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1 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) € o distarbio mais comum dos nucleos da
base, sendo decorrente de estresse oxidativo, disfungcdo mitocondrial e morte celular
programada (LUNDY-EKMAN, 2008). Segundo Stokes (2000), esta condicéo
caracteriza-se pela degeneracéo de neurdnios dopaminérgicos em duas regides dos
nucleos da base, a substancia negra compacta e o corpo estriado. Lundy-Ekman
(2008), ainda afirma que essa morte celular ocorre muito antes de aparecerem o0s
sintomas clinicos da doenca, sendo necessario que 80% das células produtoras de
dopamina morram para que venham a aparecer 0s sintomas.

A DP é uma enfermidade crbnica e progressiva caracterizada,
principalmente, por rigidez muscular, hipocinesia e tremor em repouso. Em
decorréncia destes sintomas, o parkinsoniano pode apresentar marcha arrastada,
postura cifotica, expressao facial em mascara, instabilidade postural, episédios de
‘congelamento”, disturbios na fala, voz e degluticio (LUNDY-EKMAN, 2008;
O’SULLIVAN; SCHMITZ, 2010). Além disso, para Lundy-Ekman (2008), a doenca
afeta sistemas ndo-motores causando depresséo, psicoses, deméncia e disfuncoes
autonbmicas com constipacdo, hipotensdo ortostatica, desregulacdo térmica e
disfungdes vesicais.

N&o existem provas diagnosticas para a DP, sendo o diagndstico
fundamentado na clinica que envolve o reconhecimento dos sinais e sintomas acima
citados (STOKES, 2000). Com o diagnéstico feito, € importante que se inicie a
terapia medicamentosa, que pode ser acompanhada de fisioterapia. Segundo
Lundy-Ekman (2008) e Stokes (2000), como a doenca envolve a perda de células
produtoras de dopamina, o tratamento farmacolégico € destinado a repor essa
substancia, administrando-se L-dopa, uma precursora da dopamina. A L-dopa é
eficaz para aliviar a lentidao e escassez de movimento e reduzir a rigidez e o tremor.
Todavia, pode causar efeitos colaterais como nausea e vomito, hipotensao postural
e estados de confuséo, até, posteriormente, movimentos involuntarios coreiformes
da face e membros e o fendbmeno “on-off”’, onde o paciente alterna entre periodos de
mobilidade e imobilidade.

Em decorréncia dos sintomas da doenca e os efeitos decorrentes da
medicacéo, os portadores de DP podem apresentar reducéo da qualidade de vida.

De acordo com Minayo, Hartz e Buss (2000), a qualidade de vida é uma
nocdo eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfacdo
encontrado na vida familiar, amorosa, social, ambiental e a propria estética
existencial. Segundo Seidl e Zannon (2004), a qualidade de vida em saulde
centraliza-se na capacidade de viver sem doencas ou de superar as dificuldades dos
estados ou condi¢coes de morbidade.
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Conforme Umphred (2007), muitos pacientes encaminhados a fisioterapia
apresentam condicbes causadas por degeneracdo de regides especificas do
Sistema Nervoso Central (SNC), principalmente aquelas relacionadas ao movimento,
como a DP. O fisioterapeuta, por ser um especialista no movimento humano, possui
um papel importante no tratamento destes pacientes, buscando Ihes proporcionar a
capacidade funcional maxima e uma melhor qualidade de vida.

Em Pelotas, a Associacdo Pelotense dos Parkinsonianos (APP) reldne-se
mensalmente na Casa do Conselho, e mantém atividades de fisioterapia, palestras,
coral, entre outras, que envolvem ndo somente os portadores, mas também seus
familiares e acompanhantes. Académicos do curso de Fisioterapia da Universidade
Catdlica de Pelotas (UCPel) realizam dois encontros semanais de atividades com os
membros da APP, objetivando minimizar os principais déficits impostos pela doenca.

Visto que, segundo Umphred (2007), esses pacientes com doencas
degenerativas do SNC, frequentemente utilizam e se beneficiam do tratamento
fisioterapico, este estudo propds-se a avaliar a percepcao da qualidade de vida dos
portadores da DP pertencentes ao grupo de fisioterapia da APP.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Foi realizado um estudo do tipo transversal, nos meses de maio e junho
de 2012, com os 18 parkinsonianos da APP que estavam em atividade no grupo de
fisioterapia realizado pelos académicos da UCPel.

Admitiu-se como critério de incluséo: ter o diagnostico de DP primaria ha
pelo menos seis meses, obter classificacdo entre | e Il na Escala de Estagio de
Incapacidade de Hoehn & Yahr modificada, ser membro da APP e, realizar
fisioterapia por tempo superior a dois meses. Sendo excluidos aqueles que
apresentassem outra patologia incapacitante da fun¢cdo motora ou cognitiva.

Para classificar os participantes nos critérios de inclusdo ou exclusao foi
utilizado um questionario de perfil, desenvolvido pelas pesquisadoras, para verificar
idade, sexo, raca, doencas associadas, tempo de diagnéstico da DP e tempo de
realizacao de fisioterapia, além da aplicacdo da Escala de Hoehn & Yahr modificada.
Esta indica o grau de incapacidade dos parkinsonianos, sendo que, aqueles
dispostos entre os estagios | e Il exibem incapacidade de forma leve a moderada.

Os parkinsonianos que se enquadraram nos critérios de inclusao
responderam, sob forma de entrevista, o Parkinson’s Desease Questionnaire (PDQ-
39), um instrumento idealizado pela Universidade de Oxford, cuja intencédo é avaliar
o nivel de qualidade de vida de individuos com a DP, contemplando 8 dominios:
mobilidade, atividades de vida diaria (AVDs), bem-estar emocional, estigma, suporte
social, cognicdo, comunicacdo e desconforto corporal (COSTA, 2006). E composto
por 39 questbes, onde cada pergunta contempla uma de cinco respostas pré-
determinadas: nunca, ocasionalmente, as vezes, frequentemente ou sempre. A
pontuacdo de cada questdo varia de zero a quatro pontos, e a pontuacédo total do
guestionario, de zero a cem pontos, onde o menor escore reflete maior qualidade de
vida (SILVA; FILHO; FAGANELLO, 2011).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra avaliada foi composta por 18 parkinsonianos, sendo 10 (56%)
homens e 8 (44%) mulheres. A média de idade foi de 66,89 + 7,11 anos, variando de



CIC s

l UFPELOTAS 21° Congresso de Iniciacao Cientifica | 42 Mostra Cientifica | Universidade Federal de Pelotas
f——— 200 ——

53 a 78 anos e a média de tempo de diagnéstico da DP foi 4,61 + 3,09 anos,
variando de 1 a 15 anos. Sendo que estes resultados corroboram com estudos
realizados por Lana (2007) e Rocha (2007) nos quais, embora apresentem n
diferentes do encontrado em nosso estudo, com n=33 e n=100, encontraram medias
de idade de 64,65 + 10,44 e 66,90 £+ 10,10 anos e prevaléncia do sexo masculino,
com 55% e 59% respectivamente.

Quanto aos escores totais dos participantes sobre o PDQ, o presente
estudo encontrou uma média de 29,16 * 18,08, muito semelhante & média
encontrada por Rocha (2007) de 27,34 + 14,29, acrescentando-se também a
afinidade entre as médias de todas as dimensdes do PDQ-39. Além disso, ainda em
relacdo ao mesmo estudo, pode-se perceber que os dominios que apresentaram
pior escore foram o desconforto corporal (32,4 £ 23,7), seguido das AVDs (31,8 *
20,4) e da mobilidade (31,0 + 22,5), o que confirma os achados desta pesquisa onde
o desconforto corporal e as AVDs demonstraram pior escore (36,57 £ 22,17 e 36,57
+ 21,61 respectivamente), seguidos da mobilidade (33,47 + 25,55). Esta semelhanca
pode ser consequente da similitude entre os estudos, pois ambos destinaram-se a
avaliar a qualidade de vida em parkinsonianos que realizam atividades sejam elas
fisicas ou terapéuticas.

Em relacdo aos aspectos mais acometidos em cada dimensao do PDQ-
39, o estudo de Costa (2006) concorda com os achados desta pesquisa em relagao
a dimenséo estigma, onde o relato dos sujeitos foi mais frequente quanto a sentirem-
se preocupados com a reacéo das outras pessoas e a sentirem-se embaracados em
publico. Contudo, discorda quando demonstra que 0S sujeitos também evitam
situacbes que envolvam comer/beber em puablico, pois no presente estudo esta
guestdo foi a menos relatada. Ainda em relacdo ao estigma, este apresentou o
menor escore dentre os dominios desta pesquisa (15,97 + 16,64), muito semelhante
ao encontrado por Rocha (2007) de 17,0 £ 17,9, o que poderia ser explicado pelo
fato dos individuos de ambos os estudos pertencerem a associacfes relacionadas a
doenca, onde tem a oportunidade de receber apoio de colegas e profissionais que ali
estdo com 0 mesmo obijetivo.

O estudo de Costa (2006) confirma os achados da presente pesquisa nas
dimensdes AVDs, na qual as maiores dificuldades foram relacionadas a escrita e
cortar comida, na cognicdo, onde os parkinsonianos relataram problemas de
memoaria e concentracdo, e no desconforto corporal, pois referiram dores articulares
ou em outras partes do corpo.

Sobre a mobilidade, os parkinsonianos desta pesquisa referiram maior
dificuldade em andar um quildmetro e em movimentar-se em locais publicos. Ja, a
guestdo menos referida caracterizou-se por preocupacdo de cair em publico. O
estudo realizado por Costa (2006) também encontrou alto relato de dificuldade em
movimentar-se em publico, porém os sujeitos também referiram dificuldades em
participar de atividades recreativas e preocupacdo acerca de cair em publico,
contrariando os achados deste estudo. Esta diferenca pode ser decorrente do fato
de os individuos da presente pesquisa pertencerem a APP, a qual proporciona
atividades grupais como palestras, teatro e coral. Além disso, ao participarem de um
grupo de fisioterapia, esta pode estar auxiliando em algumas questdes da
mobilidade destes parkinsonianos como, por exemplo, na melhora do equilibrio e
consequentemente na reducdo de quedas e, talvez, por este motivo, esta
preocupacao se tornou menos frequente.
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4 CONCLUSAO

Os participantes deste estudo apresentaram baixo escore total do PDQ-
39, 0 que pode indicar uma boa percepcao da qualidade de vida por estes. Acredita-
se que isto possa ser ilustrado por trés motivos. Inicialmente reflete-se sobre a
amostra ndo estar nos estagios mais avancados da doenca, ou seja, acima do
estagio Ill da escala de Hoehn & Yahr modificada, e por isso ndo ter a qualidade de
vida tdo afetada. Também, pode-se fazer uma relagdo com o fato destes individuos
pertencerem a uma associacdo, a qual proporciona diversas atividades e o convivio
entre pessoas com problemas e caracteristicas semelhantes, um local onde podem
partilhar experiéncias e circunstancias provocadas pela doenca. Por fim, acredita-se
gue o grupo de fisioterapia, possa ter proporcionado manutencéo e/ou melhora das
capacidades funcionais e de movimento nestes parkinsonianos, promovendo desta
forma a boa percepc¢éo de qualidade de vida.
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