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RESUMO

MESQUITA, Ana Leticia Custédio. EXPERIVIVENCIA DOS PORTADORES DA
DOENCA DE PARKINSON: REFLEXOES A LUZ DA CLASSIFICA(;AO
INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE (CIF), 2025.
50 FOLHAS. Manografia (Graduagdo de Fisioterapia) - Centro Universitario Vale do Salgado,
2025.

Introducdo: O Parkinson é uma doenca neurodegenerativa caracterizada pela degeneracdo dos
neurdnios dopaminérgicos na substancia negra do encéfalo, resultando em distdrbios motores,
como tremor, bradicinesia, rigidez muscular e alteracGes posturais, além de distdrbios nédo
motores como depresséo, disturbios do sono, sensoriais, autonémicos e entre outros. Objetivo:
Conhecer as experivivéncias individuais dos portadores da DP, pensando nas limitacGes
funcionais, fatores emocionais e sociais, a luz da Classificagéo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, cuja
coleta de dados configura uma pesquisa de campo, com abordagem qualitativa. A coleta de
dados foi realizada no dia 02 de maio do ano de 2025, no periodo matutino, onde houve a
aplicacdo de um questionario sociodemografico com objetivo de tracar um perfil
sociodemografico e uma entrevista semiestruturada sobre as vivéncias individuais de cada
participante. A amostra foi composta por quatro participantes com DP, cadastrados e ativos no
programa de fisioterapia Neurofuncional na clinica escola da UniVS, em Icg, Ceara. Os dados
foram interpretados pela técnica de analise de contetdo de Bardin. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisas com humanos, sob Parecer n® 7.581.959. Resultados e
discusséo: A primeira etapa foi a caracterizagdo dos participantes cujo a caracterizacao
sociodemogréafica mostrou um perfil majoritariamente masculino (75%), casados (75%), com
ensino médio completo (75%) e residente na zona urbana (75%). A segunda etapa foi a
entrevista divida em dois blocos, no bloco um foi abordado autopercepcao da sintomatologia e
da funcionalidade, no bloco dois sobre as vivéncias no ambiente domiciliar e na comunidade.
Foi tracado um panorama geral sobre as funcGes abordadas na CIF. FuncBes e estruturas
corporais: 0s principais comprometimentos relatados foram os tremores, rigidez muscular,
bradicinesia e congelamento da marcha causam um impacto na funcionalidade, causando
interferéncia na independéncia e no desempenho de atividades do dia a dia. Atividades e
participacdo: Os pacientes apresentam dificuldades nas AVDs, além do afastamento das
atividades sociais e de lazer, demonstrando uma restricdo na participagéo e intera¢do social.
Fatores ambientais: Como barreiras temos a evolucdo da doenca, a reducdo da mobilidade, a
reducdo da independéncia e o impacto social e emocional gerados pela doenca. J& como
facilitadores os medicamentos dopaminérgicos, a fisioterapia, os dispositivos auxiliadores da
marcha e o apoio dos familiares. Concluséo: Conclui-se que a utilizagdo da CIF contribui para
compreensdo dos aspectos afetados e nas necessidades que devem ser supridas, o que auxilia
na elaboracdo de tratamentos personalizados e humanizados, voltados para melhora e promocéo
da saude, funcionalidade e qualidade de vida dos portadores e de seus cuidadores.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson; CIF; Vivencias; Qualidade de vida; Fisioterapia.



ABSTRACT

MESQUITA, Ana Leticia Custodio. EXPERIENCE OF PARKINSON'S DISEASE
PATIENTS: REFLECTIONS IN THE LIGHT OF THE INTERNATIONAL
CLASSIFICATION OF FUNCTIONING, DISABILITY AND HEALTH (ICF), 2025. 50
PAGES. Manography (Physiotherapy Undergraduate Course) - Vale do Salgado University
Center, 2025.

Introduction: Parkinson's is a neurodegenerative disease characterized by the degeneration of
dopaminergic neurons in the substantia nigra of the brain, resulting in motor disorders such as
tremor, bradykinesia, muscle stiffness and postural changes, in addition to non-motor disorders
such as depression, sleep disorders, sensory disorders, autonomic disorders and others.
Objective: To understand the individual experiences of people with PD, considering functional
limitations, emotional and social factors, in light of the International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF). Methodology: This is a descriptive research, whose
data collection configures a field research, with a qualitative approach. Data collection was
carried out on May 2, 2025, in the morning period, when a sociodemographic questionnaire
was applied with the objective of drawing a sociodemographic profile and a semi-structured
interview about the individual experiences of each participant. The sample consisted of four
participants with PD, registered and active in the Neurofunctional Physiotherapy Program at
the UniVS teaching clinic, in Ico, Ceard. The data were interpreted using the Bardin content
analysis technique. The research was approved by the Human Research Ethics Committee,
under Opinion No. 7,581,959. Results and discussion: The first stage was the characterization
of the participants, whose sociodemographic characterization showed a predominantly male
profile (75%), married (75%), with completed high school (75%) and living in the urban area
(75%). The second stage was the interview divided into two blocks, in block one the self-
perception of symptoms and functionality was addressed, and in block two the experiences in
the home environment and in the community were addressed. Conclusion: A general overview
of the functions addressed in the ICF was outlined. Body functions and structures: the main
impairments reported were tremors, muscle stiffness, bradykinesia and freezing of gait, which
have an impact on functionality, interfering with independence and the performance of daily
activities. Activities and participation: Patients have difficulties in ADLs, in addition to
withdrawal from social and leisure activities, demonstrating a restriction in participation and
social interaction. Environmental factors: Barriers include the progression of the disease,
reduced mobility, reduced independence and the social and emotional impact generated by the
disease. Dopaminergic medications, physiotherapy, walking aids and family support have been
used as facilitators. Conclusion: It is concluded that the use of the ICF contributes to the
understanding of the affected aspects and the needs that must be met, which helps in the
development of personalized and humanized treatments, aimed at improving and promoting the
health, functionality and quality of life of patients and their caregivers.

Keywords: Parkinson's disease; ICF; Experiences; Quality of life; Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) foi descrita pela primeira vez pelo clinico geral James
Parkinson, no ano de 1817 na Inglaterra. E descrita por ser uma condi¢do neurodegenerativa,
cronica e progressiva que acomete o sistema nervoso central, sendo caracterizada pela
degeneracdo dos neur6nios dopaminérgicos da substancia negra do mesencéfalo causando um
déficit de dopamina na via nigro-estriatal, o que gera disturbios motores e prejudica a qualidade
de vida. Estima-se que em média 80% das células produtoras da dopamina morrem antes
mesmo do aparecimento dos sinais da DP (Pinto et al., 2022).

A DP é caracterizada por um comprometimento motor, podendo estar associado a
transtornos neuropsiquiatricos, sensitivos e autondmicos. Apresenta sinais e sintomas classicos
devida a baixa na producdo de dopamina na substancia negra como: tremor de repouso,
bradicinesia, rigidez muscular, hipocinesia, alteracdo posturais, instabilidade postural,
anormalidades no tonus muscular e na cogni¢do bem como depressdo (Silva; Pereira; Fucuta,
2022).

Os pacientes com DP sofrem reducgdes na sua qualidade de vida e tem sua fragilidade
em relagdo ao ambito da saude aumentada. O envelhecimento € o principal fator de risco para
0 surgimento e a intensificacdo da DP, pois nele acontecem prejuizos graduais nas estruturas e
funcgdes nervosas, isso gera diretamente processos neuro-inflamatorios e prejudica a capacidade
de eliminacdo de proteinas nocivas a rede neural (Zhang et al., 2024).

Os comprometimentos mais vistos em pacientes com DP podem se apresentar com
déficit de mobilidade, como andar determinadas distancias, cuidar da casa, realizar atividades
de lazer, dentre outras AVD’s. O bem-estar emocional abalado pode estar presente na vida
desses pacientes, como depressdo, que fazem o0s pacientes se sentirem isolados, sozinhos,
tristes, preocupados com o futuro, além da dificuldade em comunicar-se efetivamente e ndo se
sentir compreendido (Chaves et al., 2020).

Por se tratar de uma doenca que afetam as fungdes motoras e posturais a DP leva a um
prejuizo na realizacdo das atividades de vida diaria, como se vestir, comer e tomar banho. Além
disso, a condi¢do pode levar a complicagdes secundarias, como quedas e dificuldades de
comunicacdo, emocional, déficits cognitivos e de memdria que levam a uma diminuicédo da
autonomia dos portadores (Oliveira; Bento, 2024).

Com base no levantamento literario, é possivel identificar diversos artigos, pesquisas
cientificas, matérias em revistas e jornais que enfatizam sobre a doenga, suas possiveis causas,

a importancia do diagnostico, seus sinais e sintomas, entre outros. Porém, poucos sao 0s artigos
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que falam sobre as vivéncias dos portadores da DP, o0 que sentem e 0 que pensam sobre a
doenca.

Diante do exposto, gera-se a seguinte pergunta central do estudo: serd que através da
Classificacdo Internacional De Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) podemos
compreender a Doenca de Parkinson a partir da perspectiva dos portadores?

O presente estudo é de extrema importancia para o meio académico, podendo fornecer
um conteudo valioso que enrigquece a aprendizagem dos mesmos, influenciando-os a aprofundar
suas pesquisas sobre o tema. Os relatos dos pacientes durante a entrevista ira permitir uma
avaliacdo mais detalhada de suas queixas principais, seus sintomas e sentimentos através do
olhar da CIF, o que pode potencializar a reabilitacdo deixando-a mais eficiente, compreender
as experivivéncias dos pacientes com DP e capacitar os fisioterapeutas e outros profissionais
da satde a oferecerem cuidados mais humanizados e personalizados, adaptando as abordagens
terapéuticas as necessidades especificas e individuais de cada paciente.

O estudo também contribuira para que os participantes entendam mais profundamente
as suas proprias vivéncias e compreendam melhor seu tratamento e a importancia da
Fisioterapia para sua evolucdo, mostrar sua relevancia significativa para o meio cientifico, uma

vez que pode desenvolver senso critico, contribuindo para a criacdo de novas pesquisas.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL
Conhecer as experivivéncias individuais dos portadores da DP, pensando nas limitacfes
funcionais, fatores emocionais e sociais, a luz da Classificacéo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude (CIF).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil sociodemogréfico dos pacientes com Doenca de Parkinson;

e Conhecer as vivéncias individuais e subjetivas dos pacientes com Doenca de Parkinson,
incluindo como eles percebem e lidam com os sintomas, e como esses sintomas
impactam suas vidas;

e Analisar as limitagdes funcionais, considerando os aspectos de estruturas e funcgdes do
corpo, atividade e participacao;

e Explorar os aspectos de interagdes sociais e a participagdo na comunidade, segundo a
perspectiva da CIF;

e Identificar as barreiras e facilitadores no ambiente domiciliar a partir das concepgoes
dos pacientes com Doenca de Parkinson.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONHECENDO A DOENCA DE PARKINSON

A Doenca de Parkinson (DP) é a segunda doenca neurodegenerativa mais comum do
globo entre as patologias do sistema nervoso central, perdendo apenas para o Alzheimer. O seu
nome € uma homenagem a James Parkinson, que foi o primeiro pesquisador a descrever 0s
sintomas cardinais desta doenca no ano de 1817 (Cabreira; Massano, 2019).

Os neurbnios dopaminérgicos na substancia negra do encéfalo, causam a reducdo na
producdo de dopamina, que afeta o padrdo de descargas neurais. Os movimentos do paciente
sofrem alteracbes, como tremores, bradicinesia, rigidez muscular, instabilidade postural e
sintomas ndo motores, como distdrbios autondmicos, sensoriais, distdrbios do sono, cognitivos
e psiquiatricos (Vasconcellos; Rizzotto; Obregon; Alonzo, 2020).

A DP hoje pode ser dividida em trés subtipos com base em sinais e sintomas: DP clinica,
com sintomas parkinsonianos caracteristicos; DP prodrdmica, que pode ter sintomas ndo
motores e motores, sem se enquadrar nos critérios diagnosticos; e DP pré-clinica, na qual foi
detectado presenca neurodegenerativa, mas ainda sem a apresentacéo de sintomas (Postuma et
al., 2016).

Os sintomas da doenca se manifestam com maior frequéncia entre os 60 aos 80 anos,
contudo, em alguns casos a doenca pode se manifestar precocemente em pacientes por volta
dos 40 anos de idade (Binica; Almanca, 2021). O Parkinson é uma doenca de manifestacédo

progressiva e afetam a funcionalidade e a qualidade de vida dos portadores (Freitas, 2019).

3.1.1 Dados epidemioldgicos

A DP apresenta sintomas que aparecem normalmente entre 0s 50 e 79 anos, e raramente
ocorre em criancas ou adolescentes (Rajout; Noyes, 2024). A DP é comum em idades mais
avancgadas, cujo pico de prevaléncia da doenca € em individuos com idades entre os 70 e 80
anos de vida. A DP tem uma maior prevaléncia e incidéncia em paises localizados no continente
asiatico, sendo o sexo masculino mais afetado pela doenga (Vitorino, 2019).

A prevaléncia da DP sugere que cerca de 10 milhdes de pessoas no mundo inteiro
convivem com a doenga. Com o crescimento das taxas de prevaléncia estima-se que em 2040

existirdo mais de 12 milhGes de individuos portadores da doenca de Parkinson no planeta (Silva
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e Carvalho, 2019). No o Brasil, estima-se que existam 220.000 individuos com DP
(Vasconcellos; Rizzotto; Taglietti, 2023).

As limitacGes impostas pela DP causam impacto nos servicos de saude, pois gera altas
demandas a equipe que o trata. A equipe deve estar sempre aprimorando seus conhecimentos
para oferecer cuidados qualificados ao paciente e orientar seus familiares, 0 que gera custos
para os profissionais, sociedade a instituicdo. Os tratamentos sdo considerados sintométicas ou
paliativas, pois ndo impedem o avanco da doenca, apenas retardam sua evolucéo,

proporcionando uma melhor qualidade de vida ao portador de DP (Kuster et al., 2014).

3.1.2 Fisiopatologia

A DP ¢ caracterizada pelo surgimento de corpos de Lewy, que sdo inclusdes
citoplasmaticas eosindfilas na substancia negra compacta. Esses corpos sdo formados por
agregados de proteinas, principalmente alfa-sinucleina, entretanto a formagdo desses corpos
ainda nao é completamente compreendida, pois ndo se sabe se eles surgem como uma resposta
protetora ao processo degenerativo ou se sdo um fator desencadeante da morte neuronal (Binic4;
Almanga, 2021).

A presenca de corpos de Lewy indica degeneracdo neuronal, especificamente das
células dopaminérgicas do sistema nervoso central (SNC), levando a uma reducdo na producao
de dopamina. Isso resulta em disfuncdo da via dopaminérgica nigroestriatal, que esta
diretamente relacionada aos sintomas motores da Doencga de Parkinson (Binica; Almanca,
2021).

Os fatores genéticos e ambientais como, sexo masculino, exposi¢cdo a agrotoxicos e
traumas na cabeca estao associados ao aumento do risco para a doenca, entretanto, o Unico fator
de risco definitivo é o envelhecimento, tendo em vista que os demais fatores ndo sdo associados
de forma clara e precisa. Alguns estudos apontaram que a inflamag&o intestinal tem sido
considerada como um possivel fator desencadeante da doenca (Gago et al., 2023). Em
contrapartida Cabreira e Massano (2019), descrevem que muitos sdo 0s possiveis fatores de
riscos para desenvolver a DP, contudo, poucos sdo os fatores encontrados que podem prevenir
a doenca, baseadas principalmente em estudos de caso-controle que sugerem que o consumo de
café, tabaco e niveis elevados de &cido urico sérico se correlaciona a menores riscos de

desenvolver Parkinson.

3.1.3 Sintomatologia
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Os principais sintomas motores relatados e descritos na literatura sdo tremores,
instabilidade postural, bradicinesia, e rigidez muscular, porém, o Parkinson causa também
sintomas ndo motores. Os principais sintomas ndo motores s&o a diminuicéo da acuidade visual,
depressdo, ansiedade, apatia, transtorno do sono, constipacdo, além de mudangas sutis na
cognicdo e na personalidade e disfungdes sexuais. Embora essas caracteristicas ndo sejam
totalmente universais, elas estdo presentes na maioria dos pacientes com DP antes mesmo que
o0 diagndstico seja confirmado (Souza; Vieira; Silva, 2021).

Vasconcellos et al., (2020), destacam que os sintomas do Parkinson comecam a aparecer
muitos anos antes dos sinais motores classicos, porém, por serem sutis acabam por nao serem
investigados. O processo de envelhecimento acarreta uma diminuicéo fisioldgica no nimero de
neurdnios, favorecendo assim o desenvolvimento de patologias neurodegenerativas, como a
DP.

Os pacientes relatam dificuldade para caminhar, principalmente, para dar o primeiro
passo, quando iniciam a marcha geralmente arrastam os pés, dao passos curtos e tém dificuldade
de parar ou virar. Quando a doenca esta avancada, os pacientes param de andar de repente, e
descrevem que sentem como se 0s pés estivessem colados no chdo, o nome desse evento é
chamado congelamento. Outro sintoma comum na fase avancada é a festinacéo, cujo o paciente
acelera o passo de modo involuntéario e gradual, e inicia repentinamente uma corrida aos
tropecos para evitar a queda (Rajout; Noyes, 2024).

O tremor é um dos primeiros distirbios de movimento a se manifestar, definido como
movimento involuntario, oscilatério e ritmico, que ocorre nos membros superiores em repouso,
pode se manifestar também em outras partes do corpo, como na mandibula, e aumentam em
situacOes de estresse emocional (Ferreira et al., 2022). Os tremores séo classificados em 3 tipos:
Tipo I; tremor de repouso puro, tipo II; acdo mista e tremor de repouso com frequéncias, tipo
I11; tremor de acdo pura, e tipo IV; tremor misto de acdo e repouso com diferentes frequéncias
(Gironell et al., 2018).

Lopes et al., (2023) descrevem a instabilidade postural como uma reagéo alterada ao
sofrer uma perturbacdo no equilibrio podendo levar o paciente a sofrer uma queda. Por exemplo,
tropecar em uma calgada irregular ou em um tapete, causando em uma queda, pois a resposta
motora do paciente sofreu uma alteracdo e 0 mesmo ndo consegue recuperar o equilibrio.

A rigidez muscular geralmente estar associada a lentiddo dos movimentos
comumente conhecida por bradicinesia, e esses sintomas na grande maioria das vezes sédo
acompanhados por dor e rigidez muscular e uma sensacao de fraqueza muscular. Entre 90

a 99% dos individuos com DP sofrem de rigidez muscular (Carmo, 2021).
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Os sintomas ndo motores comumente vistos nos pacientes sdo distdrbio do sono,
depressao, disfungdes autondmicas e cognitivas. O distdrbio do sono afeta de 55% a 80%
dos pacientes com DP, incluindo insdnia, sono excessivo ao dia, sindrome das pernas
inquietas e disturbio de comportamento do sono. A depressao esta ligada ao aumento da
incapacidade motora e a reducdo da qualidade de vida. Estima-se que até 50% dos pacientes
apresentem sintomas depressivos (Silva Junior et al., 2022).

Ainda de acordo com Silva Junior et al., (2022), a disfuncdo autonémica pode
incluir problemas gastrointestinais, cardiovasculares, geniturindrios e de regulacao
térmica, que podem surgir desde as fases iniciais da doenca. DisfuncBes cognitivas e
deméncia sdo frequentes na DP, com até 41% dos pacientes apresentando deméncia em
estudos comunitarios e até 78% em estudos longitudinais. A idade avancada e a gravidade

dos sintomas motores estdo associadas a um maior risco de deméncia.

3.1.4 Diagndstico

O diagndstico da DP é inicialmente feito com base na historia clinica e no exame fisico
do paciente. Na historia clinica, os principais fatores analisados sdo os sintomas motores, nao
motores, e o historico familiar, visto que as chances de aparecimento da doenca aumentam
quando se tem um parente de primeiro grau com diagnéstico da doenca. Destaca-se também a
utilizacdo de escalas, testes, exames e critérios para um melhor diagnostico da patologia (Couto
etal., 2023).

A ressonancia magnética oferece imagens de alta precisdo e detalhamento, com
diferentes tipos de exames focados em areas especificas do corpo. Isso melhora a clareza das
imagens e facilita o diagnostico precoce de neuropatologias. O uso de contraste endovenoso
torna estruturas como veias e artérias mais visiveis, aumentando a capacidade do exame de
detectar doengas. A ressonancia magnética representa um importante avanco no diagnostico
dessa doenca, uma vez que possibilita, através do seu alto campo, uma melhoria adicional no
diagndstico, tanto para fins de pesquisa quanto para aplicacdo clinica (Brito et al., 2023).

Hoehn e Yahr é uma escala desenvolvida em 1997 que aponta cinco estagio de
classificacdo, onde o | é o estado mais leve e 0 V mais avangado: Estagio 0, nenhum sinal da
doenca; estagio 1, unilateral; estagio 1.5, unilateral e axial; estagio 2, bilateral sem déficit de
equilibrio; estagio 2.5, bilateral leve, recupera o equilibrio no teste do empurrdo; estagio 3,
bilateral leve a moderada, instabilidade postural independente; estagio 4, incapacidade grave,

capaz de caminhar e ficar de ficar em pé sem ajuda; estagio 5, confinado a cama ou cadeiras de
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rodas a ndo ser que receba ajuda. A escala é essencial para medir o nivel de incapacidade a
respeito dos sinais e sintomas da doenga (Silva et al. 2022).

Os critérios de diagnostico clinico do UK Parkinson's Disease Society Brain Bank ou
Critérios QSBB descreve o processo de diagnéstico para DP, que contém 3 etapas. A etapa 1
consiste na identificacdo da sindrome baseados nos sintomas caracteristicos da patologia. Etapa
2: Critérios de exclusdo da doenca, que avalia todo o historico médico e genético do paciente.
Etapa 3: Critérios de suporte a sindrome, e ¢ definida como “lentiddo no inicio do movimento
voluntario, com reducdo progressiva na velocidade e amplitude de agdes repetitivas”, ou seja,
observa-se a funcionalidade do paciente (Munhoz et al., 2024).

Ainda segundo Munhoz et al., (2024) no ano de 2015, a International Parkinson and
Movement Disorder Society (MDS) criou um novo conjunto de critérios. Etapa 1: diagnostico
clinico, identificacdo de bradicinesia e pelo menos mais um dos sintomas: tremor em repouso
ou rigidez. Etapa 2: diagndstico clinico definitivo, pacientes com resposta positiva a terapia
dopaminérgica. Etapa 3: diagnostico clinico possivel, resposta parcial a terapia dopaminérgica.
Etapa 4; diagndstico clinico incerto: resposta incorreta a terapia dopaminérgica.

A partir disto e possivel constatar que o diagnostico da DP é baseado principalmente em
avaliacdes clinicas. Em determinadas situagdes, 0s exames complementares tém um papel mais
limitado, especialmente quando € necessario investigar diagnosticos alternativos relatados na
histéria médica ou exame fisico. Nesses casos, 0s exames de imagem sao usados para descartar
outras possiveis causas dos sintomas, como acidentes vasculares cerebrais, tumores, traumas
cranioencefalicos, envenenamento por metais pesados, doencas metabolicas, infeccdes e entre
outros (Luna, 2023).

3.2 AEXPERIENCIA DOS PORTADORES DA DOENCA DE PARKINSON

A DP é uma doenga neurodegenerativa, cronica, progressiva e irreversivel associada ao
processo de envelhecimento, que afeta cerca de 3% das pessoas com idade acima de 65 anos,
caracterizada por ser a segunda doenga neurodegenerativa mais comum do mundo na
atualidade. A DP causa tremores em repouso, bradicinesia, instabilidade postural e rigidez, além
dos sintomas n&o motores como disturbio do sono, déficit olfativo, cognitivo, depressao e entre
outros (Martins; Caon; Moraes, 2020).

Em seu estudo, Tendrio e Santos (2023), destacam que a partir das falas dos
participantes, pode-se observar que, mesmo com diferentes formas de enfrentar a doenca, a

noticia do diagndstico foi inesperada para todos. As adaptacdes necessarias para lidar com a
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nova condigdo impactaram as vidas dessas pessoas, afetando desde as atividades de vida diérias
até as relagdes com outras pessoas. A maioria dos participantes expressou que o diagnostico
teve um grande impacto, “Receber o diagnostico ¢ um baque” relata um dos participantes do
estudo.

Fernandes (2020), em uma entrevista individualizada com pessoas portadoras da
doenca, coletou dados da vivencia e convivio com a DP. Um de seus pacientes (P1) refere
sintomas cognitivo de memaria e concentracao, sensoriais no olfato e paladar, gastrointestinais,
distdrbio do sono, quadro de depressdo, e relata episodios de tontura, queda e desinteresse
sexual. Paciente 1 relatou que durante a fase off do medicamento sente uma sensacdo de
incapacidade e vazio relacionado a depressdo e sinaliza que este é o sintoma que mais lhe
causam dificuldade.

No que tange a pesquisa da Fernandes (2020), a DP causa um impacto na vida dos
portadores e de seus familiares. O paciente 2 (P2) com sintomas de instabilidade postural,
disturbios do sono, gastrointestinais, cognitivo (memaria) e ansiedade. Durante a marcha usa
estratégias para evitar quedas, como dar passos largos. Sua esposa sente dificuldade em aceitar
e compreender a doenga “porque estas coisas marcam muitas familias. A minha esposa, nao ¢
bem dizer que nao compreende, sofre um bocadinho com as consequéncias.”. O paciente 3 (P3)
com sintomas: bradicinesia, cognitivos relacionado a memoria e concentragdo, sensoriais no
olfato e paladar, disturbio do sono, ansiedade, gastrointestinais, alteracdo sexual e dificuldade
na fala. Segundo o paciente o sintoma que mais lhe afeta é a ansiedade devido seu problema
com a fala, visto que antes da doenca era bastante comunicativo. “E uma coisa que me limita,
sobretudo a fala, a fala ¢ a coisa que mais me preocupa’.

Sobre os sintomas da doenca, alguns participantes destacaram que eles evoluem
rapidamente, que se tornaram mais dependentes das cuidadoras e ressaltam que o aspecto
psicolégico foi afetado. Embora os sintomas interfiram no cotidiano dos portadores da doenca,
isso ndo os impede de realizar suas atividades, porém alguns participantes relataram se sentir
mais retraidos devido ao constrangimento causado pelo surgimento dos sintomas. O uso da
medicagdo ndo é suficiente para eliminar todos os sintomas, pois ndo cobre todos os efeitos da
doenca (Santana; Kohlsdorf; Aradjo 2020).

Valcarenghi et al., (2019) descreve que a principio, antes mesmo de receber 0
diagnostico, os pacientes sentem que suas fun¢ées motoras comecam a sofrer alteragdes. Em
sua pesquisa, um paciente relata que sentia seus movimentos lentos, sofria fadiga e sentia
dificuldades em realizar tarefas simples como enxugar o rosto, levantar objetos e escrever:

“Comecei a sentir muita fadiga, cansaco, e depois dessa fadiga eu tive perda de olfato.
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Dificuldade de escrita, por exemplo, um trés ficava praticamente um zero, ndo conseguia fazer
aquela curvinha... o tamanho da letra ia reduzindo”. Muitos desses pacientes acham que os
sintomas sao passageiros, porém, com a persisténcias deles, acabam por procurar ajuda médica
e recebem o diagndstico.

Em um estudo com 8 participantes, entre 4 a 27 anos de diagnostico da doenca, foram
identificados sintomas como problemas cognitivos, perda de autonomia, reducéo da interagédo
social e dificuldade em realizar novas atividades, sendo os sintomas que mais afetam a vida
diaria dos participantes, o distdrbio do sono, a perda de motivacao, a depressdo e as limitacdes
motoras. No entanto, os participantes relatam que realizar novas atividades, como exercicios
fisicos, artesanato e estar perto de pessoas que apreciam, traz beneficios. O autor enfatiza a
importancia de que os portadores da doenca estejam proximos de pessoas que gostam,
recebendo cuidados, carinho e estimulo por partes destas pessoas (Fernandes et al., 2019).

De acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupac¢des (CBO), o cuidador é a pessoa
responsavel por atender aos objetivos definidos pelas instituicbes especializadas ou pelos
responsaveis diretos. Esse profissional cuida do bem-estar, satde, alimentagéo, higiene pessoal,
educacdo, cultura e lazer da pessoa assistida (Gomes et al., 2021).

Em uma entrevista com os cuidadores de pacientes com DP e DA, quando perguntados
sobre o impacto da relacdo familiar com o paciente, os mesmos relataram efeitos negativos,
como estresse, ansiedade, noites mal dormidas, dores musculares, descuido com o autocuidado,
tristeza, impaciéncia e perda de vida social. Apesar do afeto que os motiva, eles enfrentam
desafios como a idade e desgaste fisico e mental. (Silva; Lobato, 2020). Os autores Reis et al.,
(2019), frisam a necessidade do acompanhamento de uma equipe multiprofissional e
biopsicossocial para os cuidadores destes pacientes, pois nota-se que necessitam de suporte
emocional.

A DP também pode causar fadiga e dor. A fadiga ndo é um sintoma reconhecido
clinicamente, porém, estima-se que afeta de 45% a 50% desses pacientes. Descrito como um
cansacgo extremo, fraqueza ou falta de energia, os pacientes relatam que ap6s o diagnostico
sentiram um aumento dessa fadiga. A dor € uma experiencia sensorial e emocional que afeta
cerca de 30 a 83% dos pacientes com DP, esses dois sintomas alteram a qualidade de vida desses
pacientes (Foss, 2019).

Individuos com DP apresentam um grande comprometimento motor, mas 0s sintomas
motores ndo sdo 0s Unicos fatores que afetam a qualidade de vida desses pacientes; 0 aspecto
emocional também desempenha um papel significativo. A dificuldade na mobilidade e na

interacdo social prejudica a qualidade de vida. Em outras palavras, quanto mais avancada a
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doenca, mais dificil serd realizar atividades diarias, enfrentar problemas de comunicacdo e
desconfortos fisicos (Dorneles et al., 2022).

A DP impacta ndo so o fisico, mas também o psicoldgico e o social, afetando a qualidade
de vida. Por isso, é importante oferecer apoio aos pacientes, destacando a importancia da familia
e dos profissionais de saude, como fonoaudidlogos, fisioterapeutas, educadores fisicos e
psicélogos, para garantir um bom suporte e qualidade de vida para eles e suas familias
(Vasconcelos et al., 2021).

Diante dos fatores que auxiliam o tratamento da doenca de Parkinson, a Fisioterapia é
algo muito importante e que de fato ira trazer resultados esperados para esses pacientes, visando
0 bem-estar e a melhora na satde (Trindade; Amorim, 2024). Seguindo nessa mesma linha,
Sousa e Guimaraes (2023) mostra que a Fisioterapia oferece uma melhora mental e fisica,

ajudando a controlar os sintomas e a progressao da saude do paciente.

3.3 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E
SAUDE (CIF)

3.3.1 Compreendendo a CIF

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) é uma
ferramenta que categoriza e descreve a capacidade funcional e as limitacdes de uma pessoa,
analisando e destacando seu desempenho em atividades diarias, de acordo com suas habilidades
fisicas. A CIF utiliza uma linguagem acessivel para tornar a compreensdo mais facil e adota
codigos padronizados para identificar fatores fisicos e ambientais que afetam a qualidade de
vida (Perfeito; Silva, 2021).

Um dos principais objetivos da CIF é criar uma linguagem universal, para melhorar a
comunicacdo entre diferentes areas. 1sso é feito através de um modelo teérico e um dicionério
de termos que descrevem a funcionalidade e a incapacidade. A falta de uma linguagem
universal pode dificultar a comunicagéo entre as equipes, prejudicando registros e informacoes
sobre a salde das pessoas em seus contextos (Barreto et al., 2021).

O modelo da CIF fornece um sistema de codigos que ajuda os profissionais a avaliar
como uma condicdo de salde afeta a capacidade de uma pessoa realizar atividades e participar
de diferentes situacGes. Também identifica fatores externos que podem ajudar ou dificultar

essas atividades (Perfeito; Silva, 2021).
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A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) é responsavel por criar e organizar as
classificacOes internacionais de salde, que servem como modelos para 0s sistemas de saude.
Em 2001, a OMS lancou a Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), que faz parte dessa colecdo de classificacdes, baseada no modelo biopsicossocial, a CIF
ajuda a medir o nivel de funcionalidade das pessoas. Com essas medi¢des, é possivel comparar
como diferentes doencas ou disturbios afetam as populag¢des (Damasceno et al., 2021).

3.3.2 Definicéo, conceito e classificacdo

A CIF é uma ferramenta versatil que pode ser usada em varias areas, como salde,
educacdo, estatisticas, medicina do trabalho, previdéncia social e politicas publicas. Ela ndo s6
classifica fatores que afetam a funcionalidade e a incapacidade das pessoas, mas também ajuda
na definicdo, planejamento e avaliacdo de politicas, servicos e recursos em diferentes setores.
O desenvolvimento e o consenso global em torno da CIF tém promovido sua aceitagdo como
um modelo de referéncia e classificacdo, aumentando a evidéncia de sua eficacia (Damasceno
etal., 2021).

A CIF é composta por quatro componentes: fun¢es do corpo, estruturas do corpo,
atividades e participacdo, e fatores ambientais. Além dessa estrutura, a CIF incorpora o modelo
biopsicossocial, que permite uma interagdo complexa e multidirecional entre seus
componentes, sendo considerada uma abordagem integrativa (Pereira et al., 2021).

Figura 01 — IntervencGes entres os componentes da CIF
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Fonte: Organizacdo Mundial da Saude, 2015.

As funcgdes do corpo referem-se as funcdes fisioldgicas dos sistemas corporais, como a
capacidade respiratdria ou for¢ca muscular. As estruturas do corpo envolvem a anatomia do

corpo, como 0ssos, musculos e 6rgdos, observando alteragdes ou danos nas estruturas fisicas.
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A atividades e participacdo avalia a capacidade de uma pessoa realizar atividades sociais e
diérias e como essas limitagdes as afetam. Os fatores ambientais consideram o ambiente ao
redor da pessoa, incluindo aspectos fisicos e sociais que podem facilitar ou dificultar a
funcionalidade e a participacao (Pereira et al., 2021).

Os autores Son de Deus e Poletto (2023), analisaram em seu estudo o conhecimento e
uso da CIF por fisioterapeutas neuro-funcionais cujo a maioria dos participantes conheceram a
CIF através de cursos pos-graduacao ou congressos, e ndo na graduacdo. Dos 151 entrevistados,
49% a utilizam, 37,1% a utilizam quando necessario e 13,9% ndo a utilizam, pois acharam a
CIF complexa e dificil de dominar.

A CIF é usada principalmente na &rea de neurologia e sugeriu que cursos de
aperfeicoamento poderiam ajudar a melhorar sua aplicacdo pratica. Uma versdo reduzida da
CIF seria preferivel para facilitar o uso clinico, mas ha preocupacdes de que isso poderia limitar
a precisdo da classificacdo. A familiaridade com os componentes da CIF ainda é limitada, com
68,2% dos participantes identificando corretamente as categorias. Isso destaca a necessidade de
uma maior divulgacdo e formacéo sobre a CIF no Brasil (Son De Deus; Poletto, 2023).

A classificacdo descreve como a funcionalidade e a incapacidade estdo ligadas as
condicGes de salde, identificando o que uma pessoa pode ou ndo pode fazer no dia a dia. Ela
avalia as funcBes dos 6rgdos e sistemas, as estruturas do corpo, as limitagdes nas atividades e a
participacdo social, levando em conta o ambiente em que a pessoa vive. Essa abordagem ¢é

aplicavel a qualguer tipo de doenga, incluindo a doenca de Parkinson (Marcelino et al., 2023).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, cuja coleta de dados configura uma
pesquisa de campo, com abordagem qualitativa.

A pesquisa descritiva descrever as caracteristicas de determinada populacdo, publico
especifico, ou estabelecer relacdes entre varidveis, ou seja, como um assunto pode variar ou
estar relacionada a outro. Esse tipo de estudo baseia-se em técnicas de coleta de dados
padronizados como questionarios, observacdes e entrevistas em forma de levantamento de
dados (Silva, Brunno, 2019). A pesquisa descritiva requer do pesquisador uma série de
informacdes bem detalhadas do que foi pesquisado. Pretende caracterizar os acontecimentos e
feitos que foram realizados na estabelecida vivencia (Gerhardt; Silveira, 2009).

A pesquisa de campo € o tipo de pesquisa que busca informacdes diretamente com a
populagéo pesquisada. Ela exige do pesquisador um contato mais direto das pessoas envolvidas
na pesquisa. Nesse caso, 0 pesquisador precisa ir ao espago marco ou lugar a qual ocorre o fato
e reunir um conjunto de informacdes necessarias para serem documentadas (Piona, 2009).

A andlise qualitativa depende de diversos fatores, como a natureza dos dados coletados,
0 tamanho da amostra, 0s instrumentos utilizados na pesquisa e 0s pressupostos tedricos que
norteiam o estudo. Contudo, esse processo pode ser definido como uma sequéncia de atividades,
que envolve a reducdo dos dados, a categorizacdo desses dados, sua interpretacao e a elaboragéo
do relatério (Gil, 2002).

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Clinica Escola do Centro Universitario Vale do Salgado
(UniVS) situada na Av. Nogueira Acioly — Centro, na cidade de Ico — CE.

Neste endereco encontra-se a Clinica Escola de Fisioterapia, utilizada para atender a
populagéo icoense e de cidades adjacentes, fazendo com que os alunos de fisioterapia possam
ter contato real com pacientes, aprimorando seus conhecimentos tedricos e praticos.

A Clinica Escola conta com setores e atendimentos em varias areas da fisioterapia, sao
elas a Dermatofuncional; Traumato-ortopedia; Fisioterapia aquatica; Urogineco;

Cardiorrespiratéria; Neurofuncional; Pediatria motora e respiratoria. Com isso a pesquisa foi
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realizada no setor de Fisioterapia Neurofuncional das 8:00 as 11:00 horas, no periodo matutino,
durante os meses maio a junho do ano de 2025.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacgdo-alvo da pesquisa foi composta por pacientes diagnosticados com Doenca
de Parkinson, cadastrados no setor de Fisioterapia Neurofuncional e participantes ativos do
programa de reabilitacdo da Clinica Escola do Centro Universitario Vale do Salgado. No
momento da coleta, apenas quatro pacientes com esse diagnostico estavam ativos no setor. Apos
a aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), todos foram considerados elegiveis,
totalizando uma amostra de quatro participantes.

Por se tratar de um estudo qualitativo, a amostra reduzida é justificada, uma vez que o
objetivo principal é a compreensdo aprofundada dos fenémenos vivenciados pelos
participantes, e ndo a generalizacdo estatistica dos resultados. Assim, os critérios de selecdo

priorizaram a relevancia e a riqueza das informacdes, e ndo a representatividade numerica.

4.3.1 Critérios de Inclusao

Pacientes com diagnostico clinico de Doenca de Parkinson, que estavam ativos no
programa de atendimento Neurofuncional de fisioterapia da clinica escola na UNIVS,
independente a idade, género ou nivel de escolaridade, que concordaram com o termo TCLE e

em participar da pesquisa.
4.3.2 Critérios de Excluséo

Pacientes com diagnostico clinico de Doenca de Parkinson que por ventura
apresentavam outras doengas neuroldgicas associadas, ou aqueles que ndo estavam conscientes,
orientados e colaborativos através do teste de mine exame mental com 27 pontos como valor

de corte.

4.4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS
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O estudo foi realizado entre os meses de maio a junho de 2025, ap6s o paciente
concordar com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) e assinar o Termo
de Consentimento Pos- Esclarecido (APENDICE C) e o Termo de Autorizagdo de Imagem e
Voz (APENDICE D) o entrevistador anotou e marcou as respostas do paciente referente ao
questionario, e fez a gravacdo das falas dos pacientes entrevistados, sempre anotando pontos
importantes. A coleta de dados foi dividida em trés etapas: Levantamento de dados, convite e
triagem, e coleta de dados dos pacientes. Na primeira etapa, foi feito um levantamento pelo
pesquisador e o professor orientador responsavel pelo setor de Fisioterapia Neurofuncional com
base nos pacientes portadores de Parkinson cadastrados e ativos no setor de Fisioterapia
neurofuncional, para identificar os possiveis entrevistados.

Na segunda etapa, ocorreu a abordagem inicial dos participantes durante os dias de
atendimento dos pacientes na Clinica Escola. Nessa ocasido, foi feito o convite a participacédo
no estudo. Os pacientes que aceitaram participar foram submetidos a uma triagem, por meio da
aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental (Mini-Mental State Examination — MMSE)
(ANEXO A), instrumento utilizado para rastreamento e avaliacdo rapida da fungédo cognitiva.
Esse teste teve como objetivo verificar o nivel de consciéncia e apoiar a avaliacdo dos critérios
de elegibilidade, cujo 27 é o valor de corte, apontando que pessoas que pontuem 27 respostas
corretas indica estado metal preservado e igual ou abaixo a 27 valor indica deméncia, conforme
os critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos.

A terceira fase correspondeu a coleta de dados, realizada apds a confirmacdo da
elegibilidade do participante. Os pacientes elegiveis foram convidados a assinar o Termo de
Consentimento Pés-Esclarecido (TCPE), bem como o Termo de Cessdo de Uso de Imagem e
Voz. Posteriormente, responderam a um questionario estruturado e participaram de uma
entrevista semiestruturada, ambos elaborados pelo pesquisador. A coleta de dados foi
conduzida em uma sala reservada somente na presenca do entrevistado e avaliador na clinica
escola.

O questionario contempla investigar os aspectos do perfil sociodemograficos com
perguntas que abordavam a idade, género, nivel de escolaridade, raca e estado civil. Essas
perguntas foram importantes para coletar informacfes sobre as caracteristicas sociais dos
pacientes, além de examinar como eles interagem com outras pessoas e participam na
comunidade, de acordo com a perspectiva da CIF.

A entrevista semiestruturada foi gravada por um smartphone Apple, modelo iPhone 12
Pro Max, que abordou as vivencias individuais dos pacientes, suas percepg0es e como eles

enfrentam os sintomas apresentados pela patologia, e teve como objetivo analisar e
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compreender melhor as suas limitacOes, fatores que ajudam e/ou dificultam na realizagdo de
suas AVDs e como a doenca afeta a sua qualidade de vida. As perguntas foram divididas em
dois blocos, o bloco 1 abordou questdes sobre a autopercep¢do da sintomatologia e da
funcionalidade dos pacientes, ja 0 segundo bloco tratou de perguntas sobre as vivéncias no
ambiente domiciliar e na comunidade, ambos podem ser vistos no APENDICE F. Para a
execucdo da pesquisa foram necessarios materiais para transcricdo e organizacdo das falas,

contemplando papel, canetas, gravador, notebook e impressora.

4.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O presente estudo foi construido e realizado perante as normatizas descritas na

legislacdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS) que regem os conceitos basicos e
éticos da pesquisa com seres humanos, mantendo-se atento com os principios da bioética.
O estudo seguiu as diretrizes presentes na resolucdo 466/12 exigem que as pesquisas que
utilizam seres humanos, devem ser apresentados os referenciais da bioética com relacéo a cada
participante, que consiste na justica e equidade, autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia,
direitos e deveres, visando garantir todos os direitos e deveres dos participantes envolvidos na
pesquisa (Siquelli; Hayashi, 2015).

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas de Seres
Humanos do Centro Universitario Vale do Salgado-UNIVS via plataforma Brasil, sob Parecer
n° 7.581.959 e o procedimento de coleta de dados foi iniciado ap6s o parecer de aprovacao.

Levando em consideracdo que a pesquisa foi desenvolvida em uma Clinica Escola de
Fisioterapia de uma Instituicdo de Ensino Superior da regido centro-sul cearense, foi solicitado
ao responsavel pela unidade, o preenchimento de uma declaracdo de anuéncia que deu o seu
consentimento como instituicio coparticipante (APENDICE A). Os participantes desta
pesquisa foram devidamente informados sobre os procedimentos e expressardo 0 Seu
consentimento por meio de termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) e pds-
esclarecido (APENDICE C) sendo entdo sujeitos a todas as aplicacdes necessarias e ainda
instruido sobre total liberdade, caso opte por desistir, inclusive sem nenhum prejuizo de
qualquer ordem. Foi solicitado aos participantes o preenchimento do termo de autorizacéo de
uso de imagem e voz, para participar da entrevista (APENDICE D).

A entrevista foi gravada com a finalidade exclusiva de coleta de dados para fins
académicos/cientificos, respeitando integralmente a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(Lei n° 13.709/2018 — LGPD), que assegura os direitos fundamentais de liberdade, de
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intimidade e de privacidade dos participantes.

Adicionalmente, a conducdo da entrevista e o uso das informagdes obtidas observaram
0s principios e diretrizes estabelecidos na Resolucdo n® 738, de 01 de fevereiro de 2024, do
Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre as normas aplicaveis as pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais, que garantiu o respeito a dignidade, & autonomia e aos direitos dos
participantes da pesquisa.

Todos os participantes foram previamente informados sobre os objetivos da pesquisa, 0
uso das informacoes coletadas, bem como seus direitos quanto a confidencialidade, ao sigilo e

a possibilidade de revogacdo do consentimento a qualquer momento, sem prejuizo.

4.6 ANALISE DE DADOS E APRESENTACAO DO CONTEUDO

Os dados obtidos por meio do questionario de perfil sociodemogréfico foram
organizados em uma planilha do Microsoft Office Excel 2019 e categorizados por variaveis. A
analise foi realizada utilizando estatistica descritiva simples, com apresentacédo dos resultados
em forma de frequéncia relativa (percentual) e medidas de dispersdo, como valores minimo e
maximo, com o objetivo de caracterizar o perfil dos participantes do estudo.

Na entrevista, o tratamento das falas, consistiram em ouvir os dudios de cada entrevista,
transcrevé-los fidedignamente em cada pergunta do roteiro de entrevista para posterior analise
de conteudo pelo método de Bardin, conduzido em trés etapas, pré-analise; exploracdo do

material; e tratamento dos resultados obtidos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao estdo ordenados em duas partes. A primeira contempla a
caracterizagdo sociodemografica dos participantes do estudo, e a segunda é caracterizada pela
entrevista dividida em dois blocos, cujo o bloco 1 aborda a autopercepcéo da sintomatologia e

da funcionalidade e o bloco 2 fala sobre as vivéncias no ambiente domiciliar e na comunidade.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Conforme os dados obtidos, dos 4 pacientes com diagnostico clinico de Parkinson que
estdo cadastrados e ativos no programa de reabilitacdo Neurofuncional da clinica escola de
fisioterapia situado na UniVS, apenas uma é do género feminino (25%), e trés do género
masculino (75%) assim como o estudo de Mascarenhas e Souza (2010), que aborda assuntos
sobre a avaliagdo funcional de individuos com Parkinson e trouxe uma analise sobre a
funcionalidade de pacientes com DP e em como eles realizam as suas AVD’s.

A representacdo da faixa etaria se mostrou diversificada, idade minima de 38 anos e
maxima de 82 anos, 0 que mostra uma diversidade de idades entre os participantes.

No que diz respeito a identificacdo da sua cor ou raca, 75% se declararam como pardo
enguanto 25 % se declaram como branco. O estudo de Bezerra de Santana (2024), fala sobre o
perfil demogréafico de pacientes com DP, o que corrobora com os dados obtidos pois 0 mesmo

cita que a maioria (79%) também se identificam como pardos.

Sobre o estado civil dos portadores, 75% sdo casados e 25% € vilva o estudo de
Mascarenhas e Souza (2010), que reflete sobre a funcionalidade de individuos com DP
apresentam novamente valores semelhantes relacionado a maioria dos pacientes serem casados
(75%).

A distribuicdo geografica dos pacientes com Parkinson revela que a maioria
representando 75% residem na zona urbana, enquanto 25% estdo localizados na area de
habitacéo rural, no estudo de Uribe (2024), que fala sobre Percepg¢éo do cheiro de canela, cravo,
café e acucar em pacientes com e sem doenga de Parkinson apresenta resultados semelhantes

pois 75% de seus participantes residem na zona urbana, corroborando com o presente estudo.

Ao serem questionados sobre o nivel de escolaridade, os pacientes exibiram uma

distribuicdo em fundamental incompleto (25%) e ensino médio completo (75%).
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A caracterizacdo sociodemografica mostrou um perfil majoritariamente masculino
(75%), casados (75%), com ensino médio completo (75%) e residente na zona urbana (75%),

aspectos que se repetem em estudos similares.

5.2 AUTOPERCEPCAO DA SINTOMATOLOGIA E DA FUNCIONALIDADE.

No bloco 1 foram abordadas perguntas relacionadas aos sintomas percebidos durante o
dia a dia dos pacientes portadores de DP. Os participantes desta pesquisa foram nomeados
utilizando a sigla P e uma numeracéo afim de garantir o anonimato e para melhor compreenséo,
facilitando a leitura da pesquisa. Os relatos dos pacientes mostram que as suas principais
dificuldades estdo relacionadas as limitagcbes motoras, como rigidez, lentiddo do movimento,
episddios de congelamentos e dependéncia de terceiros para ajudar a realizar tarefas simples
como se vestir. Essa perda gradual de autonomia desperta uma preocupacao relacionado ao
futuro, principalmente em como a doenca podera progredir e qual impacto isso podera causar
na qualidade de vida destes pacientes.

Esta reflexdo nos leva a refletir sobre como a perda progressiva da autonomia impacta
ndo apenas o paciente, mas também o seu entorno familiar. Os pacientes relam dificuldades em
realizar tarefas simples e muita das vezes ndo conseguem realiza-las sozinhos e precisam de
ajuda, evidenciando as limitacOes causadas pela doenca e o impacto que ela causa nos
portadores, gerando sentimentos de medo, frustracdo e inseguranca. O que nos faz pensar na
importancia dos tratamentos fisioterapéuticos personalizados que tenham como objetivo
melhorar a funcionalidade e independéncia desses pacientes, além de melhorar a qualidade de
vida para os portadores e seus cuidadores ao longo do tratamento.

Quando questionados quais sintomas percebem mais frequentemente no seu dia a dia e
como esses sintomas aparecem, revelou-se claramente, no pronunciamento dos portadores da
DP a dificuldade de realizar suas atividades de vida diaria por conta dos seus sintomas como,
tremores e rigidez causados pela doenca, que se caracteriza como fungéo estrutura e corpo pela
CIF, que se torna uma barreira para estes pacientes. O paciente P4 afirma sentir lentiddo ao
realizar certos movimentos além dos congelamentos em momentos aleatérios de seu dia, o que
podemos observar em alguns relatos abaixo:

Ultimamente é tremores, rigidez no corpo e ultimamente sinto dores nas

costas, € de repente, eu to bonzinho e de repente os sintomas aparecem com
sem explicacdo, ndo sei lhe explicar com preciséo como acontecem. (P1)
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Eu sinto lentiddo, rigidez, dificuldade de andar, tem dias que eu posso vestir
uma roupa minha, tem dias que eu ndo posso vestir, tem hora eu eu vou andar,
assim, que eu paro e ndo consigo sair, fico assim pregado no chéo, nao saio
mesmo nao, tento sair, mais se for sair eu caiu, uma roupa minha se for de
botdo eu ndo consigo tirar nem colocar o botdo no lugar certo. As vezes eu
vou no banheiro eu nem a cueca posso baixar. O cinto da calga tem hora...
tem dias que eu coloco o cinto, tem dias que eu ndo coloco o cinto e assim por
diante. Essa lentiddo minha aparece de repente, tem hora que to tomando
banho, que to tomando banho numa boa, de repente, de uma hora pra outra,
ndo consigo nem passar 0 sabonete em mim, tem hora certa ndo, qualquer
momento assim eu sinto esse problema. Sinto a rigidez, meu brago comega a
tremer um pouquinho assim, é repuxando certo? Recolhendo meu brago assim
sem eu guerer num sabe. (P4)

Diante de uma compreensdo através CIF pode-se perceber alteracbes estruturais e
funcionais caudas pela DP, 0 que por sua vez prejudicam 0s mesmos nas suas atividades de
vida diéria, entre as alteragdes mais citados pelos pacientes sdo os tremores, a bradicinesia, 0s
congelamentos e a rigidez. O tremor relatado pelos pacientes é definido por Ferreira et al.,
(2022), como um movimento involuntario, oscilatorio e ritmico, que ocorre nos membros
superiores em repouso, pode se manifestar também em outras partes do corpo, como na
mandibula, e aumentam em situacGes de estresse emocional.

Quando a doenca esta avancada pode acontecer a parada abrupta do andar, os pacientes
relatam a sensagcdo como se 0s pés estivessem colados no chdo, 0 nome desse evento é chamado
congelamento, evento relatado pelo paciente P4 (Rajout; Noyes, 2024). Os individuos
portadores de DP apresentam rigidez articular principalmente nos membros inferiores,
apresentar diminuicdo de propriedade muscular que afeta a mobilidade e o equilibrio, além de
resisténcia para executar movimentos (Rezende; Barbosa, 2024).

Quando abordados em como lidar com os sintomas da doenca ou algo que faz para
minimizar, a maioria dos pacientes responderam que tomam medicamentos para aliviar as
manifestacdes causados pelo Parkinson, o que através da percepcéo da CIF o uso de farmacos
reduz os sintomas, se tornando um facilitador na vida dos pacientes. Dois dos quatro pacientes
relataram fazer fisioterapia indicando assim que a os medicamentos e a fisioterapia s@o

facilitadores na vida dos pacientes com DP, que podemos identificar nos recortes dos relatados:

Eu tomo medicamento diariamente e as vezes tomo a relaxante muscular pra
aliviarem as dores. (P1)

Tomo a medicagéo, fico mexendo com a mao e fazendo as fisioterapia 4 na
clinica escola. (P2)

Eu tomo as minhas medicaces, faco caminhada e fisioterapia. (P4)
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Os medicamentos segundo a CIF estdo enquadrados nos fatores ambientais e sdo
facilitadores pois 0 mesmo reduz as barreiras causadas pela doenca e consequentemente facilita
o dia a dia dos portadores. Relacionado ao uso de farmacos Beckers (2022), diz que nos dias de
hoje 0 uso medicamentos dopaminérgicos vem se tornado cada vez mais predominante entre os
individuos com DP que buscam minimizar os sintomas da doenca. Esses agentes terapéuticos
tém a funcéo de ativar diretamente os receptores de dopamina, evitando sua metabolizagéo pelo
neurdnio pré-sinaptico o que diminui os sintomas tornando-se um facilitador.

Quando perguntados sobre se eles percebiam alguma limitacdo devido a doenca (como
tomar banho, se vestir, se alimentar) dois dos quatro pacientes responderam sofrer limitacdes
em realizar algumas tarefas, como realizar atividades de autocuidado o que indica um impacto
na realizacdo de atividades basicas dos pacientes com DP, que pode ser visto nas respostas
abaixo:

Sim, as vezes eu ndo to muito bem, tenho dificuldade pra tomar banho, se
vestir e também pra se alimentar muita das vezes. (P1)

Tenho dificuldade em passar sabonete, e se vestir [...] (P4)

A fisioterapia tem um papel muito importante para a funcionalidade dos pacientes com
DP. Segundo De Sales (2021), a fisioterapia tem o objetivo de diminuir os problemas motores
e funcionais, melhorando a sua independéncia e contribuindo na realizacdo de suas atividades
diarias de maneira segura e confortavel. Sob a ética da CIF, esses elementos estdo diretamente
relacionados aos dominios de “Fungdes e Estruturas do Corpo” e “Atividades e Participacao”,
sendo que a limitacdo em realizar tarefas como se vestir e tomar banho evidencia limitacdes
funcionais que afetam a autonomia do individuo. Em seu estudo, Marteli (2023) evidencia a
grande dificuldade no vestir e despir para os pacientes com DP, por conta do comprometimento

motor, mostrando que essa atividade pode ser dificil de ser realizada.

5.3 VIVENCIAS NO AMBIENTE DOMICILIAR E NA COMUNIDADE.

No bloco 2 foi abordado perguntas sobre as vivencias no ambiente domiciliar e na
comunidade, afim de identificar se os participantes conseguiam sair de suas casas para realizar
tarefas na comunidade ou se 0s mesmos conseguem realizar suas atividades de vida diaria
normalmente ou ndo. Dois dos quatro pacientes relataram sentir dificuldade ao sair de casa por

conta da doenca e suas implicagfes. Um dos quatro relata que consegue realizar suas tarefas
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em casa, porem devagar enquanto os outros trés relatam sentir dificuldade em realizar tarefas
simples. Um dos participantes (P3) relata necessitar de dispositivos que o ajudem a realizar suas
tarefas como barras de apoio no banheiro e bengala como um facilitador para se locomover
enguanto outro (P2) relata ndo necessitar de nenhum dispositivo.

Quando os participantes foram abordados sobre sair para encontrar amigos ou participar
de algum evento na comunidade, trés dos quatro participantes relataram ter deixado de sair de
casa para encontrar amigos, participar de eventos na comunidade, deixando de realizar
atividades de lazer por conta de sua doenca e as limitacGes causadas pela mesma presentados

nos relatos a seguir:

Deixei de andar na casa dos meu colega e deixei de jogar sinuca que eu
gostava muito (P4)

Pouco, a igreja eu deixei de ir, eu ia uma vez por semana e aos domingos pra
igreja mais... eu ndo to indo mais ndo, por conta da doenca [...] (P3)

Com base na andlise das respostas dos paciente voltada para o olhar da CIF, os
comprometimentos relacionados a interagdo social causam prejuizo e séo barreiras relacionados
aos fatores ambientais, Dorneles et al., (2022), destaca que ha uma relacdo direta entre o grau
da doenca e a qualidade de vida, ou seja, quanto maior o comprometimento da doenca pior sera
o desempenho do paciente com as atividades de vida diaria, disturbios da comunicacdo e
desconforto corporal.

Relacionado a dificuldade em realizar as suas atividades dentro de casa é possivel
perceber que ha uma dificuldade relevante entre os pacientes em realizar tarefas consideradas

simples do cotidiano por conta dos sintomas da DP, a qual podemos observar atras dos relatos:

Tém dias que sim, mais ultimamente eu tenho tido mais frequéncia, hoje to
com dificuldade em tomar banho e em se vestir, mais ndo é todo dia que eu to
com frequéncia desse jeito ndo. (P1)

Sinto. Por exemplo eu vou escrever, ja ndao, nao escrevo mais, v6 fazer
qualquer servigo, pequeno que seja eu fico cansado, se eu colocar qualquer
forca, qualquer esforco, qualquer forga (P3)

Com base nas falas dos pacientes percebe-se 0 impacto que as limitagfes causadas pela
doenca tém em varios aspectos do dia a dia, como se vestir e escrever. Essas limitagGes fisicas

segundo Sachetti et al., (2013), afetam emocionalmente o individuo, uma vez que esse ndo
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consegue realizar suas atividades referentes a mobilidades e AVDs que consequentemente,
acabam afetando a independéncia funcional dos portadores de DP.

As pessoas portadoras de Parkinson apresentam diversos tipos de sintomas que com o
tempo vao se agravando, com isso a maioria dos portadores acabam necessitando de cuidados
de terceiros para realizar algumas tarefas. Quando perguntados sobre algo em sua casa que
facilitam a rotina e ajudam a viver melhor, dois dos participantes responderam que a ajuda e o
apoio de suas esposas sao facilitadores em suas vidas, como pode ser observado nos relatos
elencados:

As conversas com minha esposa me relaxam, os amigos que frequenta a minha
casa... sempre me ajuda a melhorar meu dia (P1)

A ajuda da minha esposa (P4)

O suporte emocional e funcional relacionados a CIF se torna essencial para a qualidade
de vida dos portadores de DP, pois uma simples conversa e o cuidado pode se tornar uma fonte
motivacao e estabilidade emocional, tornando este suporte um facilitador para o enfrentamento
das dificuldades impostas pela doenca. O suporte emocional e a compreensao dos familiares e
amigos sdo fundamentais para ajudar os pacientes a lidarem com os desafios diarios causados
pela doenca (Oliveira; Bento, 2024).

A entrevista evidencia os sintomas motores, como tremores, rigidez, bradicinesia e
congelamento, que compdem a funcgéo e estruturas corporais pela CIF, que séo os principais
desafios enfrentados pelos pacientes, afetando diretamente a sua independéncia e a realizacédo
de atividades basicas como se vestir, tomar banho e se alimentar, caracteriza como atividades
e participacdo pela CIF. Essas limitacdes também refletem nas vivéncias no ambiente
domiciliar e na participagdo na comunidade, com relatos de isolamento social, abandono de
atividades de lazer e dificuldade para sair de casa, esses impactos sao caracterizados com fatores
ambientais e atividades e participacdo pela CIF.

Com base nos relatos, fica evidente que a DP traz ndo apenas prejuizos fisicos, mas
também emocional e social, que exige uma rede de apoio forte. Os medicamentos e a
fisioterapia sdo facilitadores para enfrentar a doenca, o suporte familiar € muito importante para
a melhora na qualidade de vida. Sob a perspectiva da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), os fatores ambientais e pessoais desempenham
um papel fundamental tanto como barreiras quanto como facilitadores. Portanto, torna-se
indispensavel que o tratamento de pacientes com DP va além do controle dos sintomas motores,
incorporando abordagens integradas que considerem o contexto social, emocional e funcional

de cada individuo, visando promover maior autonomia, interacdo social e bem-estar.
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6 CONCLUSAO

Com base na analise dos relatos contados pelos participantes com DP, a luz da CIF, foi
tracado um panorama geral sobre as fungdes abordadas na CIF. Relacionado as funcdes e
estruturas corporais, 0s principais comprometimentos relatados foram os tremores, rigidez
muscular, bradicinesia e congelamento da marcha. Esses comprometimentos caracteristicos da
DP, causam um impacto direto no desempenho funcional dos pacientes sendo os principais
responsaveis pelas limitacdes fisicas relatadas, causando interferéncia na independéncia e no
desempenho de atividades do dia a dia.

Em relacéo as atividades e participacdo, os participantes relataram sentir dificuldades
em realizar as suas AVDs, principalmente nas tarefas de tomar banho, se vestir, se alimentar e
escrever. Além disso, foi constatado um afastamento das atividades sociais e de lazer, como
frequentar a igreja, visitar amigos, jogar e participar eventos na comunidade, demonstrando
uma restricdo na participacéo e interacao social.

Referente aos fatores ambientais pode-se observar uma divisao entre as barreiras e 0s
facilitadores. Entre as barreiras identificadas se enquadra a doenca e a sua evolucao, a reducéo
da mobilidade, causada pela rigidez, os tremores e etc, a reducdo da independéncia e o impacto
social e emocional gerados pela doenca. J& como facilitadores os medicamentos
dopaminérgicos usados para reduzir os sintomas, a fisioterapia, os dispositivos auxiliadores,
como bengalas e barras de seguranca e o apoio dos familiares que sdo fundamentais para
melhora da qualidade de vida desses pacientes.

O impacto causado da DP vai muito além dos sintomas fisicos, ela afeta 0 emocional e
o social do portador. Esses impactos devem ser tratados através de uma equipe multidisciplinar
de salde, considerando o psicoldgico, a funcionalidade e o bem estar geral dos pacientes. Além
disso os sintomas ndo motores devem ser melhor avaliados e abordados nas comunidades
cientificas e multidisciplinar, ndo focando apenas no tratamento da doenga, mas lavando em
consideracao o paciente como um todo, através da CIF podemos avaliados desta forma.

Portanto, conclui-se que a utilizacdo da CIF como um instrumento de analise individual
com doenca de Parkinson contribui fortemente na compreensdo dos aspectos afetados e nas
necessidades que devem ser supridas, o que auxilia na elaboracéo de tratamentos personalizados
e humanizados, voltados para melhora e promogé&o da saude, funcionalidade e qualidade de vida

dos portadores e de seus cuidadores.
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APENDICE A
DECLARACAO DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Nubia dc Fatima Costa Oliveira, RG MGS5.053.967, CPF 747.660.076-20
Coordenadora do Curso de Fisioterapia, declaro ter lide o projeto intitulado
“EXPERIVIVENCIA DOS PORTADORES DA DOENCA DE PARKINSON:
REFLEXOES A LUZ DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE (CIF)” de responsabilidade do
pesquisador MARCOS RAI DA SILVA TAVARES, CPF 056.717.703-35 ¢ RG
2007.4002.85.0 ¢ que uma vez apresentado a esta instituiglo o parecer de aprovagio do
CEP do Centro Universitério Vale do Salgado, autorizaremos a realizagdo deste projeto
nesta Clinica Escola do Centro Universitirio Vale do Salgado-UniVS, CNPJ
03.338.261/0003-76, tendo em vista conhecer ¢ fazer cumprir as Resolugdes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolugiio CNS 466/12. Declaramos ainda que esta instituigio
estd ciente de suas co-responsabilidades como instituigio co-participante do preseate
projeto de pesquisa, ¢ de seu compromisso no resguardo da seguranca ¢ bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infracstrutura necessdria para a
garantia de tal scguranga ¢ bem estar,

106, U6 ge_mmmrge 4 AORS

N, o) f i
4 / /ié:@\ &JZ v~
Nubia de Fatima Costa Oliveira

Hibla de Fitima Costa Clveina
Coardennder b Corse da Fisiabernpia
o Vvt ot e Sapoe- A0S




UniVS )

Centro Universitério Vale do Salgado

APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a). Marcos Rai Da Silva Tavares, CPF 056.717.703-35 e Centro
Universitéario Vale Do Salgado esté realizando a pesquisa intitulada “Experivivéncia dos
Portadores da Doenca de Parkinson: Reflexdes a Luz da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)” que tem como objetivos Conhecer as
experivivéncias individuais dos portadores da DP, pensando nas limitacGes funcionais,
fatores emocionais e sociais, a luz da a luz da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Para isso, esta desenvolvendo um estudo
que consta das seguintes etapas: Triagem dos pacientes portadores de Parkinson ativos
no setor de Fisioterapia neurofuncional, sele¢do dos pacientes conformes os critérios de
inclusdo e exclusdo e coleta de dados, cujo o paciente assinara os temos de
consentimento e respondera ao questionario e a entrevista.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacao
consistird em responder as perguntas que forem feitas durante a entrevista que sera
presencial.

Os procedimentos utilizados serd um questionario e uma entrevista presencial,
poderdo trazer algum desconforto, como por exemplo, constrangimento e medo de
exposicdo das informacdes que pode levar a ansiedade e desconforto. A pesquisa
apresenta riscos minimos aos pacientes com Doenca de Parkinson, relacionados ao
constrangimento e medo de exposi¢do das informacdes que pode levar a ansiedade e
desconforto. Para minimizar o risco de constrangimento buscaremos deixar o ambiente
0 mais confortavel possivel para uma convivéncia harménica, realizando a abordagem
de forma individualizada. O medo de exposicao sera minimizado através de informacdes
claras sobre a possibilidade de desisténcia da pesquisa a qualquer momento, conforme
descritos no APENDICE B, ressalta-se ainda, que com a finalidade de evitar a exposic&o
e garantir o sigilo e anonimato das informacdes dos participantes da pesquisa, 0S
pesquisadores serdo 0s Unicos a terem acesso aos dados obtidos na pesquisa. A coleta
dos dados sera iniciada apos a assinatura do TCLE. E em caso de necessidades, o
participante, serd encaminhado ao setor de psicologia na Clinica Escola do Centro
Universitario Vale do Salgado, situada no Municipio de Icé-CE, para ser tratado
qualquer transtorno emocional.

A pesquisa apresenta beneficios significativos aos participantes, pois promove
reflexdes que permitem uma compreensdo mais profunda de suas proprias vivéncias.
Isso possibilita uma melhor percepgdo sobre o tratamento, sua importancia para a
evolucédo do quadro clinico e a aquisicdo de conhecimento por meio da investigacao
cientifica. Além disso, esta pesquisa podera contribuir ao gerar resultados que

esclarecam como os pacientes lidam com a Doenga de Parkinson, incentivando outros
Rua Monsenhor Frota, n° 609, CEP 63430 — 000, ICO - CE
Contato: (88) 3561 9200 | Web: www.univs.edu.br
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profissionais a desenvolver novas abordagens terapeutlcas gue minimizem 0s impactos
clinicos e funcionais da doenga.

Toda informac&o que o(a) Sr.(a) nos fornecera seré utilizada somente para esta
pesquisa. As respostas, dados pessoais, dados de exames laboratoriais, avaliacdes
fisicas, avaliagdes mentais etc serdo confidenciais e seu nome ndo aparecera em
questionarios, fitas gravadas, fichas de avaliagdo, etc, inclusive quando os resultados
forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. caso aceite
participar, ndo receberd nenhuma compensacdo financeira. Também ndo sofrera
qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apos ter iniciado entrevista, avaliagdes,
exames etc. Se tiver alguma divida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos
métodos utilizados na mesma, pode procurar Marcos Rai da Silva Tavares, (88) 9945-
9443, Ana Leticia Custédio Mesquita, Rua José de Matos Leite, 95, (88) 99635-8278
nos seguintes horarios de 14:30 as 17:00.

Se desejar obter informacgdes sobre os seus direitos e os aspectos éticos
envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da (IES)
Centro Universitario Vale do Salgado localizado a Rua Avenida Mon Senhor Frota, 609,
telefone (88) 99346-0259 ramal 3561-9200, e Rua Avenida Nogueira Acioly, telefone
(88) 3561-2760, IcO Ceard. Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve
preencher e assinar o Termo de Consentimento Pos-Esclarecido que se segue, recebendo
uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador

Rua Monsenhor Frota, n° 609, CEP 63430 — 000, 1CO - CE
Contato: (88) 3561 9200 | Web: www.univs.edu.br
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador

(@) do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero ,

declaro que, apo6s leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e
esclarecer davidas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando
quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa
“EXPERIVIVENCIA DOS PORTADORES DA DOENCA DE PARKINSON:
REFLEXOES A LUZ DA CLASSIFICA(;AO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE (CIF)”, assinando o presente

documento em duas vias de igual teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D - Termo de autorizacdo de uso de imagem e voz empregado na
pesquisa intitulada “EXPERIVIVENCIA DOS PORTADORES DA DOENCA DE
PARKINSON: REFLEXOES A LUZ DA CLASSIFICAQAO INTERNACIONAL
DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE (CIF)”.

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu , portador(a) da
Carteira de Identidade n° e do CPF n °
, residente a Rua , bairro

: na cidade de

, autorizo o uso de minha imagem e voz, no

trabalho sobre titulo
produzido pelos alunos do curso de ,  semestre

, turma , sob orientacdo do(a)
Professor(a) . A presente

autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz acima
mencionadas em todo territdrio nacional e no exterior.

Por esta ser a expressdo de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima
descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente

autorizacdo em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Ico-CE, de de

Cedente
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APENDICE E - QUESTIONARIO PARA OS PACIENTES COM DOENCA DE
PARKINSON SOBRE O PERFIL SOCIODEMOGRAFICO.

N° de identificacéo:

Data da entrevista:
Idade: Género:M( ) F( ) Outros( )
Local de residéncia: Zona Urbana ( ) Zona Rural ( )

Assinale a alternativa que identifica sua cor ou raca:

branca () preta ( ) parda ( )amarela ( ) indigena ( )

Quial o seu estado civil?

solteiro () casado ( ) viuvo ( ) separacdo legal (judicial ou divorcio) () outro ()

Qual o nivel de escolaridade?

) sem escolaridade ()

) ensino fundamental (1° grau) incompleto
) ensino fundamental (1° grau) completo

) ensino médio (2° grau) incompleto

) ensino médio (2° grau) completo

) superior incompleto

) superior completo

(
(
(
(
(
(
(
(

) ndo sei informar

Rua Monsenhor Frota, n° 609, CEP 63430 — 000, 1CO - CE
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APENDICE F — ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA PACIENTES
COM DOENCA DE PARKINSON.

N° de identificacéo:
Data da entrevista:

BLOCO 1 - AUTOPERCEPCAO DA SINTOMATOLOGIA E DA
FUNCIONALIDADE.

1. Quais sintomas vocé percebe mais frequentemente no seu dia a dia? Como esses
sintomas aparecem?

2. Como vocé lida com os sintomas da doenca? Tem algo que vocé faz para minimizar?

3. Vocé percebe alguma limitacdo devido a doenca? (como tomar banho, se vestir, se

alimentar)

BLOCO 2 - VIVENCIAS NO AMBIENTE DOMICILIAR E NA
COMUNIDADE.

1. Vocé ainda consegue sair para encontrar amigos ou participar de algum evento
na comunidade?

2. Vocé encontra dificuldades em realizar atividades dentro de casa?

3. Héaalgo em casa que facilita sua rotina e ajuda vocé a viver melhor com a

doenga?

Rua Monsenhor Frota, n° 609, CEP 63430 — 000, 1CO - CE
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ANEXO A - TESTE DE RASTREAMENTO E AVALIACAO RAPIDA DA
FUNCAO COGNITIVA MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Apresentacdo do Exame

1.

(¢]

2.

o

Orientacéo espacial (0-5 pontos): Em que dia estamos?
Ano () Semestre ( ) Més ( ) Dia ( ) Dia da Semana ( )

Orientacéo espacial (0-5 pontos): Onde Estamos?
Estado ( ) Cidade ( ) Bairro ( ) Rua ( ) Local ( )

. Repita as palavras (0-3 pontos):

Caneca () Tijolo ( ) Tapete ( )

Calculo (0-5 pontos): O senhor faz calculos? Sim (va para a pergunta 4a)
N&o (va para a pergunta 4b)
4a. Se de 100 fossem tirados 7 quanto restaria? E se tirarmos mais 7?

9B() 18() [79()[72()]65()

4b.Soletre a palavra MUNDO de trés pra frente

ODNUM

Memorizacéo (0-3 pontos): Peca para o entrevistado repetir as palavras ditas ha
pouco. Caneca ( )| Tijolo () | Tapete ()

Linguagem (0-2 pontos): Mostre um reldgio e uma caneta e peca para o
entrevistado para nomea-los.

Reldgio () Caneta ()

Linguagem (1 ponto): Solicite ao entrevistado que repita a frase:

NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA.

Linguagem (0-3 pontos): Siga uma ordem de 3 estagios:

Pegue esse papel com a mao direita. ()

Dobre-o no meio. ()

Coloque-o no chéo. ( )

Linguagem (1 ponto): Escreva em um papel: "FECHE OS OLHOS". Peca para o
entrevistado ler a ordem e executa-la. ( )
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o Linguagem (1 ponto): Peca para o entrevistado escrever uma frase completa. A
frase deve ter um sujeito e um objeto e deve ter sentido. Ignore a ortografia. ( )

o Linguagem (1 ponto): Peca ao entrevistado para copiar o seguinte desenho.
Verifique
se todos os lados estao preservados e se os lados da interseccao formam

um quadrilatero. Tremor e rotacdo podem ser ignorados. ( )

Avaliacdo dos resultados

Normal: acima de 27 pontos
Deméncia: menor ou igual a 24 pontos; em caso de menos de 4 anos de

escolaridade, o ponto de corte passa para 17, em vez de 24.
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