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SILVA, Claudia Aliny da

RESUMO

A doenca de Parkinson (DP) é uma afeccao do sistemvaso central e ocorre nos nlcleos da basefungao

€ assegurar a motricidade automética, os refleassimais e a harmonia da motricidade voluntarimi€zimente
caracteriza-se por tremor de repouso, rigidez niaiscbradicinesia e instabilidade postural. Obmirse
analisar a relacdo entre o estadiamento da DP walidade de vida em portadores da DP assistidass pel
unidades basicas de saude da familia (UBSFs) dactpimde Campina Grande/ PB. Este estudo temararat
transversal, exploratorio, descritivo e analiticom abordagem quantitativa. Realizado com 36 ptden
assistidos pelas UBSFs. Os instrumentos utilizddmem o Protocolo de Avaliagdo Neuroldgica , Esaiga
Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yahr modififfddfan) e o Parkinson’s Disease Questionnaire-PPQ-3
Os dados foram analisados através do programa 8&S&o 20.0, sendo os valores expressos em peaatentu
média, desvio padrdo da média, considerando-sdicagries valores de p<0,05. O estudo foi aprovp€dim
Comité de Etica em Pesquisa da UEPB, sob protatd®709.0.133.000-11. Observou-se que a amostra foi
composta por 52,3% casados, com idade média de8/8,8nos, sendo 52,8% do género masculino, terapo d
doenca 7,7+5,0 anos, apresentando incapacidadex levederada. Os resultados encontrados permiteetisug

gue nado ha correlagdo entre o estadiamento dasDB\e
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um acontecimentondiall e a busca da
sobrevivéncia tem feito parte dos sonhos dos iddod ao longo da histéria. No mundo,
inclusive no Brasil, as taxas de mortalidade daufamgéio idosa séo as que tém sofrido maior
queda. Além disto, a fecundidade também vem semdizida de forma acentuada,
contribuindo no nivel e ritmo do envelhecimentoydapional (CARAMANO, 2006).

Segundo Silva (2012), a diminuicdo da fecundidad#e¥éida ao uso de métodos
contraceptivos pelas mulheres, aumento do nivebdaecimento escolar e principalmente a
aderéncia do sexo feminino ao mercado de trabd&m declinio da taxa de decorre das
melhores condigfes de saneamento basico, contslel@bncas transmissiveis, assisténcias
médicas, mudangas comportamentais no estilo dedadandividuos quanto a alimentacéo,
combate ao fumo, drogas e alcool, realizacdo deciexas fisicos, aumentando assim, a
expectativa de vida (DRIUSSO; CHIARELLO, 2007).

Independentemente dos fatores étnicos, sociaiilgaia inerentes a cada populacao,
o envelhecimento esta associado a uma maior platzale de acometimento por doencas
cronicas nao transmissiveis (GOTTLIEB et al., 20 )prevaléncia de doencgas crbnico-
degenerativas tende a aumentar com a idade, eiaddocuma populacdo crescente com
morbidades que potencializam sindromes geriatricagjue compromete a capacidade
funcional dos idosos (GAZZOLA et al., 2004).

A Doenca de Parkinson (DP) € uma afeccdo do sistenaso central, a qual &
expressa de forma cronica e progressiva. E reseltin deplecdo dos neurdnios produtores
de dopamina da substancia negra, com consequdilidade na precisao e uniformidade dos
movimentos, bem como falta de coordenacdo nas madade posi¢cdo. Clinicamente
caracteriza-se por quatro sinais: tremor de repougpdez muscular, bradicinesia e
instabilidade postural (STOKES, 2000; COHEN, 20&kya ultima leva o individuo a adotar
uma “postura simiesca”, caracterizada por joelhqaadris semi-fletidos, ombros arqueados
e cabeca inclinada para frente (STOKES, 2000

Por se tratar de uma doenca neurologica e quenyantd atinge a terceira idade, a DP
desenvolve incapacidades funcionais. De acordo Tawares e Dias (2012), a capacidade
funcional consiste em importante indicador do gtaundependéncia nas atividades da vida
diaria dos individuos. Sabe-se que o mal de Pakirdesenvolve limitacdes motoras,

podendo prejudicar a qualidade de vida de seuagmes.



A Qualidade de Vida (QV) pode ser considerada camaonceito multidimensional
que reflete a avaliacdo subjetiva da satisfacésoaeslo individuo em relagédo a sua vida e a
outros aspectos como relacionamento familiar, iaddpncia, moradia e atividades de lazer
(GOULART et al.,, 2007). O principal foco do tratam@ em individuos com doencas
cronicas, como a DP, deve ser a manutencao dar@atizando a importancia de conhecer as
dimensdes que abrangem esse conceito e os instasrol medida que avaliam o impacto
da DP na QV (CAMARGOS et al., 2004).

Sendo assim, o presente estudo tem por objetiglisana possivel relacdo entre o
estadiamento da DP e a qualidade de vida em poemdia DP assistidos pelas unidades

bésicas de saude da familia do municipio de Can{prande/ PB.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

De acordo com o Estatuto do Idoso, a idade iguauperior a 60 anos, no Brasil, é
considerada uma fase da vida pertencente aos iIBB#sSIL, 2003). O censo demografico
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatist{tBfGE), destacou que haviam no Brasil
14.536.029 idosos, sendo 6.533.784 do género niasoell8.002.245 do género feminino
(IBGE, 2000), comparado com o censo demografic@@ do IBGE, evidenciou-se um
crescimento de 20.590.599 idosos, representand@aumento na populacdo de 6.054.570
idosos (IBGE, 2010), o que corresponde a aproximads&e 30,4%. Tendo como base as
estatisticas do mesmo instituto brasileiro, € plealobservar que houve um consideravel
crescimento da populacéo idosa no Brasil em dez. ano

A respeito da populacdo do municipio de Campinan@a— PB, ol BGE (2000)
quantificou 32.957 idosos, destes, 13.228 perten@a sexo masculino e 19.729 ao sexo
feminino. O censo realizado em 2010 apresentoulZ2idosos, sendo 16.820 relativos ao
género masculino e 25.997 ao sexo oposto, havemdaumento do nimero de idosos de
9.860, o0 que representa 23% em 10 anos.

O processo de envelhecimento pode ser devido, merda da expectativa de vida,
diminuicao da taxa de natalidade, reducdo da texaattalidade entre as pessoas mais idosas
e a melhor condicdo de vida da populacdo. Ent@etanotm o aumento da expectativa de vida
e, consequentemente, no niumero de idosos no paisre paralelamente a esse crescimento
0 aumento das doencas relacionadas ao envelheoimeestacando-se as cronicas
degenerativas que incapacitam os individuos acdowticonstituindo um dos maiores
problemas de saude publica, tendo uma mudancarddigma da saude, sendo crescente seu
impacto para a sociedade.

As doengas diagnosticadas num individuo idoso merate ndo admitem cura e, se
nao forem devidamente tratadas e acompanhadasngo tos anos, tendem a apresentar
complicacbes e seqielas que comprometem a indep@adé a autonomia do paciente.
Assim, a saude ndo é mais medida pela presenc@muler doencas, e sim pelo grau de
preservacao da capacidade funcional (RAMOS, 2003).



2.2 DOENCA DE PARKINSON

A DP é o mais frequente disturbio do sistema ekwapdal, sendo uma afeccao
cronica, progressiva e degenerativa, decorrentdidauicdo de neurdnios produtores de
dopamina da substancia negra, acarretando dimodiggsi células produtoras de dopamina na
via negroestriatal, com consequente debilidaderecigiio e uniformidade dos movimentos,
bem como falta de coordenacdo nas mudancas dépdSQUZA et al., 2011). Conforme e
Yamim e Melo (2011), a afeccédo ocorre nos nucleobake, estruturas presentes do sistema
extrapiramidal, cuja funcdo € assegurar a motrilEdautomatica, os reflexos posturais e a
harmonia da motricidade voluntaria.

Em 1817, a DP foi descrita pela primeira vez, ponds Parkinson, denominando-a de
“Paralisia Agitante” (ARAGAO, 2005). E conhecidanmo moléstia com manifestacées
motoras e é a segunda doenca neurodegenerativaonaisn em idosos. Doenga lentamente
progressiva, afeta um em cada 1000 individuos aden@5 anos e um em cada 100 apG0s 0s
75 anos. Entretanto, pode ocorrer em individuos coenos de 50 anos. Acomete
preferencialmente, o sexo masculino a partir deasg&cada de vida (GOULART, 2005).

A etiologia é ainda desconhecida, porém costun@assificar a DP entre as afec¢des
degenerativas do sistema nervoso central, que lesanenvelhecimento precoce e a
degeneracdo de certas estruturas (SOUZA FILHO, )2008sa degeneracdo do sistema
nervoso central leva a faléncia dos dispositivagamais, que, além de serem incapazes de se
renovar, sao particularmente, sensiveis ao enveileeto. Com a senescéncia, reduz-se,
fisiologicamente, o numero de neurénios (PEREIRAI.e2000).

Conforme Mascarenhas 8ouza (2010), clinicamente, essa afeccédo resulta em
perturbacdes no tbnus, posturas anormais e movamenvoluntarios. Caracteriza-se por
quatro sinais essenciais de bradicinesia, acineseajor de repouso, rigidez, além de
distarbios da marcha e instabilidade postural (MANS, 2011).

A bradicinesia e acinesia constituem sinais tipidasdoenca. Na bradicinesia o
paciente exibe uma “caréncia geral de movimen&esido os movimentos realizados devagar
e com esforco. Embora exista preservacdo da forggcutar, os atos motores cotidianos
ficam comprometidos, tornando-se dificil vestir-séimentar-se e lavar-se. A acinesia €
caracterizada na face, pois praticamente desapareo@mica emocional e diminui a
frequéncia do piscar. Ao escrever a letra torndeggvel, e na marcha os movimentos
associados de balanco dos membros superiores dmiracentuadamente (DORETTO,
2001).



O tremor, na maioria dos casos, € o primeiro gsjoalo paciente percebe. Apresenta-
se durante o repouso e afeta mais comumente as owdderindo os gestos semelhantes ao
de “enrolar pilulas” ou de “contar dinheiro”.

A rigidez é caracterizada pela co-contracdo da ulaga agonista e antagonista
gerada por um aumento da contratilidade musculsalpacasionando, por consequéncia,
uma limitacdo na amplitude de movimento articubmgmovendo assim dificuldades para a
realizacdo das atividades da vida diaria, comprenaet a QV do individu¢SILVA, DIBAI
FILHO E FAGANELLO, 2011).

Na instabilidade postural os pacientes experimertddituldades crescentes durante
atividades dinamicas como o alcance funcional, madgrar, em decorréncia da deficiéncia
do equilibrio por conta da reducdo dos ajustes upamst (HAASE, MACHADO E
OLIVEIRA, 2008).

Os comprometimentos motores e cognitivos preserdeldP interferem diretamente
no desempenho funcional e independéncia dos indigichcometidos por tal patologia
(SILVA et al.,, 2010). A capacidade funcional € umsdmportantes marcadores de um
envelhecimento bem sucedido e da qualidade dedadadosos. A perda dessa capacidade
esta associada a predicao de fragilidade, depeiad@mtitucionalizagéo, risco aumentado de
quedas, problemas de mobilidade, trazendo compksa@ longo do tempo, e gerando
cuidados de longa permanéncia e alto custo (CORDERal, 2002).

Com a evolucdo da doenca, complicacbes secunddeesrrentes dos sinais e
sintomas fisicos determinam o comprometimento nifemacional, social e econdémico, o
gue se revela extremamente incapacitante paravadod, além de contribuir para a piora da
QV dos mesmos (CAMARGOS et al., 2004). Desta manes alteragbes motoras presentes
na DP se revelam incapacitantes para os individuespassam a acumular modificacdes
proprias do envelhecimento associadas aos dgfi@tsenientes da DP, interferindo de modo

significativo na capacidade funcional e na qualdde vida.

2.3 QUALIDADE DE VIDA

O termo Qualidade de Vida (QV) de acordo com RetmetaMorelli (2007), € remoto.
Contudo, a importancia recente do tema pode deadarauséncia de definicbes satisfatorias
para os cientistas. O investimento neste assuwoiné&io quando, nos paises desenvolvidos,
evidenciou-se o envelhecimento populacional, a maiwgevidade, maior nUmero de casos

envolvendo patologia, acarretando altos custos pamadividuo e para sociedade. Nesta



perspectiva, os estudos visam retardar o inicicddagcas, manter a saude, a funcionalidade
e a aparéncia de adultos jovens, visando promogealédade de vida na velhice.

Ferreira, Cunha e Menut, (2010), descreveram qu@Vapode ter relacdo com
capacidade fisica, estado emocional, interacdoalsoatividade intelectual, situacéo
econdmica e auto-protecdo de saude. O conceitoaelgde de vida ndo so6 esté relacionado
a auséncia de doenca, como também a auto-estamabem-estar pessoal e abrange uma
série de aspectos, como a capacidade funcion&lebsocioecondmico, o estado emocional,
a interacdo social, a atividade intelectual, o @uittado, o suporte familiar, o préprio estado
de saude, os valores culturais, éticos e a reldade, o estilo de vida, a satisfagdo com o
emprego e/ou com as atividades diarias e o amb@&ntgue se vive. Entretanto, o conceito
de qualidade de vida varia de acordo com o pontostie de cada individuo.

Portanto, a definicdo de qualidade de vida é cemsith como multidimensional,
variando de autor para autor e, além disso, é umeito subjetivo, dependente do nivel
sociocultural, da faixa etéria e das aspiracdesgaés do individuo (SOUZA et al., 2003). O
principal foco do tratamento na DP deve ser o contento dos fatores relacionados a
percepcdo da qualidade de vida e a investigacasesleatores se torna crucial para a
compreensao do curso da doenca e pela busca de&gists que visam promover o bem-estar
fisico e psiquico desses individuos (NAVARRO- PENERLA E MARCON, 2012).
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Este estudo € originado do Programa de IncentiiBosGraduacdo e Pesquisa
(PROPESQ® da UEPB, intitulado como “Caracterizacdo funcloma acessibilidade de
pacientes com doenca de Parkinson atendidos pelgrdPna de Saude da Familia no
municipio de Campina Grande — PB®ai surgiu o interesse em realizar o presente estad
carater transversal, exploratorio e descritivo, efmardagem quantitativa.

A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas deleSda Familia (UBSFs) do
municipio de Campina Grande/ PB, compreendendo wmero de 72 unidades distribuidas
em 6 Distritos Sanitarios, sendo que trés dessasfaor@am visitadas por dificil acesso,
resultando assim em um total de 69 unidades vastad

Foi realizado um célculo amostral a partir da fAardescrita no estudo de Jekel et al.
(2005), para célculo de amostra infinita: N Z.28Y/ (d)’, sendo N = tamanho da amostra;
Z& = nivel de confianca escolhido, expresso em nimerdesvios-padrao; (S Variancia
(Variancia = p (1-p)); e Erro maximo permitido. Foi levada em consideoag#opulacéo
do municipio de Campina Grande que é de 383.763K|ER009) e utilizada como base para
prevaléncia (p) 3,3%. Utilizou-se para o calculo) nivel de confianca de 95%, 1,96 em
nameros de desvio-padrdo, e um erro amostral deA2/serem visitadas as UBSFs, para
obtermos informacdes sobre o possivel nUmero deidubs portadores de DP assistidos por
elas, foi observado que a quantidade de indivithgesidos nas unidades era muito inferior a
esperada o que nado condizia com o numero do cabmiostral (n=336). Dentre os 90
individuos com diagndstico clinico de DP atendidas UBSFs do municipio de Campina
Grande/ PB, fizeram parte da amostra 36 individedsram excluidos 54 individuos por
estarem dentro dos critérios de exclusao.

Fizeram parte desta pesquisa individuos com digigoddinico de DP, de ambos os
sexos, assistidos nas UBSFs do municipio de Cantpiamade e que queria participar de livre
e espontanea vontade do estudo, assinando assimrnoo Tde Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e que possuiam nivel de considéreservado.

Foram excluidos os individuos que apresentarameg@asirges aspectos: presenca de
outras doencas cronica-degenerativas ou neuroKjgipeesenca de déficit motor que
comprometia a aplicacdo das escalas de avaliacdoranampossibilidade intelectual de
responder aos questionarios propostos; deficiéndiitiva e visual, que ndo estejam fazendo

uso de medicacao e que se recusaram a serempzaantes da pesquisa.
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A utilizacdo de escalas validadas e especificdBMavalia a progressdo da doenca e
0 seu impacto na vida dos individuos, pois a inétggdo e compreensdo das escalas ajudam
no planejamento, previsdo e adocdo de medidasiBspepara o tratamento.

Para a realizacdo dessa pesquisa, foram utilizaldoss instrumentos, dentre eles, o
Questionério de Caracterizacdo Sociodemografiémcala de incapacidade de Hoehn e Yahr
modificada (HYm) e d¢?arkinson’s Disease Questionnaire-PDQ-39.

O Questionario de Caracterizacdo Sociodemograficautilizado para coletar as
informacdes pessoais e clinica do paciente ackEreexo, idade, estado civil, escolaridade,
tempo da doenga, medicamentos, dentre outros.

Em 1967, foi desenvolvida a escala de incapaciddeleHYm, que indica o
estadiamento da doenca, permitindo classifica4ofodna eficaz e rapida em estagios de 1 a
3 — que representam incapacidade leve a moderadade 4 e 5, incapacidade grave
(GOULART, 2004).E aplicada pelo pesquisador a partir da observdgapadro clinico em
oito estagios: 0 (zero) para nenhum sinal da doehgpara doenca unilateral; 1,5 para
envolvimento unilateral e axial; 2 para doencatéik, sem comprometimento do equilibrio;
2,5 para doenca bilateral com comprometimento dievequilibrio; 3 para doenca bilateral de
leve a moderado comprometimento do equilibrio; #a pacapacidade grave, mas capaz de
ficar em pé eandar sem ajuda e 5 para individuo preso a cadeireodas ou ao leito,
necessitando de ajuda completa. Para o presenttoast estagios foram agrupados em dois
niveis de comprometimento, definidos em acometiménte a moderado (1,0-3,0) e grave
(4,0-5,0) (GOULART, 2004).

Para avaliacdo da QV, o instrumento mais utilizadapropriado pela literatura é o
Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-3®senvolvido em 1995. O PDQ-39 é uma
escala especifica para a avaliacdo da qualidadevidie na doenca de Parkinson,
compreendendo 39 itens que podem ser respondidms ocbaco opcdes diferentes de
respostas: “nunca”’, “de vez em quando”, “as vezé&ggquentemente”, “sempre” ou é
“impossivel pra mim”. As questbes se referem a uéegia com que os individuos
experimentaram situacdes de dificuldades, o queadugdo em escores que variam de O
(nunca) a 4 ( sempre), divididos em oito dimensdsbilidade, atividades de vida diaria,
bem estar emocional, estigma, apoio social, cognicdmunicacdo e desconforto corporal,
sendo que a sua pontuacgao total varia de zero goatns, em que 0 menor escore reflete
maior qualidade de vida (SILVA, 2011). O valor dm@re no total ou em cada dimenséo foi
obtido utilizando-se o seguinte célculo: soma dasoees de cada questdo na dimensédo X
100/4 (Max. do escore por gquestdo) X n° de questisdimensdao (NAVARRO-
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PETERNELLA E MARCON, 2012). Para esse estudo a QWfensurada e agrupada em
trés niveis de pontuacdo, sendo considerada umausialade de vida (0- 50), moderada
(50) e péssima qualidade de vida (50- 100).

Os dados foram coletados no periodo de Janeiro0Ode2 a Marco de 2013, no
municipio de Campina Grande - PB, junto a indivelwmm diagndstico de Doenca de
Parkinson, atendidos pelo Programa de Saude dali&amg informacdes sobre esta
populacao foram obtidas através de uma busca déenas cadastros das equipes dos agentes
Comunitarios de Saude (ACS) das UBSFs do municlmgo apés foram realizadas pelos
pesquisadores, visitas domiciliares acompanhadas PES, destinadas a coleta de dados. A
coleta de dados foi realizada nas residéncias ratigiduos. Estes foram submetidos a um
momento avaliativo unico em que foram aplicadosiestjonario sociodemografico, a escala
de HYm e oquestionario PDQ-39.

O procedimento de coleta de dados foi dividido eés tetapas, para melhor
organizacdo das atividades a serem executadasa Etdforrespondeu a capacitacdo dos
pesquisadores mediante treinamento na aplicacAdoduoulario até que o nivel de
confiabilidade estivesse dentro dos padroes aetit@ara este tipo de pesquisa. Etapa II: Diz
respeito a preparacdo da listagem dos idosos a&nsengrevistados e agendamento dos
horarios disponiveis, que foram realizados peloSSAfe todos os Distritos Sanitéarios do
municipio envolvidos na pesquisa. Etapa Ill: Cdnsima aplicacdo do questionario de
pesquisa e das escalas previamente escolhidas;sals@atar que as aplicacbes das escalas
foram realizadas por um Unico pesquisador. Avadeuo quadro clinico, grau de
comprometimento e tempo de evolucdo da doenca, @stala de Hoehn e Yahr e
guestionario sociodemografico, respectivamenteuantp a qualidade de vida através do
PDQ-39.

Os dados foram organizados em planilha Excel 20@natisados com auxilio do
pacote estatistico SPSStdtisticalPackage for Social Sciepceersdo 20.0, para Windows.
As varidveis foram categorizadas e a apreciacdesti@istica descritiva envolveu ainda
medidas de tendéncia central e dispersdo (médiaeswiad padrdo), para os dados
sociodemograficos e clinicos, e quando pertinergguEncia absoluta e percentu&m
seguida, foi utilizado o teste de correlagédo dea8pan para verificar se havia correlacao
entre o Estadiamento da doenca e qualidade de dadaindividuos com DP, sendo
considerado significativo quando p < 0,05. O coefite de correlacdo de Spearman foi
escolhido, uma vez que as variaveis utilizadas paniéicar a correlacado apresentam nivel de

mensuragdo ordinal. Para a interpretacdo da magnitlas correlacbes foi adotada a
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classificacdo dos coeficientes de correlagédo dert(@001): correlacdo baixa= 0,26-0,49;
moderada= 0,50-0,69; alta= 0,70-0,89; muito alt®9a,00.

No presente estudo foram observados os aspectms éBlativos a pesquisa com
sujeitos humanos, conforme a Resolucdo N°. 468,2dde Fevereiro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude / MS. Esta pesquisa foi avalsa@d@rovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, $0l0T09.0.133.000-1TToda a pesquisa
foi realizada de acordo com os principios éticoBdearacéo de Helsinque, sendo os sujeitos
informados sobre os procedimentos, seus resul@adasliberdade de sairem da pesquisa em
gualguer momento. Por conseguinte, foi registrada soncordancia em Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foi solicitattanbém, aos diretores das instituicdes
envolvidas, através de uma Carta de Anuéncia,@izatdo para realizacdo da pesquisa nas

dependéncias das mesmas.

4 DADOS E ANALISES DA PESQUISA

4.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DENDIVIDUOS PORTADORES DE
DP ASSISTIDOS NAS UBFBS DO MUNICIPIO DE CAMPINA GRMDE/PB

A amostra estudada foi constituida por 36 indivédoom DP, sendo 19 homens (52,8
%) e 17 mulheres (47,2%), com idade média de 78 8wariando entre 51 a 84 anos e com
tempo de diagnostico de 7,7+ 5,0 anos com variaggd a 22 anos. Da mesma forma,
estudos realizados por Hasse, Machado, Oliveir@8)20mostraram que a proporcdo de
homens com DP foi maior do que a de mulheres. oBop lado, a literatura aponta nao
existir diferenca de incidéncia entre os sexos A NAVARRO-PETERNELLA E
MARCON, 2012). Entre os portadores de DP dessglest média de idade encontrada foi
acima de 60 anos o0 que corrobora os estudos dedtaala(2007), e Silva et al. (2011), os
quais demonstraram idade média de 64,5+10,4 enwe os individuos com DP, o que
indica que esta patologia afeta pessoas acima fiesaataria.

Também foi evidenciado nesse estudo que a maiosaportadores com DP eram
casados (21¥aziam uso de Levodopa associada a outra drogaaskitisoniana (26). O nivel
de escolaridade (15) foi considerado baixo entrindisiduos do estudo, pois a maiodas
individuos estudou até o ensino fundamental e @4d alcancaram o ensino superior
(Tabela 1). Similarmente, Prado et al. (2008),ficetiam que 70% dos individuos portadores

de DP ndo haviam concluido nem mesmo o nivel furdtah e apenas 10% chegaram ao
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ensino superior. A levodopa é uma substancia pecairda Dopamina e exerce grande
influéncia na QV dos individuos portadores de DBtovcomo suas complicacdes e efeitos
adversos sao as flutuacbes motoras, depressaanediss, entre outros (NAVARRO-
PETERNELLA E MARCON, 2012).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos individiaosstudo. Campina Grande,
PB, Brasil, 2013.

Variavel N %
Sexo

Masculino 19 52,8
Feminino 17 47,2
Estado Civil

Casado 21 58,3
Viavo 7 19,4
Divorciado 1 2,8
Solteiro 7 19.4

Escolaridade

Nivel Fundamental Incompleto 5 13,9
Nivel Fundamental Completo 10 27,8
Nivel Médio Incompleto 6 16,7
Nivel Superior Incompleto 3 8,3
Nivel Superior Completo 1 2,8
Analfabeto 11 30,0
Medicacéo

Levedopa + outra droga antiparkinsoniana 26 72,0
Levedopa + outras duas drogas antiparkinsonianas 2 50
Outra droga antiparkinsoniana 3 9,0
Sem medicacdo 5 14,0

Fonte: Dados da pesquisa. Campina Grande-PB, 2013. (n=36)

4.2 ANALISE CLINICA DE INDIVIDUOS PORTADORES DA DPASSISTIDOS NAS
UBSFS DO MUNICIiPIO DE CAMPINA GRANDE - PB

No que diz respeito ao estadiamento da doenca I@ aheos portadores de DP foram
avaliados através da escala de HYm, a qual clessifis portadores em estagio 1,0 (22,2%),
estagio 1,5 (16,7%), estagio 2,0 (11,1%), estagid16,7%), estagio 3,0 (22,2%), estagio 4,0
(5,6%) e estagio 5,0 (5,6%). Neste estudo, a amasinteve-se entre o estagio de 1 a 3,

implicando dizer que o grau de incapacidade foiede a moderada(32) (Grafico 1). Da
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mesma forma, estudos realizados por Souza, Bagr&antos (2010) e Silva et al. (2011),
asseguraram que a maioria dos individuos portadier&P se enquadravam nos estagios de 1

a 3, refletindo incapacidade leve a moderada.

Tabela 2. Distribuicdo do estagio de incapacidade atravdsHit modificada em
individuos de DP

Estagio de Incapacidade de Hoehn e Yahr N

Estagio 0- Nenhum sinal da doenca

Estagio 1,0- Doenca unilateral

Estagio 1,5- Envolvimento unilateral e axial

Estagio 2,0- Doenca bilateral e sem déficit de l&ayio

Estagio 2,5Doenca bilateral leve, com recuperacéo no teste do
empurrao

Estagio 3,0Doenca bilateral leve a moderada; alguma instaaibd
postural; capacidade de viver independentemente

Estagio 4,0- Incapacidade grave, ainda capaz aegmercer em pé 2
sem ajuda

Estagio 5,0- Confinado a cama ou cadeira de rodd@s aer que 2
receba ajuda

O~ O WO

(oe]

Fonte: Dados da pesquisa. Campina Grande-PB, 2013. (n=36)

60%

50% -

40% -

30% -
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Estégio | Estagio Il Estagion  HYM

Grafico 1- Niveis de comprometimento dos individuos com (DR36)

4.3 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS PORTADORES DA DP
ASSISTIDOS NAS UBSFS DO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDEPB
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Relacionado a Qualidade de Vida observou-se guadisiduos portadorese DP
apresentaram meédia de 51,5+13,9 no PDQ-39, conegpimalores nos subitens Mobilidade
(14,8+5,5) e Desconforto Corporal (14,3 +1,6), cbarando com os resultados obtidos por
Ribeiro, Cunha e Coelho (2009), no dominio Mobiidae desconforto Corporal
apresentando média de 53,0 e 55,6, respectivantesses subitens avaliam tarefas de origem
motora, envolvendo situacbes como andar, realtradades de lazer, tomar banho ou vestir-
se, as quais necessitam de um suporte motor adegldabDP apresenta sinais e sintomas
relacionados a desordens da motricidade, o queaapab acarretar déficits durante a
execucao das atividades. Esse resultado € conelicent o achado dos estudos de Lana et al
(2007); Silva, Dibai Filho e Faganello (2011), eoegapds avaliar a qualidade de vida em
individuos com DP utilizando o PDQ-39, verificargue os disturbios relacionados com o
desenvolvimento de atividades motoras sdo detestagdono fatores que denigrem a
percepc¢éo da qualidade de vida.

Silva et al. (2011) e Sanchez-Arias et al. (20@Bntificaram a bradicinesia como
principal responséavel para as dificuldades na naaecha locomocéao de individuos com DP,
caracterizadas pela lentificacdo e diminuicdo dass@s, dificuldades em iniciar a marcha e
episdédios ddreezing Conforme Mata, Barros e Lim&008),a deambulacdo de individuos
portadores de DP torna-se prejudicada devido aap#aiccapacidade de reajustes musculares
rapidos para realizar tal movimento. Doretto (908flrma que na marcha os movimentos
associados de balanco dos membros superiores @miagentuadamente em decorréncia da
bradicinesia.

De acordo com Allen et al. (2009), a bradicinesith @elacionada com a diminui¢éo
da poténcia muscular, podendo influenciar na ex@cdas AVDs que requerem a habilidade
de recrutar forca muscular rapidamente. Segund&Ba Leenders (2009); Massano (2011),
a bradicinesia € a causa de multiplos sintomasndgé@cios nos portadores de DP, como
hipomimia (face inexpressiva ou imével), a hipofme(voz com menor volume), a
micrografia (caligrafia menor e até imperceptivels bloqueios motores fneezing Diante
dos resultados observados apos a aplicacdo doianéesi PDQ- 39, os individuos desse

estudo apresentaram percepc¢ao ruim da qualidaddaléTabela 3).
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Tabela 3.Avaliacdo daqualidade de vida através do PDQ-39 em portaadte &P

Valores
Dimensbes Minimo Maximo (médiatdpm)
Mobilidade 7,6 25,6 14,8+5,5
AVDs 4,0 15,3 9,1+3,1
Bem estar 3,8 14,1 7,3+2,5
Estigma 2,5 10,2 4,7+2,4
Apoio Social 0,6 6,4 2,5+1,4
Cognicao 2,5 9,6 4,9+1.9
Comunicacéao 19 6,4 3,4+1,1
Desconforto corporal 19 7,7 14,3+1,6
PDQ -39 (TOTAL) 29,4 85,8 51,5+13,9

Fonte: Dados da pesquisa. Campina Grande-PB, 20436).AVD= Atividade de Vida Diaria; PDQ-39=
Parkinson Disease Questionnaire-39.

Considerando que a qualidade de vida é um term@lesum para se definir, a qual
representa uma nog¢ao eminentemente humana, qusdemproximada ao grau de satisfacao
encontrado na vida familiar, amorosa, social e antal e a propria estética existencial.
(MINAYO, HARTZ, BUSS, 2000), foi realizado no prede estudo a correlacdo entre a
PDQ-39 e a escala de HYm. Apés a andlise dos gdadocou-se que ndo houve correlacao
entre a evolugcéo da doenca e a qualidade de vate(d@ 4).

No entanto, a dimensdo “Mobilidade” apresentou altarelacdo com alteracdo
significativa com o escore total do PDQ-39, atradésteste de correlacdo de Spearman’s,
tendo assim um maior grau de comprometimento nagd4 dimensdes AVD’s, Bem estar,
Estigma, Cognicdo, Comunicagao e Desconforto Calpapresentaram moderada correlacao
com PDQ-39. Entretanto, a dimensé&o “Apoio Socialtege uma baixa correlagcao, r = 0,034
e p =0,062.

No estudo de Lana et al (2007); Silva, Dibai fildd-aganello (2011), a dimensé&o
“Mobilidade” apresentou alta correlagcdo com o escimtal do PDQ-39 e as dimensdes
“AVDs” e “Comunicacao” apresentaram moderada cag@&b com o mesmo. Neste estudo,

como assim no de Ribeiro, Cunha e Coelho (2008yleaciou-se uma moderada a alta
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percepcdo da QV nas dimensdes desconforto corpoddlilidade atividade de vida diaria
(AVD).

Peternella- Navarro e Marcon (2012), mostraramaguescores médios das dimensdes
da qualidade de vida foram avaliados em relacdoestadiamento da doenca, sendo
identificado que a qualidade de vida dos individoosy DP nédo é afetada pelo estagio da
doenca o que confirma os dados desse estudo. Aindsstudo de Peternella- Navarro e
Marcon (2012), a categoria “Mobilidade” foi a Unigae houve uma alta correlacdo com o
PDQ- 39 no grupo estudado, indicando que é nedeggande aumento na manifestacado dos
sinais e sintomas para poder refletir em pior nidéoile.

A DP possui sinais e sintomas relacionados as dessrda motricidade, o que acaba
por acarretar déficits durante a execucédo daslatieis, prejudicando assim a mobilidade dos
seus portadores (SILVA, DIBAI FILHO E FAGANELLO, 2@). No que compete dizer
guanto a dimenséo da mobilidade, os aspectos dwali@o questionario PDQ 39 refletem a
independéncia ou ndo dos individuos para real@afas de cunho doméstico, percursos de
longas distancias e caminhadas em locais publicos.

Na questdo do Apoio socio-familiar houve correlab@ixa com o escore total do
PDQ-39, mostrando-nos que a percepcédo da QV nessasho foi alta. Pertenella (2009),
afirmou que diante da cronicidade e progressédmdagh, a necessidade de apoio ao portador
de DP se torna evidente, ressaltando o papel déidaesuas responsabilidades quanto aos
cuidados. Devido a inexisténcia da cura desta dgenQV pode se tornar a prioridade desses
individuos, onde o fundamental é sentir-se bem.

Com o aparecimento dos sintomas, os portadoresPdeimlem a criar uma barreira
social, evitando locais publicos e isolando-se ddo$ a sua volta, pois sentem-se
envergonhados com a situacdo em que se encontegamao desta forma a doenca de que o
acometem, dificultando, assim, o diagnostico eamnanto prévio dela ( SOUZA FILHO,
2009; GASPARINI et al., 2003; GOULART et al., 20@BOULART et al., 2007). A familia,
em geral, deve ser vista como responsavel pelesiideus membros, necessitando por isto
ser ouvida, valorizada e estimulada a participatan o processo de cuidar (GONCALVES,
2007).

Portanto, o tempo da doenca altera de forma nvegatQV, pois sabe-se que quanto
maior o tempo de doencga pior o desempenho em &sdasvidades, sejam tarefas motoras ou
cognitivas. Com o avanco da idade, as pessoas pear-se limitadas em suas habilidades

de realizar atividades de vida diaria, devido, eeptros fatores, a falta de condicionamento
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fisico, a fraqgueza muscular generalizada e asaafies do equilibrio (TEXEIRA apud
GOULART, 2007).

Tabela 4 Avaliacédo da correlacdo entre o escore totall@Q-B9 versus dominios
do PDQ-39 e aHYm

(N Magnitude da
Dominio Correlacao
Mobilidade 0,810 Alta

AVDs 0,694 Moderada

Bem estar 0,687 Moderada

Estigma 0,678 Moderada
Apoio Social 0,314 Baixa

Cognicao 0,633 Moderada

Comunicac&o 0,675 Moderada

Desconforto corporal 0,634 Moderada

HYm 0,116 N&o houve

Correlacao

Fonte: Dados da pesquisa. Campina Grande-PB, 2013. (H384),05; ** p<0,01
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5 CONCLUSAO

N&o foi evidenciado correlacdo entre o estadiamelat doenca sobre a QV nos
individuos desse estudo, porém os sinais e sintdma®enca sao efetivamente motores e 0s
dominios que estdo ligados a eles podem influemeiauma pior percep¢do da QV, sendo
essencial uma abordagem terapéutica, visto queugraintervencdo deve ser direcionada a
todos os aspectos que envolvem a doenca. Sendo, assifaz necessario envidar esforcos
para que as pessoas com doenca de Parkinson eustagores possam conviver melhor com
a doencga.

Os resultados obtidos nesse estudo constituemiosdide que a atuacdo dos
profissionais de saude, em especial os fisiotetapeuleve se voltar para a melhoria na
qualidade de vida, postergando os sinais e sintatimragwuindo o impacto da doenca.

Portanto, esta analise possui grande importance g conhecer uma realidade que
se busca mudar e propiciar solidos conhecimepé&ra elaborar tratamentos devidamente
direcionados a tais limitacdes que exersggnificancia relevante na qualidade de \déases

individuos.
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CORRELATION BETWEEN THE STAGING OF PARKINSON'S DISE ASE AND QUALITY OF LIFE
IN INDIVIDUALS ASSISTED IN BASIC UNITS OF FAMILY HE ALTH IN CAMPINA GRANDE / PB

SILVA, Claudia Aliny Da

ABSTRACT

Parkinson's disease ( PD) is a disorder of thericenérvous system and occurs in the basal ganglibose
function is to ensure the motor automatic postueflexes and harmony of voluntary movements . Céitly
characterized by resting, trepidation, musculaditig , bradykinesia and postural instability . $tatudy aimed
to analyze the relationship between the stagin@®fand quality of life in patients with PD assistey the
primary family health ( UBSFs ) of Campina Grand®B . This study is cross-sectional , exploratory,
descriptive and quantitative approach . Conductéd 86 patients treated by UBSFs . The instrumeisesd
were the Assessment Protocol Neurological Disgifitale Stages of modified Hoehn and Yahr ( hymd) tae
Parkinson 's Disease Questionnaire- PDQ -39 . data analyzed using SPSS version 20.0 , and valess
expressed in percentage , mean , standard deviationsidering significant p values < 0.05 . Thedgtwas
approved by the Research Ethics UEPB under Pro@@9.0.133.000-11 . It was observed that the sampk
composed of 52.3 % married , mean age 70.8 + 8&#sye52.8% male , disease duration 7.7 + 5.0 yeatis

mild to moderate disability. Our results suggesit tthere is no correlation between staging and QOBD .

KEYWORDS : Parkinson's disease . Quality of life. familyalb.
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