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Resumo Introducdo: A Doenca de Parkinson (DP) apresenta-se como uma doenga cronico-degenerativa do sistema
nervoso central que interfere diretamente no desempenho funcional e na independéncia dos individuos
acometidos por tal moléstia. Neste sentido, este estudo teve por objetivo avaliar a funcionalidade de individuos
portadores da DP submetidos ao tratamento fisioterapéutico nos municipios de Jequié-BA e Itabuna-BA.
Metodologia: Trata-se de estudo de carater descritivo, com delineamento transversal, realizado com 24
individuos de ambos os sexos, com diagnostico de Doenca de Parkinson. Como instrumentos de coleta de
dados foram utilizados o Mini Exame do Estado Mental de Folstein, um questionario sociodemografico e
clinico, e as Escalas de Barthel e Lawton. Resultados: Os dados demonstraram que 70,8% dos individuos
eram idosos, 75% eram casados, 75% eram aposentados, e 54,2% possuiam ensino fundamental incompleto.
Em relagdo a avaliagdo da capacidade funcional, foi observado na classificagdo geral da escala de Barthel que
66,7% dos pacientes apresentaram dependéncia moderada, enquanto que 33,3% foram considerados
independentes. Ja a avaliacdo por meio da escala de Lawton demonstrou que toda a amostra era parcialmente
dependente. Ao relacionar os componentes das escalas com as varidveis sociodemograficas e clinicas, foi
encontrada diferenca estatistica significativa (p< 0,05) entre o item “evacuar” da escala de Barthel e o sexo.
Concluséo: Este estudo constatou que os individuos com DP apresentam comprometimento das habilidades
funcionais cotidianas que resultam na necessidade de ajuda ao realizar algumas das atividades basicas e
instrumentais de vida diaria. Dessa forma, pode-se concluir que a DP apresenta alteraces as quais geram
incapacidades, repercutindo na reducéo da funcionalidade dos individuos.

Palavras-chave Doenca de Parkinson; Doenca Cronica; Sistema Nervoso Central.

Abstract Introduction: Parkinson’s disease (PD) is a chronic degenerative disease of the central nervous system
interfering directly in the functional performance and independence of individuals affected by this disorder.
Thus, the objective of this study is to evaluate the functionality of individuals with PD submitted to a
physical therapy treatment in the cities of Jequié-BA and Itabuna-BA. Methods: It was a descriptive, cross-
sectional study with 24 individuals of both sexes with diagnosis of Parkinson’s Disease. Folstein Mini
Mental State Examination, a sociodemographic and clinical questionnaire and Barthel and Lawton scales
were used to collect data. Results: Data showed that 70.8% of the individuals were elderlies, 75% were
married, 75% were retired, and 54.2% had incomplete elementary education. According to the evaluation of
the functional ability, it was observed in the general classification of Barthel scale; 66.7% of the patients
presented moderate dependence, whereas 33.3% were considered independent. Evaluation by Lawton scale
showed that the whole sample was partially dependent. When comparing the components of the scales with
the social-demographic and clinical variables, significant statistical difference (p< 0.05) was found between
the item intestinal discharge of the Barthel scale and the sex. Conclusion: This study showed that individuals
with PD present some impairment in their daily life functional abilities resulting the necessity of aid when
performing basic daily life activities. Therefore, DP presents some changes triggering impairments, with
reduction of functionality of the individuals” abilities.
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Introducéo

Diante do aumento da expectativa de vida e 0 consequente
envelhecimento da populacdo, as doengas cronico-
degenerativas tém adquirido grande destaque entre as causas
de mortalidade e incapacidade no mundo.! Essas doengas,
embora sejam passiveis de controle, podem proporcionar
mudancas significativas no cotidiano dos individuos
acometidos devido as diversas incumbéncias impostas por seu
tratamento.?

Dentre as patologias cronico-degenerativas, a Doenga de
Parkinson (DP) apresenta-se como uma condi¢do progressiva
do sistema nervoso central, que envolve os ganglios da base, e
é resultante de uma degeneracao dos neurdnios dopaminérgicos
que produzem dopamina.t3* Estima-se que ocorra uma
degeneracdo de 80% dos neurdnios antes que os sinais da
doenca se tornem clinicamente evidentes.® Os fatores que
desencadeiam a DP podem ser genéticos ou ambientais, porém,
na maioria dos casos a etiologia € idiopatica.>®

A DP é estimada em cerca de 85 a 187 casos por 100.000
habitantes, sendo que sua prevaléncia aumenta com a idade,
variando de 1 a 2% em individuos acima de 65 anos e acometendo
2,6% da populacéo por volta dos 85 anos de idade.'® Esta doenca
afeta, principalmente, pessoas acima de 50 anos, no entanto,
pacientes com idade inferior a 40 anos também podem ser
acometidos, sendo que seu surgimento antes dos 30 anos pode
estar relacionado a um disturbio inerente.”® Estudiosos afirmam
que a incidéncia é maior em homens do que em mulheres, em
contrapartida, outros autores afirmam que ambos 0s sexo0s sao
afetados igualmente?.

Clinicamente, essa afeccdo resulta em perturbagdes no tonus,
posturas anormais e movimentos involuntarios, sendo assim,
caracterizado, principalmente, por alteraces motoras. A
evolucdo dos sintomas varia de caso para caso, porém é
usualmente lenta. Embora a doenca se caracterize por quatro
sinais classicos (tremor, rigidez, acinesia e bradicinesia), outras
caracteristicas também sdo comumente vistas como as
alteragdes da postura, do equilibrio e da marcha.l>¢

Os comprometimentos presentes interferem diretamente na
performance funcional e independéncia dos individuos
acometidos por tal patologia. Consequentemente, estes tendem
a reduzir a quantidade e a variedade de suas atividades, fato
que pode contribuir para a redugéo de sua aptiddo fisica.'* Dessa
forma, essas alteracdes sdo responsaveis pela diminuicao da
capacidade funcional, o que ira resultar em individuos mais
sedentarios e dependentes.*?

Individuos que ndo possuem a Doenca de Parkinson ja
apresentam com o decorrer do tempo, inevitavelmente, reducéo
dos seus niveis de funcionalidade em consequéncia da
depreciacdo das funcdes fisicas, tipico da idade. No caso de um
parkinsoniano, a capacidade funcional sera ainda mais afetada,
pois, com a evolucdo da doenga, complicagdes secundarias
decorrentes dos sinais e sintomas fisicos determinam o
comprometimento que se revela extremamente incapacitante.
Além disso, tais complica¢Bes impedirdo estes individuos de
realizar suas atividades cotidianas com eficiéncia, o que,
consequentemente, reduzird o nivel de qualidade de vida desta
populagdo.’*14

Diante dos aspectos supracitados relacionados a funcionalidade
de individuos portadores da DP, torna-se evidente a necessidade
de uma avaliagdo funcional a fim de verificar o nivel e os agravos
da doenca e as limitagBes impostas por esta patologia sobre as
atividades cotidianas. A partir dessa avalia¢do pode-se
estabelecer um diagndstico, um prognéstico e um julgamento
clinico adequados, 0s quais irdo proporcionar um embasamento
indispensavel para o tratamento e cuidados necessarios.*
Para avaliar a funcionalidade de pacientes com DP algumas
escalas podem ser aplicadas, dentre elas a de Barthel e a de
Lawton. A primeira integra as atividades que se relacionam com
0 auto-cuidado e avalia a desenvoltura do paciente ao realizar
as atividades de vida diaria (AVD’s), que engloba tarefas basicas
e gerais; engquanto que a escala de Lawton unifica atividades
que dizem respeito a capacidade de interacdo do individuo com
0 meio em que vive, mantendo assim, sua independéncia. Esta
escala avalia o desempenho do sujeito ao realizar as atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD’s) que incluem tarefas que
para serem realizadas necessitam de movimentos finos e
precisos.

Tendo em vista ser a DP uma condigdo cronico-degenerativa
que pode levar a incapacidade funcional, o presente estudo
objetivou avaliar a funcionalidade de individuos portadores da
Doenca de Parkinson, a fim de identificar e caracterizar na
amostra possiveis disfungdes existentes.

Material e métodos

O presente trabalho caracterizou-se por ser um estudo descritivo
com delineamento transversal realizado com individuos
portadores da Doenga de Parkinson, residentes nos municipios
de Jequié/BA e Itabuna/BA. O estudo foi realizado em duas
instituicGes publicas, que oferecem o servico de fisioterapia,
sendo estas a Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (CEF-UESB), situada no
municipio de Jequié/BA e o Centro de Referéncia do ldoso
(PROSI), situado no municipio de Itabuna/BA.

A populacéo alvo constituiu-se de 27 individuos, no entanto, a
amostra foi representada por 24 pacientes, sendo 12 atendidos
na CEF-UESB e a outra metade no PROSI. Tais sujeitos foram
selecionados de forma intencional através dos seguintes
critérios: possuir diagndstico clinico de Doenca de Parkinson e
estarem sendo submetidos a qualquer tipo de intervengéo
fisioterapéutica durante a realizacdo da pesquisa,
independentemente da idade e do sexo. Foram excluidos do
estudo os individuos que apresentaram déficit cognitivo para
responder os instrumentos da pesquisa, ou seja, obtiveram
escores inferiores a 24 pontos no Mini Exame do Estado Mental
de Folstein (MEEM).Y

Inicialmente realizou-se uma analise dos prontuarios, onde foi
estabelecida a sele¢do dos pacientes submetidos aos
procedimentos de coleta de dados nas Instituicdes. Os
pesquisados responderam aos questionarios onde foram
avaliadas fungGes cognitivas, dados sociodemograficos e
clinicos, além da capacidade funcional. Como instrumentos de
coleta de dados foram utilizados o MEEM de Folstein, um
questionario sécio-demografico e clinico e as Escalas de Barthel
e Lawton.
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O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) de Folstein (1975),
adaptado por Brucki et al no Brasil, foi utilizado com intuito de
identificar se o paciente estava apto a participar do estudo?’.
Neste exame foram avaliados diferentes parametros cognitivos
do individuo, contendo questdes que estdo agrupadas em 07
(sete) categorias, sendo que cada uma delas busca avaliar
fungdes cognitivas especificas. O escore pode variar de zero,
que indica um maior grau de comprometimento, até 30 pontos,
correspondente a maxima capacidade cognitiva. Classificou-se
como normal o individuo que obteve valores acima de 26 pontos,
presenca de comprometimento cognitivo (deméncia) pontuagdo
abaixo de 24 pontos, e casos limitrofes aqueles cujos valores
encontraram-se entre 24 e 26 pontos.'’

O questionario sociodemografico e clinico abordou as seguintes
variaveis: idade, sexo, estado civil, nivel de escolaridade, renda
familiar, profissdo/ocupacéo, tempo do diagndstico até os dias
atuais, tempo de tratamento fisioterapéutico e patologias
associadas.

As escalas de Barthel e Lawton foram utilizadas com a finalidade
de avaliar a capacidade funcional dos individuos incluidos na
pesquisa. O indice de Barthel de Wade e Collin, validado por
Aradjo, et al, possui um escore que varia de 0 a 20, sendo que
individuos classificados de 0 a 8 apresentam total dependéncia;
9 a 12 dependéncia grave; de 13 a 19 possui dependéncia
moderada; e 20 independéncia total®. Ja a escala de Lawton,
validada também por Araljo, et al, apresenta uma classificagéo
subdivida em dependéncia completa (até 9 pontos),

dependéncia parcial (de 10 a 26 pontos) e independéncia total
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do Conselho Nacional de Salde, onde consta o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual foi assinado por cada
participante antes da admissdo na pesquisa. O referido estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (protocolo n® 097/2009).

Resultados

A amostra constituiu-se de 24 individuos, uma vez que 2 foram
excluidos por possuirem pontuagdo inferior a 24 pontos no
MEEM e 1 foi excluido por ndo se apresentar orientado para
responder ao MEEM durante a entrevista. Desta amostra, 18
(75%) individuos eram homens e 6 (25%) mulheres, situados
numa faixa etaria de 49 a 87 anos, com média de idade equivalente
a 65,2 (+9,7) anos.

Dentre tais individuos 17 (70,8%) eram idosos, sendo que 12

(50%) encontravam-se na faixa etaria de 60 a 75 anos, 18 (75%)
eram casados e 18 (75%) eram aposentados. Quanto ao nivel de
escolaridade, 13 (54,2%) possuiam ensino fundamental
incompleto, e quanto a renda familiar, 16 (66,7%) recebiam 2
salarios minimos, conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo dos pacientes portadores da Doenca de Parkinson
de acordo com as varidveis sociodemogréficas.

Variavel n (%)
Sexo
Feminino 06 25,0
Masculino 18 75,0
Faixa etaria
<50 anos 01 4.2
50 a59 ancs 06 25,0
60 a 75 anos 12 50,0
> 75 anos 05 20,8
Estado civil
Solteiro 02 82
Casado 18 75,0
Vilvo 01 42
Divorciado 01 42
Desquitado 01 42
Separado 01 42
Profissdo/ocupagéo
Aposentado 18 75,0
Afastado 03 12,5
Do lar 02 83
Autdbnomo 01 42
Nivel de escolaridade
Analfabeto 04 16,7
Ensino fundamental completo 03 12,5
Ensino fundamental incompleto 13 54,2
Ensino médio completo 02 82
Ensino superior incompleto 01 42
Ensino superior completo 01 42
Renda familiar
<1 salario 01 4.2
1 salério 02 8,2
2 salérios 16 66,7
3 salarios 01 42
4 salarios 03 12,5
5 salarios 01 42

Em relacdo ao tempo de diagnostico da DP, 11 (45,8%) individuos
encontravam-se num intervalo de 12 a 48 meses; enquanto que,
em relacdo ao tempo de tratamento fisioterapéutico, metade da
amostra encontrava-se num intervalo de 12 a 36 meses. Quando
verificado se 0s pacientes apresentavam patologias associadas
a Doenca de Parkinson, constatou-se que 9 (37,5%) individuos
ndo possuiam outras doencas; 04 (16,7%) eram hipertensos; e
03 (12,5%) possuiam hipertensdo e doencas ortopédicas, como
apresentados na tabela 2.

Tabela 2- Distribui¢do dos pacientes portadores da Doenca de Parkinson
de acordo com as variaveis clinicas.
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Quanto a avaliacao da capacidade funcional, foi observado na
classificacéo geral da escala de Barthel que 16 (66,7%) pacientes
apresentavam dependéncia moderada, ou seja, necessitavam
de supervisdo ou assisténcia para a maioria das atividades de
vida diaria; enquanto que 8 (33,3%) foram considerados
independentes. J& a avaliacdo através da escala de Lawton
demonstrou que toda a amostra apresentava dependéncia
parcial, ou seja, necessitava de ajuda para realizacdo das ati-
vidades instrumentais de vida diaria, como descrito na tabela 3.

Tabela 3- Distribuicdo dos pacientes portadores da Doenca de
Parkinson de acordo com as Escalas de Barthel e Lawton.

Escala Classificacdo n (%)
Barthel 13 a 19 pontos 16 66,7

20 pontos 08 333
Lawton 10 a 26 pontos 24 100

Ao analisar os componentes da escala de Barthel observou-se
que os itens alimentar-se (95,8%), mover-se (95,8%), urinar
(91,7%), ir ao banheiro (91,7%) e tomar banho (91,7%)
apresentaram uma maior frequéncia de individuos classificados
num nivel de maxima independéncia. Por outro lado, a atividade
tomar banho apresentou maior comprometimento (8,3%),
conforme apresentado na tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo dos pacientes portadores da Doenca de Parkinson

quanto ao desempenho na realizagdo das AVD’s de acordo com a escala
de Barthel.

* Incontinente, acidente ocasional e continente estdo para as atividades
evacuar e urinar, enquanto que dependéncia completa, dependéncia parcial
e independéncia total estdo para as demais atividades.

J& em relagdo a escala de Lawton, houve maior frequéncia de
individuos independentes nos quesitos: ter responsabilidade
quanto as medicacgdes (91,7%) e com 0s assuntos econdmicos
(87,5%), e capacidade para usar o telefone (87,5%). Enquanto
que a atividade lavar roupas (54,2%) foi a que apresentou maior
dependéncia entre os individuos deste estudo, dados descritos
natabela 5.

Tabela 5 — Distribuicéo dos pacientes portadores da Doenca de Parkinson

quanto ao desempenho na realizagédo das AIVD’s de acordo com a escala
de Lawton.

Ao relacionar os componentes das escalas com as variaveis
socio-demogréaficas e clinicas, foi encontrada diferenca
estatistica significativa (p< 0,05) entre o item evacuar da escala
de Barthel e 0 sexo. Pdde-se perceber que no quesito evacuar
houve uma maior proporgao do sexo masculino (93,8%), quanto
a continéncia, e, do sexo feminino (62,5%), quanto a acidente
ocasional. Porém, nos demais itens das escalas néo foi verificada
associacdo estatisticamente significativa. Também nédo houve
diferenca estatistica significativa ao relacionar os escores gerais
obtidos nas escalas de Barthel e Lawton com as variaveis socio-
demograficas e clinicas.

Discusséo

Os resultados deste estudo apontaram para uma demanda onde
predominou sujeitos do sexo masculino, corroborando com
outros estudos encontrados como o realizado por Duarte et
al.®® que afirma existir uma associagao do sexo masculino com
doencas como Parkinson, Acidente Vascular Cerebral,
cardiopatias e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.** Em
relagdo & média de idade encontrada entre os pesquisados (65,2
anos), esta foi semelhante ao resultado encontrado na literatura,
onde a média de idade dos individuos portadores de Parkinson
foi de 66 anos®.

PAde-se perceber um predominio de pessoas com idade superior
a 60 anos, assim como em estudos ja realizados®®; sendo,
provavelmente, esta a razdo de haver um maior nimero de
aposentados. Entretanto, conforme o Ministério da Previdéncia
Social?, o portador da doenga de Parkinson tem direito a
aposentadoria por invalidez, mesmo antes de completar a idade
propicia para a aposentadoria. Sendo assim, a maior frequéncia
de sujeitos aposentados pode estar relacionada ndo s6 com a
idade, como afirmado anteriormente, mas também com a
aposentadoria precoce.

A elevada frequéncia de individuos idosos encontrados na
amostra do presente estudo apresenta concordancia com outros
estudos'® o qual afirmam que cerca de 74% das pessoas com
esta patologia tém mais de 60 anos. Pesquisadores afirmam que
a DP é a segunda doenca neurodegenerativa mais comum em
idosos?. Em contrapartida, ao realizar um estudo de caso
composto por 5 pacientes com DP, estudiosos concluiram que
todos os avaliados apresentaram sinais e sintomas da doenca
antes de completar 50 anos®.

Ao avaliar a renda familiar, observou-se que a maioria dos
sujeitos recebiam 2 salarios minimos. A DP gera custos diretos
como hospitalizagao, medicamentos e reabilitacdo®; e indiretos
como gastos com cuidados domiciliares informais, perda da
produtividade, reducéo da renda familiar e aposentadoria
precoce do individuo. Com a progressdo da doenca, ha uma
maior necessidade de assisténcia, 0 que aumenta a sobrecarga
econdmica para 0 paciente e seus familiares. Sendo assim, a
baixa renda familiar, encontrado em nosso estudo, pode dificultar
a manutencdo do tratamento e comprometer a capacidade
funcional destes pacientes.

Em relagdo a escolaridade, observou-se uma maior frequéncia
de individuos com o ensino fundamental incompleto. O reduzido
nivel de escolaridade dificulta a conscientizagdo dos sujeitos
sobre os cuidados com a salde e a necessidade de se iniciar
precocemente o tratamento?. Em estudos realizados com idosos,
foi descrito que a capacidade funcional pode ser influenciada
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por fatores demogréaficos, socioecondmicos, culturais e
psicossociais?. Sendo assim, os idosos com nivel baixo de
escolarizagdo apresentaram chance cerca de cinco vezes maior
de ter dependéncia moderada/grave.

Quanto ao estado civil houve uma predominancia de individuos
casados, o que facilita a realizacéo das tarefas, ja que a DP por
tender a total dependéncia fisica, ressalta a necessidade do
acompanhamento de um cuidador, sendo este, na maioria das
vezes, do sexo feminino.® Isto mostra que a sociedade, através
de sua cultura, imputa o papel de cuidar a mulher, seja ela conjuge,
filha ou neta do idoso. Em estudo com perfil dos cuidadores
informais de idosos com déficit de autocuidado. Sendo assim,
mostra-se de suma importancia a companhia do cénjuge para
0s sujeitos casados encontrados na amostra, pois estes irdo
auxiliar tanto nas atividades que apresentam total dependéncia
como também nas tarefas que requerem ajuda parcial.

No presente estudo, constatou-se que a hipertensdo foi a
patologia associada mais encontrada dentre os pesquisados. O
mesmo foi observado por outros autores, que ao avaliar idosos
de um ambulatério geriatrico de referéncia em Salvador concluiu
que 62,2% eram hipertensos®®. Por outro lado, estudiosos
afirmam que a depresséao € umas das comorbidades comumente
encontrada em parkinsonianos, ocorrendo em,
aproximadamente, 40% dos individuos com DPZ,
Diferentemente ao encontrado no atual estudo, no qual foi
identificado um nUmero insignificante de pacientes
parkinsonianos com depresséo.

Ao verificar a capacidade funcional, os resultados demonstraram
que a classificagdo da escala de Barthel apresentou ndo s
pessoas com dependéncia moderada como também sujeitos
totalmente independentes. Por outro lado, toda a amostra foi
classificada como parcialmente dependente na categorizacdo
da escala de Lawton. Corroborando com outros estudos, pode-
se observar uma maior independéncia na realiza¢do das
atividades basicas de vida diaria em relagdo as atividades
instrumentais?’. Em tal estudo, 14% dos pacientes apresentaram
total independéncia na classificagdo geral da escala de Barthel
(apresentando também individuos com dependéncia grave,
moderada e leve), enquanto que na escala de Lawton 100% dos
pesquisados apresentaram maxima dependéncia.

Em estudo semelhante realizado em Belo Horizonte com
pacientes portadores da doenca de Parkinson, concluiu-se que
a capacidade fisica é menor em parkinsonianos ao realizar
atividades basicas como subir e descer escadas, do que em
individuos higidos na mesma faixa etaria ao realizar as mesmas
tarefas.'* As atividades instrumentais de vida diaria se
apresentam mais dependentes do que as atividades basicas,
pois sdo tarefas mais complexas, o que comprova a perda gradual
das func0es, partindo das a¢cBes mais minuciosas que envolvem
coordenacao e equilibrio, para as a¢oes globais?’.

Neste estudo, verificou-se uma associacdo estatisticamente
significativa entre o item evacuar da escala de Barthel e o sexo.
Ocorreu uma maior prevaléncia de homens que apresentaram
continéncia fecal, enquanto que no sexo feminino houve maior
prevaléncia de acidente ocasional. Vale ressaltar que o
vazamento ocasional de fezes durante a eliminagéo de gases
pode evoluir para uma perda completa do controle intestinal.
Segundo estudo epidemiolégico realizado na Nova Zelandia
com pessoas acima de 65 anos, observou alta prevaléncia tanto

em homens, como em mulheres®. No entanto, as mulheres
parecem ser mais susceptiveis, considerando-se como fatores
de risco as lesdes do nervo pudendo ou do esfincter anal por
trauma obstétrico.

Ao avaliar os itens da escala de Barthel, pdde-se perceber que
tomar banho foi uma das atividades que apresentou maior
frequéncia de individuos classificados num nivel de maxima
independéncia. Por outro lado, esta mesma atividade também
se destacou como de maior dependéncia completa. Dessa forma,
tais resultados mostram-se contrarios ao esperado, pois se
acreditava que por apresentar um nimero tao significativo de
pacientes independentes (n=22), tal tarefa ndo se manifestasse
como uma das que possuiam maior nimero de pessoas
dependentes (n=2). Porém, esses resultados podem ser
explicados no estudo de Guedes e Silveira, onde ele afirma que
a escala de Barthel considera qualquer tipo de ajuda no banho
como totalmente dependente para a atividade?®.

No quesito lavar roupas, mais da metade dos pesquisados
relatou ndo realizar a tarefa, porém isso pode ter ocorrido devido
a limitagdo do paciente em desenvolvé-la ou por ndo existir a
necessidade de realizacdo da atividade ja que esta se encontra
a cargo de outra pessoa. Como a maior parte da amostra foi do
sexo masculino, pode-se inferir que a ndo realizacéo da tarefa
ocorreu ndo em virtude da limitacdo, e sim, por ndo haver a
necessidade. No estudo realizado em Séo Paulo, grande parte
dos individuos apresentou dependéncia total na lavagem de
roupas®, porém contréario a afirmacéo do presente estudo, houve
um predominio do sexo feminino na amostra.

No que diz respeito ao tratamento, em estudo realizado Campo
Grande foi observado que o desenvolvimento da doencga pode
ser retardado se houver um diagnostico precoce e
implementacdo de tratamento adequado®®. A intervengéo
fisioterapéutica ndo so retarda a evolugdo da patologia como
também proporciona ao sujeito uma melhor qualidade de vida e
funcionalidade. Na maioria dos casos, é possivel manter o
paciente em condigdes clinicas que permitam, por longos
periodos, um nivel de vida normal ou proximo a este, embora
uma cura definitiva ainda nao seja possivel. No presente estudo,
metade da amostra apresentou tempo de tratamento de 12 a 36
meses e 16,7% de 48 a 60 meses. Assim, infere-se que o
prolongado tempo de tratamento pode ter contribuido para que
parte dos pesquisados ndo apresentasse um maior
comprometimento da sua funcionalidade.

O estudo apresentou como limitagdes o numero reduzido da
amostra, o que dificultou a analise estatistica e restringiu os
resultados; e a ndo classificacdo dos estagios da patologia,
ndo sendo verificado, dessa forma, o nivel de incapacidade por
estagios da DP. Diante de tais limitacOes, surge a necessidade
de estudos futuros com numero maior de individuos,
principalmente, estudos comparativos com grupos controles.
A partir do presente estudo observou-se que 0s pacientes com
DP apresentaram independéncia e dependéncia parcial na
realizacdo das atividades bésicas de vida didria. Em
contrapartida, no que diz respeito as atividades instrumentais
foi observado dependéncia parcial de toda a amostra. Sendo
assim, o comprometimento das habilidades funcionais cotidianas
resulta na necessidade de ajuda ao realizar algumas das
atividades bésicas e instrumentais de vida diaria. Dessa forma,
pode-se concluir que a Doenca de Parkinson apresenta
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alteracBes que geram incapacidades, repercutindo na reducédo
da funcionalidade.
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