, professor, representante

comercial, técnico de laboratério e veterinario. **Classe A: R$ 11.037,00, Classe B1: R$ 6.006,00,
Classe B2: R$ 3.118,00, Classe C1: R$ 1.865,00, Classe C2: R$ 1.277,00, Classe DE: R$ 895,00.

Com relagao aos idosos com Parkinson que recebiam os cuidados odonto-
légicos, a Tabela 1, pode-se observar uma maior prevaléncia do sexo masculino
(60%) na faixa etaria de 60 a 65 anos (50%). Em relacdo ao estagio da doenga,
50% encontravam-se no estagio 2, com tempo de doenga entre 1 a 4 anos (40%).

3.1 Analise de conteudo

No que diz respeito a andlise de contetido, emergiram as seguintes cate-
gorias temdticas relacionados a satide bucal: (1) a importancia da satide bucal
para o idoso com Parkinson; (2) o papel do cuidador familiar na manutengao
da satide bucal; (3) altera¢oes na cavidade oral provenientes do Parkinson;
(4) manutencao e cuidados com a satde bucal.



3.2 A importéancia da saude bucal para o idoso com
Parkinson

Foi possivel observar nos discursos dos cuidadores familiares relatos que
expressam a compreensao com relacdo a importancia da satide bucal para o
idoso com Parkinson, bem como para a vida do proprio cuidador familiar,
como pode ser observado abaixo:

Os dentes sédo os mais importantes. Hoje eu uso protese, porque n&o cuidel
dos meus dentes. Ao invés de fazer um tratamento, eu preferia extrair. Hoje eu
s6 tenho dois dentes naturais. (Rubi)

[..] ele que ja perdeu muitos dentes e agora tem que cuidar do pouco que tem.
Se n&o tiver higiene bucal acaba com o restante. (Topéazio)

[..] qualguer problema dental afeta o corpo todo, e isso acaba se tornando porta
de entrada para qualguer organismo. (Cristal)

Nessa analise ficou clara a relagao entre a DP e a preocupacao da manu-
tencao da satide bucal do idoso pelo cuidador familiar. Ademais, a utilizagao
da protese € uma das ferramentas de manutengao, e esta associada a satide
geral do idoso. E, ainda se observa como o cuidar € construido diariamente
(BULGARELLL MANCO, 2008). Destarte, a presenga da doenga de Parkinson
pode resultar na limitacao da capacidade para realizar a higiene oral em alguns
sujeitos (BARBE et al., 2016).

3.8 O papel do cuidador familiar na manutencéao da
saude bucal

De acordo com as falas a seguir, foi possivel observar a atuagao do cui-
dador familiar durante a realizacao das AVDS relacionadas com a satde bucal
do individuo com Parkinson.

Fu tenho que pegar a protese dele e escovar e mostrar a ele como se faz. (Quartzo)
Eu oriento e lembro a escovagao, mas ele mesmo faz a prevencgéo. (Esmeralda)

Eu lembro muito a ele de escovar a lingua, mas o resto ele faz sozinho. (Topazio)
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A atuagdo na prevengao e promogao da satude bucal é essencial para a
garantia da manutenc¢ao do bem-estar biopsicossocial e espiritual, qualidade de
vida e autoestima. Sendo assim, o ideal é estimular ao maximo a independéncia
do idoso com Parkinson por meio de orientagdes que auxiliem na execugao
das AVDS, como foi descrito pelo Quartzo. Alguns idosos com Parkinson,
diferentemente das falas acima, vivenciam uma situagao de dependéncia, que,
por vezes, nao € percebida como saudavel, e sim um problema pertinente ao
proprio envelhecimento, que pode ocasionar na perda da independéncia e da
autonomia, outras doencas e comorbidades, invalidez, cansaco, entre outros.
Com isso, acaba reverberando o sentimento de finitude e terminalidade pre-
sentes nesta etapa da vida (MENEZES et al., 2016). Além disso, pode ocorrer
uma autopercepcao negativa da propria satide bucal do idoso com Parkinson,
em decorréncia das mudangas anatdmicas resultantes do préprio envelheci-
mento, como no caso da perda de algum dente da cavidade bucal (RIBEIRO;
CAMPOS; GARCIA, 2016).

3.4 Alteracdbes na cavidade oral provenientes
do Parkinson

Percebe-se uma mudanga na funcionalidade e nos aspectos anatomicos
em decorréncia da presenca sintomas da doenca de Parkinson nos relatos
expressos abaixo pelos cuidadores familiares:

[..] ele ndo tem uma boa coordenacao motora e sempre fica residuo. (Agata)
[..] existe uma dificuldade de mastigar por conta do tremor. (Jaspe)

[..] ele tem dificuldade de abrir a boca, porque fica travando. [...] Hoje em dia,
parece que a saliva dele estéd aumentando. (Onix)

[..] pois muitas vezes eles tém halitose. (Turmalina)

Ele tem rigidez, tremura na boca, isso tem feito ele roncar muito a noite e dor
na musculatura da boca. Ultimamente, ele tem se queixado de ressecamento
na boca. (Topazio)

Por conta da medicacao ele tem mais ressecamento da boca e com o tremor
ele acaba mordendo muito os labios e a lingua. Antes da cirurgia do Parkinson
ele tinha dificuldade de deglutir e se engasgava com muita facilidade. (Agata)

Os tremores também estéo surgindo na regido da boca e ela tem se queixado
de morder a bochecha. (Turmalina)



Vale salientar que os sinais e sintomas relacionados com a satide bucal,
observados nas falas acima, podem dificultar a funcionalidade oral, bem como
de outros sistemas, e a manutencao efetiva e eficaz da higienizagao bucal.
Portanto, a presenga de caries, a auséncia de dentes e o prejuizo da satde
periodontal podem estar relacionados com a redugao do controle muscular,
por exemplo (CICCIU et al., 2012; ROZAS et al., 2017). As vias de dopamina
tém relagdo com a satide oral e com seus respectivos tratamentos, sendo
estas a nigroestriatal, mesolimbica, mesocortical e tuberoinfundibular. A via
nigroestriatal atua no controle suave do movimento muscular voluntario,
e sua repercussao ocorre por meio da bradicinesia, que pode reduzir a expres-
sao facial, prejudicar a mastigagao, comprometer a degluticao e dificultar a
fala. Além disso, pode resultar no comprometimento da destreza manual,
que pode atingir a mandibula, o queixo, os 1abios e a lingua. Ainda pode haver
a presenca de rigidez dos musculos da mastiga¢ao, comprometendo esta fun-
¢ao, bem como a abertura da cavidade oral (KAKA; LANE; SHERWIN, 2019).

Ja na via mesolimbica, cuja fungao envolve a expressao das emogdes,
dos sentimentos de desejo, de motivacao, de prazer e de satisfacao; e pode
comprometer a motivacao, por exemplo, que é fundamental para a realizacao
das AVDS, como a escovagao dentaria, e, ainda, para continuar o tratamento e
acompanhamento odontologico (KAKA; LANE; SHERWIN, 2019). A cognigao,
memoria, atengao, foco mental, aprendizado e comportamento emocional sao
fungdes da via mesocortical, as quais podem dificultar a tomada de decisao
com relagao ao tratamento odontoldgico, bem como prejudicar a capacidade
funcional e a tolerdncia ao tratamento (KAKA; LANE; SHERWIN, 2019).
A tltima via citada foi a tuberoinfundibular, que tem como fungao o controle
do sistema endocrino hipotalamico pituitario, e contribui para que ocorra a
dependéncia da pessoa com Parkinson e o aumento do risco de xerostomia
(KAKA; LANE; SHERWIN, 2019).

3.5 Manutengédo e cuidados com a saude bucal

Nesta categoria tematica, os relatos dos cuidadores familiares expressam
algumas dificuldades vivenciadas por eles e pelos idosos acometidos pela
doenga de Parkinson para o enfrentamento do cuidado cotidiano, como pode
ser observado nas falas a seguir:

Eles tm muita dificuldade de cuidar dos dentes e fazer a escovacéo correta.
(Esmeralda)
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o8]
Cco

[..] com o passar do tempo da doenga vai piorando os sintomas e eles acabam
n&o tendo condigbes de cuidar da salde bucal. (Onix)

Ele tem reclamado da protese nova gue esta incomodando. (Quartzo)

Com o Parkinson ela perdeu a coordenagéo motora e acabou tendo dificuldade
de fazer corretamente a higiene e aqui ela aprendeu e melhorou. Hoje em dia
ela utiliza escova elétrica. (Cristal)

A convivéncia diaria com a presenca de dificuldades e limitagdes dos
movimentos, alteracdo da marcha, desordens cognitivas, déficits da memoria,
dores orofaciais e fraturas dentarias ao longo progressao da doenca geram
um grande estresse no ambiente familiar, porque nao é sé o individuo com
Parkinson que vivencia esse novo ritmo de vida, mas também seus familiares
(SCHESTATSKY et al., 2006). Sendo assim, existe a possibilidade de ocorrer
uma redugao do autocuidado da cavidade oral ocasionado pelo prejuizo na
realizacao da higiene bucal, que pode resultar no aumento do risco de caries e
periodontites (BARBE et al., 2016; CICCIU et al., 2012, MACHADO; PIAZERA,
2017). Além disso, essa redugao da capacidade de manutengao do autocuidado
oral diariamente contribui para o surgimento de placas bacterianas e acimulo
de residuos na cavidade oral (CICCIU et al., 2012).

O incomodo em decorréncia do uso de uma nova proétese por parte dos
idosos com Parkinson pode ser minimizado por meio da educagao continuada
em saude pelos profissionais de satide, neste caso odontdlogos, os quais podem
orientar os cuidadores com relacdo aos cuidados necessarios em casa para
uma boa adaptagao. Com isso, a reabilitagdo oral dessa nova prétese, quando
realizada corretamente, pode aumentar a qualidade de vida autorreferida e a
eficiéncia mastigatoria (RIBEIRO; CAMPOS; GARCIA, 2017; ROZAS et al., 2017).

3.6 Analise léxica

Quanto a analise dos discursos dos cuidadores, sobre o processo de
cuidar da satide bucal do idoso com a DP, a analise léxica permitiu quatro
subdivisdes deste tema, sendo estas: arvore maxima de similitude; analise da
nuvem representativa; classificagao hierarquica descendente; e analise fato-
rial de correspondéncia. Por meio do software IRAMUTEQ), foi possivel gerar
um grafico referente a analise de similitude (Figura 1), no qual observou-se
um leque semantico de palavras que aparecem com maior frequéncia nas
entrevistas, onde estao interligadas a partir de conexdes, as quais podem ser



mais fortes com tragos mais escuros e largos, onde representam uma relagao
maior entre as palavras ou mais finos, significando menor relevancia dentro
do processo de analise.

Figura 1 — Gréfico de similitude. Recife/PE, Brasil, 2020.

sentar

no Préagnca mée
diagneSticar
parkifggRaThar
personalidade
noite:
coloeaeggyar consulta
. r xicara
alear amar
tirar protese perder
higiene ’%ﬁim ana cpé da acapar
5 artir .
escuvar\embraronemgrsmvagao hoi vez P SeMffiio SYfisao dar, ;s
4ok, casa cuidado  genge
conseguir andore
tenderomecar N achar ar
pessoa cuidar ..,
Chegbromhiamse

cair

uz  conta EJuda?cbasvﬁ%taﬁ:gentﬁ]recisar
i

atividh

ajuda filhg
g passar
vir dgle exame
mesa firanatido
. . I sagurar
o af””*" coisauwliar botar **Halida cortar
Dgg gostar
problema
gracdevar
morar sair
deus  médico dificuldagecr
cirurgia
carmo 19arpota
colfE safiva
) queixar
N dia
ba"nho anibus . reclamar
alimentagao s
senioprREeiro condigao abAMmPrar
cabelo comer
vestir
gosto
carisa cotte

TOUPapato

came

levantar
calcar

Fonte: Dados da pesquisa.

Os elementos de maior centralidade sao: estar, cuidar, filho, vez, protese,
Parkinson, ficar, dificuldade e banho. Esses termos permitem a identificacao
da estrutura representativa do campo dos elementos associados ao processo
de percepcao do cuidador familiar do idoso com doenga de Parkinson em
relacdo a saude bucal, evidenciando que o processo de cuidar nem sempre é
uma tarefa facil (SILVA; SANCHES; CARVALHO, 2007). Tal fato é reforcado
em decorréncia do aumento do tempo gasto com a realizagdo das AVDs, as
quais sdo realizadas com mais dificuldade e esfor¢o com o avango da doenga,
sendo assim, muitas vezes ha a necessidade de aprender novas estratégias para
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efetiva-las por meio das orientagoes referentes ao cuidado da satide bucal, bem
como da atuagdo diante da presenga de problemas nesta area (BARBE et al.,
2016). Vale considerar que é imprescindivel que haja a formagao dos profis-
sionais de odontologia embasada na atuagao com a equipe multiprofissional
(JETER et al., 2018).

No que diz respeito a nuvem representativa, foi evidenciado o agru-
pamento e organizacgao das palavras em forma de nuvem (Figura 2), onde
se diferenciam a partir do tamanho das palavras, pois quanto maior a fre-
quéncia em que aparecem no corpus, maior sua fonte. Com isso, houve um
grande destaque para estar, ficar e dificuldade, o que remete a internaliza-
¢ao do sentimento de vivenciar uma doenga neurodegenerativa, associada
a dificuldade da prestacao do cuidado continuo. Dessa forma, atualmente
a DP encontra-se no patamar das doengas com maior impacto negativo na
funcionalidade, especialmente nas AVDs, diminuindo a participagao social
e qualidade de vida (MORRIS, 2000).

Figura 2 — Nuvem representativa da andlise lexical. Recife/PE, Brasil, 2020.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Dessa forma, as palavras que tiveram maior frequéncia foram: ficar
(32 vezes), vez (30 vezes), dificuldade (25 vezes), cuidar (20 vezes), Parkinson
(20 vezes), protese (19 vezes) e banho (17 vezes). Por outro lado, podemos cons-
tatar que o elemento central da nuvem seria o termo “estar”, com recorréncia
de 56 vezes. A classificagao hierarquica descendente (Figura 3) qualificou os
segmentos de texto em fungao dos seus respectivos vocabularios, analisando



lexograficamente o texto e categorizou seis classes de resposta dos cuidadores
familiares do idoso com Parkinson (RATINAUD, 2009).

Figura 3 — Classificagao hierarquica descendente. Recife/PE, Brasil, 2020.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Foi possivel identificar nas classes 1 e 6 a dependéncia que o idoso com
Parkinson tem com o seu cuidador, onde a classe 1 estd mais voltada para
saude bucal com as seguintes palavras: lembrar, protese, orientar e escova-
¢do. Enquanto na classe 6, foram mostradas as AVDs, que agora passam a
ser auxiliadas pelo cuidador familiar, como: tomar banho, comer, levantar,
banheiro e vestir. Em decorréncia da participagao no processo de cuidar, as
dificuldades relacionadas ao cuidar podem ocasionar sobrecarga ao cuidador
familiar (JESUS; ORLANDI; ZAZZETTA, 2018). Vale salientar que a classe 6
detém a maior porcentagem, com 23,3%, indicando uma maior abrangéncia
deste vocabulario. Além disso, foi observado a palavra tremor como a primeira
do conjunto de palavras da classe 2, que mostrou algumas implica¢des para a
saude bucal do idoso com Parkinson por meio das seguintes palavras: saliva
e boca. Isso porque ha a reducdo quantitativa e qualitativa do fluido salivar
que estd relacionada as drogas administradas para controle dos sintomas da
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doenga, e ndo as caracteristicas clinicas. Embora quando ainda nao se faz o
uso de medicamento, observa-se sinais clinicos de dificuldade de degluticao,
resultando no acumulo de saliva na cavidade oral, podendo ocorrer também
seu escape extraoral (CABREIRA; MASSANO, 2019). Vale salientar que os
sintomas motores e ndo-motores aumentam o risco para uma reducao do
cuidado da satide bucal. Sendo assim, torna-se necessaria a atuagao da equipe
multiprofissional composta pelos(as) cuidadores(as) familiares, dentistas,
enfermeiros(as), fisioterapeutas, entre outros especialistas (ROZAS et al., 2017).

Com base nas classes que emergiram da classificagdo hierarquica des-
cendente, realizou-se a Analise Fatorial de Correspondéncia (Figura 4), onde
graficamente foram representados os segmentos de texto mais caracteristicos
de cada classe (corpus em cor).

Figura 4 — Andlise fatorial de correspondéncia. Recife/PE, Brasil, 2020.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A representacdo grafica da andlise fatorial foi determinada pelas respostas
dos cuidadores familiares do idoso com Parkinson. Sendo assim, dois fatores
foram extraidos da analise onde o Fator 1, na linha horizontal, mostra 28,6%
da variancia, tendo maior poder explicativo; e o Fator 2, na linha vertical,



possui 23,99% da variancia total das respostas. Dessa forma, foi observada
a interrelagdo do cuidar com os seguintes aspectos: as AVDs, como banho;
os aspectos da satide bucal, como proétese; e a rotina dos cuidadores familiares,
como dirigir. O primeiro relacionado as AVDs apresentou como ocorre esse
processo, recebendo ou nao os cuidados necessarios. A segunda ilustra os
aspectos relacionados a saude bucal do idoso com Parkinson, que, por apre-
sentar alto risco para o desenvolvimento de doencas bucais, € preciso uma
maior preocupacao com a higiene adequada, tanto da boca quanto da proétese.
E a terceira sdo as rotinas desses cuidadores que geralmente sdao sobrecarrega-
das. Assim, o uso correto da protese dentaria acarreta o aumento da qualidade
de vida e da eficiéncia mastigatoria (RIBEIRO; CAMPOS; GARCIA, 2017).

Embora exista uma preocupacao da manutengao da satide bucal do idoso
na literatura odontologica, existe uma escassez de contetido a respeito do cuidar
da satide bucal de pessoas com DP (LINS et al., 2015). Por isso, novos estudos
poderiam contribuir para a melhoria na atengao e assisténcia da satide bucal
deste grupo de pessoas (BULGARELLL MANCO, 2008).

4 Concluséo

O cuidador familiar passa a criar estratégias para direcionar sua pratica
embasadas em sua vivéncia cotidiana do processo de cuidar do idoso com
Parkinson, bem como na orientacao de profissionais de satide que garantem
seu acompanhamento. O alto risco de desenvolvimento de doencas bucais e
altera¢des funcionais na cavidade oral em decorréncia da presenga do Par-
kinson preocupa os cuidadores familiares na hora da higienizacao bucal feita
pelo idoso, refletindo em uma inter-relagao entre a rotina de cuidados e os
cuidadores familiares. Sendo assim, a compreensao do processo de cuidar
da satide bucal por parte dos cuidadores familiares ¢ imprescindivel para a
garantia da promocao da satide e prevencao de doengas relacionadas a cavidade
oral por meio da intensifica¢do da higiene oral, orienta¢des, planejamento e
implementacgao dos cuidados necessarios para a manutencgao da satide bucal
dos idosos com Parkinson.
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PERCEPTIONS OF THE FAMILY CAREGIVERS
OF ELDERLY WITH PARKINSON DISEASE IN
RELATION TO ORAL HEALTH

abstract

Introduction: Parkinson’s disease is a degenerative disorder in the
central nervous system that is expressed in a chronic and progressive
manner. Objective: to understand the perception of family caregivers of
seniors with Parkinson about their care with oral health. Method: this is
a descriptive study with a qualitative approach, which was performed
with 10 family caregivers of elderly people with Parkinson’s disease.
Pro-Parkinson Extension Project: Dentistry, through an interview with
an open guestionnaire with eight subjective questions. The data
were submitted to the Content and Lexical Analysis, the latter used
the IRAMUTEQ software. Results: with regard to content analysis,
four thematic categories emerged, which are: (1) the importance of
oral health for the elderly with Parkinson’s; (2) the role of the family
caregiver in maintaining oral health; (3) changes in the oral cavity
caused by Parkinson's; and (4) maintenance and care of oral health,
In the lexical analysis, there was a subdivision: maximum similarity
tree; analysis of the representative cloud; descending hierarchical
classification; and correspondence factor analysis, which allowed to
list the greater centrality of words in care: being, caring, child, time,
prosthesis, Parkinson’s, staying, difficulty and bathing. In addition,
in the descending hierarchical classification, the word tremor was
associated with the words saliva and mouth. Conclusion: the unders-
tanding of the process of taking care of oral health by family caregivers
through daily experience and the guidance of health professionals
is essential to ensure health promotion and prevention of diseases
related to the oral cavity.
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