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Qualidade de vida de individuos com Parkinson e sua relacao com
tempo de evolugao e gravidade da doenga

Fabiana Magalhdes Navarro-Peternella’
Sonia Silva Marcon?

A doenca de Parkinson pode ser incapacitante e prejudicar a qualidade de vida de seus
portadores. O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade de vida de individuos com Parkinson e
identificar relacdes com o tempo de evolugao e gravidade da doenca. Os dados foram coletados
na cidade de Maringd, PR, Brasil, com 40 individuos cadastrados na Associacdo Maringaense
de Parkinson, por meio da aplicacdo de trés instrumentos: questionario sociodemografico,
escala de Hoenh e Yahr e PDQ-39. De acordo com o PDQ-39, os homens referiram pior
qualidade de vida, embora sem diferencas estatisticas entre os sexos. Diferencas foram
observadas apenas na dimensdo “atividades de vida diaria” e “apoio social”, com os homens
apresentando maior acometimento e “bem-estar emocional” e “desconforto corporal”, com
maior comprometimento entre as mulheres. Por outro lado, a gravidade da doenga apresentou
tendéncia a pior percepgdo na qualidade de vida nas dimensdes atividades de vida diaria e

cognicdo, pontos relevantes para melhor orientagdo clinica e intervencgao.

Descritores: Doenca de Parkinson; Doenca Crbnica; Qualidade de Vida.
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Quality of life of a person with Parkinson’s disease and the relationship
between the time of evolution and the severity of the disease

Parkinson’s disease can cause disability and decrease the quality of life in its sufferers. The
aim of this study was to evaluate the quality of life of a group of people with Parkinson’s
disease and whether a relationship exists between time of evolution and severity of the
disease. Secondary analysis was carried out on transversal data collected from 40 individuals
with Parkinson’s disease registered in the Parkinson’s Association of Maringa, in Maringa-
PR-Brazil. Measures: three instruments were applied: a socio-demographic questionnaire,
the Hoenh and Yahr Scale and the Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-39). According
to PDQ-39, men referred to a lower quality of life, although, statistically, there was no
significant difference between the two genders. Differences were only observed in the
dimensions of “activities of daily living” and “social support”, in which men presented
higher impairment, and “emotions” and “bodily discomfort”, where women showed higher
impairment. Furthermore, severity of disease tended to lead to a perception of lower quality
of life regarding the dimensions of “activities of daily living” and “cognition”, which is relevant

to improve clinical guidance and intervention.

Descriptors: Parkinson’s Disease; Chronic Disease; Quality of Life.

Introducao

Calidad de vida de las personas con enfermedad de Parkinson y su relacion
con la evolucion en el tiempo y la gravedad de la enfermedad

La enfermedad de Parkinson puede llegar a ser incapacitante y afectar a la calidad de vida
de los pacientes. El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad de vida de las personas
con Parkinson e identificar las relaciones con el transcurso del tiempo y la gravedad de
la enfermedad. Los datos fueron recogidos en la ciudad de Maringa-PR-Brasil, con 40
personas indexadas en la “Associacdo Maringaense de Parkinson”, a través de la aplicacion
de tres instrumentos: cuestionario sociodemogréfico, escala de Hoenh e Yahr y PDQ-
39. De acuerdo con el PDQ-39, los hombres reportaron peor calidad de vida, aunque no
hubo diferencias estadisticas entre los sexos. Las diferencias apenas se observaron en la
dimension “actividades de vida diaria” y “apoyo social”, con los hombres presentando una
mayor participacion y “bienestar emocional” e “incomodidad fisica” con una mas grave entre
las mujeres. Por otra parte, la gravedad de la enfermedad mostré una tendencia a empeorar
la percepcion en la calidad de vida en las dimensiones de las actividades de la vida diaria y

cognicion, puntos importantes para una mejor orientacion e intervencion clinica.

Descriptores: Enfermedad de Parkinson; Enfermedad Cronica; Calidad de Vida.

A doenca de Parkinson (DP) é a segunda doenca
neurodegenerativa mais prevalente entre os idosos,
atingindo de 1 a 3% dessa populagdo®?. No Brasil, por
meio de estudo realizado no Estado de Minas Gerais
encontrou-se que 3,3% dos individuos com mais de 65
anos apresentavam DP®), Devido a sua caracteristica
progressiva e cronica, a doenga afeta a qualidade de vida
(QV) dos portadores. Acreditava-se que as dimensoes
fisicas fossem as mais atingidas, ja que inicialmente os
sintomas sao motores, contudo, com a evolugao da doenga,

ocorre o surgimento de novas alteragdes, comprometendo
outras dimensbes relacionadas a qualidade de vida®.
Isso porque o avangar da doenga desencadeia aumento
das limitagdes para o desempenho de atividades de vida
diaria (AVD)® e surgimento de disfuncGes cognitivas e
desordens corporais, aumentando o comprometimento da
QV, incluindo aspectos fisicos, psicoldgicos, emocionais,
sociais e econdmicos®6”), Individuos com doenca cronica
como a DP precisam lidar com desconforto fisico, perda das
relagdes sociais, atividades financeiras, trabalho e lazer®,
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A salde relacionada a qualidade de vida de pacientes
com DP é uma chave importante para a adogdo de
novo modelo biopsicossocial de assisténcia. A maioria
dos estudos com DP focaliza os efeitos das drogas e o
comprometimento fisico da doenga, com o propdsito
de obter subsidios para melhorar o planejamento de
intervencgoes terapéuticas dirigidas a esses individuos:19,
considerando que o objetivo do tratamento de pacientes
com desordens crénicas incuraveis, como a DP, é a
melhora de sua qualidade de vida®V.

ComplicacBes neuropsiquidtricas, entretanto, que
incluem a depressdo, ansiedade, déficit cognitivo e
psicoses sao comuns?, Todos esses fatores influenciam
na qualidade de vida dos individuos com DP, de modo que
cada individuo tem uma percepgdo propria de sua condicéo
cronica de salde e de como isso afeta sua qualidade de
vida®®, Assim, o tempo de convivio com a doenga pode ou
nao predizer o grau de comprometimento da qualidade de
vida do parkinsoniano.

E muito importante identificar os fatores que mais
influenciam a qualidade de vida dos parkinsonianos,
considerando que tais questdes podem nado ser
evidenciadas no exame clinico por ndo integrarem a lista
de sintomas motores mais frequentemente conhecidos®.
Dessa forma, investigar a qualidade de vida se torna
crucial para a compreensao do curso da doenca e pela
busca de estratégias que visam promover o bem-estar
fisico e psiquico desses individuos, favorecendo, assim, o
planejamento de intervengles terapéuticas direcionadas
aos mesmos. O reconhecimento da importancia desses
fatores e o compromisso com a qualidade de vida podem
direcionar melhor a pratica da enfermagem e de outros
profissionais que atuam diretamente com os pacientes e
suas familias.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi avaliar a
qualidade de vida de individuos com Parkinson e identificar
se existe relagdo com o tempo de evolugdo e severidade
da doencga.

Método

Os dados foram coletados no periodo de margo a
julho de 2008, na cidade de Maringa, Parana, Brasil, junto
a individuos com diagndstico de doenca de Parkinson
cadastrados na Associacdo Maringaense de Parkinson
(AMP). Trata-se de entidade civil, sem fins lucrativos, criada
em 2004, com o objetivo de congregar e apoiar pessoas
portadoras de doencga de Parkinson e seus familiares. Sao
realizadas palestras mensais com profissionais da area
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da salude e atendimento gratuito com fonoaudidloga,
fisioterapeutas e outras atividades manuais. Atualmente
conta com 50 parkinsonianos cadastrados, sendo 40
residentes no municipio de Maringd e os demais em
cidades vizinhas. Definiu-se como critério de inclusdo:
ser portador de doencga de Parkinson, cadastrado na AMP
e residir na cidade de Maringd, PR, e como critério de
exclusdo: apresentar outra doenca neurodegenerativa
associada (deméncia, neuropatias, entre outras). Nenhum
dos individuos residentes em Maringa, PR, apresentou
doenga neurodegenerativa associada e,por isso, os 40
individuos foram incluidos no estudo.

Os participantes do estudo foram avaliados
individualmente por trés instrumentos, mostrados a seguir.

1) Questionario sociodemografico, para coleta de
dados como sexo, idade, etnia, estado civil, nivel de
instrucdo, idade quando do diagndstico diagndstico, tempo
de evolugdo da doenga, sinais e sintomas atuais, presenca
de comorbidades e medicagdo utilizada para o tratamento
da DP, classificada em dopamina, dopamina e outra droga
antiparkinsoniana, apenas droga antiparkinsoniana.

2)EscaladeHoenheYahr®, que mede aseveridade da
doenga, de acordo com os sinais e sintomas apresentados.
Ela é aplicada pelo pesquisador a partir da observagédo do
quadro clinico em oito estagios: 0 (zero) para nenhum
sinal da doenca; 1 para doenga unilateral; 1,5 para
envolvimento unilateral e axial; 2 para doencga bilateral,
sem comprometimento do equilibrio; 2,5 para doenca
bilateral com comprometimento leve do equilibrio; 3 para
doenca bilateral de leve a moderado comprometimento do
equilibrio; 4 para incapacidade grave, mas capaz de ficar
em pé e andar sem ajuda e 5 para individuo preso a cadeira
de rodas ou ao leito, necessitando de ajuda completa.
Para este estudo os estagios foram agrupados em trés
niveis de comprometimento, definidos em acometimento
leve (0-2,0), moderado (2,5-3,0) e grave (3,0-4,0)%%,

3) PDQ-39 (Parkinson’s Disease Quality of Life
Questionnaire) que é questionario especifico para medir a
percepcdo de qualidade de vida em individuos com DP@®),
Ele contém 39 questdes divididas em oito dominios:
mobilidade, atividades de vida diaria, bem-estaremocional,
estigma, suporte social, cognicdo, comunicacdo e
desconforto corporal. As questdes se referem a frequéncia
com que os individuos experimentaram situacGes de
dificuldades durante o ultimo més, o que é graduado
em um escore de 0 (nunca) a 4 (sempre) pelo proprio
entrevistado.

O valor do escore no total ou em cada dimensao foi

obtido utilizando-se o seguinte célculo:

soma dos escores de cada questdo na dimensdo

X 100

4 (Max. do escore por questdo) X n° de questdes na dimensdo
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O escore é um valor de 0 a 100%, sendo que quanto
maior o valor do escore final, pior a percepcdo da qualidade
de vida do individuo®.

Os dados foram organizados em planilha Excel
2003 e analisados com auxilio do pacote estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Science), versao 13.0, para
Windons. De acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnoy,
todas as variaveis apresentaram distribuicdo normal, exceto
a escala de Hohen e Yahr e a dimensdo de apoio social do
questionario PDQ-39. Na avaliacdo da hipotese de diferenca
entre grupos, foi utilizado para as variaveis com distribuigdo
normal o teste t de Student para comparagdo entre dois
grupos independentes e o ANOVA, seguido do teste de post
hoc de Bonferroni para comparagGes multiplas. Ja para as
variaveis que ndo apresentaram distribuigdo normal utilizou-
se 0 teste de Mann-Witney para comparagao entre dois
grupos independentes, considerando p<0,05. A andlise da
estatistica descritiva envolveu ainda medidas de tendéncia
central e dispersdao (média, mediana e desvio padrdo), para
idade, idade no diagndstico e tempo de evolugdo da doenca
e, quando pertinente, frequéncia absoluta e percentual.

O desenvolvimento do estudo seguiu os preceitos
éticos da Resolugdo n°196/96, do Conselho Nacional de
Saude, e o projeto foi aprovado pelo Comité Permanente
de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade
Estadual de Maringd (Parecer n°438/2007). Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido em duas vias.

Resultados

A amostra estudada foi constituida por 40 individuos
com doenca de Parkinson, sendo a maioria do sexo
masculino (25), com idade média de 65,1+9,9 anos, o
que é inferior a idade média das mulheres (66,0+11,6). A
idade média na qual os participantes do estudo receberam
o diagnéstico foi de 57,2+11,7 anos e o tempo médio
de evolugdao da doenca de 8,4+3,7 anos. A maioria dos
individuos em estudo é casada (30), cor branca (32),
com baixo grau de instrugdo - ensino fundamental (23),
apresentando grau moderado de comprometimento da
doenca (28) e fazem uso de dopamina (26). Detalhes
das caracteristicas clinicas e sociodemograficas estdo
demonstrados na Tabela 1.

Dos sinais e sintomas atuais, a bradicinesia é o mais
frequente e foi referido por 37 parkinsonianos, seguido
pelo tremor e a instabilidade postural (35) e rigidez (29). O
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tremor pode nao ter sido o sintoma atual mais prevalente,
mas foi a primeira manifestacdo da doenca identificada na
maioria dos casos (27). Outros sintomas iniciais referidos
foram a lentiddo para AVDs e na marcha (7), fadiga e
fraqueza muscular (4) e rigidez e falta de equilibrio (2).

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos
individuos do estudo. Maringa, PR, Brasil, 2008

Variavel n %
Sexo
Masculino 25 62,5
Feminino 15 37,5
Etnia
Branco 32 80,0
Negro 5 12,5
Oriental 3 7,5
Estado civil
Casado 30 75,0
Divorciado 2 5,0
Vitvo 7 17,5
Solteiro 1 2,5
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 22 55,0
Ensino fundamental completo 1 2,5
Ensino médio incompleto 4 10,0
Ensino médio completo 5 12,5
Ensino superior incompleto 1 2,5
Ensino superior completo 4 10,0
Analfabeto 3 7,5
Comprometimento da doenca
Leve (0-2) 9 22,5
Moderado (2,5-3) 28 70,0
Grave (4-5) 3 7,5
Medicagéo
Dopamina 5 12,5
Dopamina + outra droga antiparkinsoniana 21 52,5
Outra droga antiparkinsoniana 13 32,5
Sem tratamento 1 2,5

Ao comparar os parkinsonianos dos grupos masculino

e feminino, constatou-se que, embora os homens
apresentassem idade média inferior a das mulheres, o
tempo de evolugdo e severidade da doenca foi maior. Essa
relagdo, no entanto, ndo foi confirmada estatisticamente.
Diferencas estatisticas foram observadas em relacdo a
apenas quatro dimensdes, sendo os homens mais afetados
nas AVDs e apoio social e as mulheres em relagdo ao bem-

estar emocional e desconforto corporal (Tabela 2).
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Tela 5

Tabela 2 - Comparagdo entre os parkinsonianos do sexo masculino e feminino, segundo idade, tempo de evolugdo,

severidade da doenga, PDQ-39 total e suas dimensdes, Maringa, PR, Brasil, 2008

Homens Mulheres
n=25 n=15
Média dos escores Média dos escores Valor de p

(dp) (dp)
Idade 65,1+9,9 66,0+11,6 0,786
Tempo de evolugdo 8,8+3,7 7,7£3,4 0,378
Hoehn e Yahr 2,7+0,6 2,3+0,7 0,151
PDQ-39 total 35,9+12,4 34,7+17,8 0,808
Mobilidade 40,3+25,8 33,8+26,7 0,460
AVDs 46,8+22,3 31,6+23,2 0,048*
Bem- estar emocional 31,6+19,3 50,5+26,9 0,014*
Estigma 28,7+30,8 27,5+33,8 0,905
Apoio social 12,1£12,0 4,7£7,8 0,035
Cognigcéo 38,3+24,9 28,8+22,0 0,234
Comunicagao 45,0+24,8 29,4+32,5 0,097
Desconforto corporal 33,6£17,5 54,4+29,8 0,008*

dp-desvio padrdo; *p<0,05

Na Tabela 3, os escores médios das dimensdes da
qualidade de vida foram avaliados em relacdo aos diferentes
estagios da doencga, sendo identificado que a qualidade
de vida dos individuos parkinsonianos ndo é afetada pelo
estagio da doenca e que as Unicas dimensdes afetadas
por essa condicdo sdo a mobilidade, cujas diferengas sé

foram significativas entre os grupos leve e grave; e AVDs
e cognicdo, cujas diferencas foram significativas entre
0s grupos de acometimento leve e grave, e moderado
e grave, indicando tendéncia crescente de piora nesses
aspectos a medida que a doenca se agrava.

Tabela 3 - Comparagdo entre os parkinsonianos com acometimento leve, moderado e grave, segundo PDQ-39 e suas

dimensdes. Maringd, PR, Brasil, 2008

Leve Moderado Grave
n=9 n=28 n=3 Valor de
Média dos escores Média dos escores Média dos escores P
Teste F

(dp) (dp) (dp)
PDQ-39 30,11£14,2 35,5£14,0 51,519,6 0,084
Mobilidade 23,6+20,7 39,2423,7 75,8422,5 0,004*
AVDs 22,4+18,1 41,7+¢19,7 76,3+20,9 0,005*f
Bem-estar emocional 39,0£25,2 37,1£24,9 23,6+12,7 0,228
Estigma 19,56+25,5 30,8+31,4 4,147,2 0,392
Apoio social 16,6126,3 8,8+10,2 12,5¢12,5 0,841
Cognicéo 30,4+23,2 30,5+21,0 83,3+3,6 0,000*f
Comunicagdo 29,1+26,7 42,0+28,8 58,318,3 0,127
Desconforto corporal 42,7+30,3 40,8+25,7 33,3+22,4 0,720

dp-desvio padréo

*indica diferencga significativa entre os grupos de acometimento leve e grave (p<0,05)
'indica diferenca significativa entre os grupos de acometimento moderado e grave (p<0,05)

Discussao

A doenca de Parkinson geralmente é associada ao
processo de envelhecimento, pois, para o surgimento
dos sinais e sintomas, é necessario diminuicdo de 85-
90% da concentragdo de dopamina nos ganglios da
base(”). Portanto, o inicio da doenga ocorre muito antes
do aparecimento dos sintomas, cujas manifestagdes
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geralmente se iniciam depois dos 60-65 anost>®., Os
individuos em estudo apresentaram os primeiros sinais e
sintomas da doenca com idade média proxima aos 60 anos
e isso pode constituir uma das justificativas para a demora/
dificuldade no estabelecimento do diagndstico, visto que,
nessa etapa da vida, pode se manifestar grande variedade
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de doencas crénicas. A maioria dos individuos em estudo
é do sexo masculino, mas a literatura aponta ndo existir
diferenca na incidéncia da doenca entre os sexos(®),
No entanto, tem sido registrada tendéncia de maior
acometimento entre os homens(-51518)  provavelmente
em fungdo de aspectos culturais. Na India, por exemplo,
onde foi observado que os homens sdo a maioria entre os
parkinsonianos, os préprios autores atribuiram o fato ao
contexto cultural e social que impede, de certa forma, a
procura por servigos de salde por parte das mulheres(®),

No presente estudo, a maior proporcao de homens
também parece ser uma questdo cultural associada
ao local onde os individuos em estudo foram buscados
- uma Associacdo. Nesses locais, existe a possibilidade
de os individuos serem cadastrados pela familia, sem
necessariamente frequentar suas atividades. Isso
é coerente com o padrdo de comportamento dos
brasileiros, visto ser culturalmente aceito que a mulher
se responsabilize pelo cuidado de membros familiares
adoecidos. Essa responsabilidade faz com que as mesmas
se preocupem em buscar recursos que as auxiliem no
desempenho desse cuidado 929, Sendo assim, parcela
consideravel dos homens portadores de DP pode ter sido
cadastrada por suas esposas.

Os homens apresentaram maior tempo de evolugdo
da doenga, maior grau de comprometimento e pior
percepcao da qualidade de vida do que as mulheres,
mas ndo houve diferenca significativa entre os dois
grupos. Os homens sdo mais afetados em relagdo as
AVDs e apoio social, enquanto que as mulheres sao
mais afetadas no bem-estar emocional e desconforto
corporal. Esses resultados sdo coerentes com o papel da
mulher na cultura brasileira, pois € comum as mulheres
assumirem o papel de cuidadoras quando algum membro
da familia adoece®®V. Porém, quando é ela que necessita
de cuidados, nem sempre tem o amparo necessario e
isso as deixa fragilizadas emocionalmente. E interessante
observar que, apesar de as mulheres apresentarem menor
escore médio de comprometimento da doenca, essas tém
pior percepcao de desconforto corporal, que pode estar
relacionado ao fato de continuarem desempenhando suas
fungdes no lar.

Em relacdo aos homens, cabe salientar que esses
normalmente possuem limiar mais baixo para suportar
limitacGes, dor, desamparo e, além disso, o fato de
eles normalmente desenvolverem suas atividades fora
do lar e se apresentarem limitados para o desempenho
das mesmas faz com que percebam limitacdo de forma
geral; enquanto que as mulheres, apesar da diminuicdo
no ritmo do desempenho, continuam a realizar atividades
de outrora. O proprio fato de continuarem a realizar

atividades relacionadas ao trabalho doméstico possibilita
maior desenvoltura das mulheres para as AVDs??,

O comprometimento da QV acontece muito cedo,
podendo demonstrar decréscimo desde os primeiros
estagios da doenca e piorando com a sua severidade®,
fato ndo encontrado neste estudo, pois, de forma geral,
ndo foi observada diferenga significativa dos valores do
PDQ-39 com os graus de acometimento da doenga. Apenas
na dimensdo mobilidade, houve diferenca entre o grupo
de acometimento leve e grave, indicando que é necessario
grande aumento na manifestacdo dos sinais e sintomas
para poder refletir em pior mobilidade. Também as
dimensodes atividades de vida diaria e cognicdo apontaram
dessemelhangas entre os grupos leve e grave, e moderado
e grave, indicando maior sensibilidade dessas variaveis em
relagdo a pequenas mudangas nos sinais e sintomas da DP.
E interessante observar que ja ndo se considera apenas
os sintomas motores como determinantes importantes da
QV dos parkinsonianos, mas, também, os ndo motores,
pois com a evolugao da doenga surgem novas alteragdes
que certamente levam ao comprometimento de outras
dimensdes da QV. A deterioragdo comega a ser observada
também na cognicdo, desconforto corporal, bem-estar
emocional e comunicagao®:9:23-24),

A severidade da DP pode ter maior impacto na
qualidade de vida, dentro das areas fisicas, mobilidade
e AVDs. Mas a adaptagdo psicoldgica para a doenga,
mensurada pelos indices de cognicdo, ansiedade,
depressdo, opinido propria, aceitacdo e atitude, é fator
contribuinte que também interfere diretamente na QV,
assim como a severidade da doenga®. Contudo, baixo
nivel de adaptacdo psicoldgica é mais importante que a
severidade da doenca para a piora da QV, sob o ponto
de vista social®, pois o acometimento das habilidades
motoras promove decréscimo da independéncia fisica®.

No dominio social, ndo houve diferenga significativa
entre os grupos de acometimento leve, moderado e
grave. As dimensdes de suporte social e estigma podem
se apresentar constantes com a progressao da doenga,
devido ao fato do aumento da disseminagao de informagao
sobre a DP e suporte por grupos e voluntarios®. Tem
sido relatado grande influéncia das doengas cronicas
na qualidade de vida, especialmente em relagdo a
habilidade fisica, atividades de vida diaria e autoestima®,
entretanto, ndo se pode ignorar ou dar menor importancia
aos aspectos sociais, pois 0 aumento das incapacidades,
limitagdes do dia a dia e estigma podem desencadear
isolamento social.

A  maioria dos entrevistados, 26 individuos,
usava a dopamina, sozinha ou associada aoutra droga

antiparkinsoniana. As drogas dopaminérgicas também

lela 6



Navarro-Peternella FM, Marcon SS.

exercem grande influéncia na QV dos parkinsonianos,
visto suas complicagdes e efeitos adversos, como tonturas,
flutuagdes motoras, discinesias, depressdao, entre
outros®, além de contribuirem para o comprometimento
econOmico. Pesquisas demonstram que gastos econémicos
com a DP sdo muito altos. Os custos referem-se aos gastos
com hospitalizagdo, medicamentos e reabilitacdo e, ainda,
cuidados domiciliares, perda de produtividade, redugao da
renda familiar e aposentadoria precoce do individuo®,

O baixo nivel de escolaridade dos individuos em
estudo é coerente com o grau de instrugdo da maioria dos
idosos brasileiros®®. Embora alguns autores acreditem que
a baixa escolaridade pode favorecer a QV em individuos
com DP, dada a maior facilidade em aceitar a doenca®®,
ndo se concorda, aqui, que o acesso a informagdo possa
prejudicar o convivio com a doenca, por ela ser progressiva
e incuravel®. Pelo contrario, programas educacionais e
de instrucdo sdo extremamente importantes para melhor
relagdo com a doenca, resultando em melhor QV®,
programas educacionais e de instrugdao para melhor

relacdo com a doencga e, consequentemente, sua QV®>,

Conclusao

Os resultados encontrados permitem melhor
compreensao do quanto a doenga de Parkinson interfere
na qualidade de vida de seus portadores, sendo que maior
percepcao na qualidade de vida pode produzir impacto
positivo na salde. Sendo assim, se faz necessario envidar
esforcos para que as pessoas com doenga de Parkinson e
seus familiares possam conviver melhor com a doencga.
Nesse sentido, os resultados constituem indicios de que
a atuacdo dos profissionais de saude, em especial os
enfermeiros, deve se voltar para a melhoria na qualidade
de vida com consequente diminuicdo do impacto da
doenga. Isso pode ser alcangado com maior proximidade
dos profissionais, de forma que a assisténcia prestada,
incluindo orientagdes e esclarecimentos sobre a doenga,
sua evolugao e formas de enfrentamento, correspondam
as reais necessidades do doente e seus familiares.

O fato de os homens apresentarem maior tempo de
evolucdo da doenca, maior grau de comprometimento e
pior percepcgao da qualidade de vida do que as mulheres g,
ainda, maior comprometimento em relagdo as AVDs e no
apoio social, enquanto que as mulheres o apresentam em
relagdo ao bem-estar emocional e desconforto corporal,
aponta a importancia de abordagem individualizada, que
leve em consideragdo e valorize ndo s6 as necessidades
apresentadas, mas, também, o relevante papel da familia
no estimulo e socializacdo desses individuos, identificando,
inclusive, as necessidades, potencialidades e fragilizades

da familia para atuacdo mais efetiva junto aos mesmos.

Por fim, cabe salientar que as caracteristicas
da amostra em estudo, limitada em seu tamanho e
proveniente do cadastro em uma Associagdo, que tem por
objetivo oferecer suporte para os doentes e familiares,
constitui uma limitacdo nos resultados encontrados, os
quais representam apenas tendéncias que precisam ser
confirmadas ou refutadas. Sendo assim, estudos mais
abrangentes sdo necessarios para a identificagdo ou
ndo de diferencas entre os sexos, no que se refere ao
comportamento e evolugdo da doenga, bem como na
percepcao da qualidade de vida.
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