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Resumo: O presente estudo teve como objetivo fornecer informagdes sobre a fisiopatologia, manifestacfes
clinicas e os impactos fisicos, sociais e emocionais que influenciam na qualidade de vida de idosos portadores
doenga de Parkinson. A doenca de Parkinson é considerada uma enfermidade neurodegenerativa crénica e
progressiva que limita a independéncia nas atividades funcionais e na qualidade de vida dos pacientes podendo
causar uma série de desafios. Apresenta sintomatologia complicada, com disfunc@es de ordem motora, como fortes
tremores de maos, pés e corpo, rigidez muscular, alteracBes posturais, desequilibrio, incontinéncia urinaria,
alteracdes na fala, entre outros. E caracterizada, também, por manifestacbes ndo motoras, como as sensitiva-
sensoriais, autondmicas, afetivas, cognitivas, comportamentais e do sono, que poderdo causar incapacidades e
contribuir com a dependéncia do portador. A qualidade de vida atua como um indicador nos conceitos clinicos de
doencas especificas por meio da avaliacdo do impacto fisico e psicossocial que algumas enfermidades podem
gerar, possibilitando assim um melhor conhecimento do paciente e de sua adaptagdo a determinada condig&o.
Devido a possibilidade de incapacidade produzida pelos sintomas da doenca, é fundamental a adocao de estratégias
para melhorar a qualidade de vida dos portadores, como adog¢do de recursos terapéuticos complementares. Foi
realizado um levantamento bibliogréfico através de busca eletr6nica de trabalhos cientificos que nos possibilitou
perceber que, devido ao carater progressivo e degenerativo da doenga é preciso que profissionais da area de salde
estejam atentos para conhecer e indicar maneiras adequadas para prevenir e minimizar os efeitos da enfermidade,
proporcionando aos portadores manutencdo/ melhoria qualidade de vida.
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Introducéo

Este estudo teve como principal objetivo fornecer informag6es sobre a fisiopatologia,
manifestacdes clinicas e identificar os impactos fisicos, sociais e emocionais que influenciam
na qualidade de vida de idosos portadores doenca de Parkinson. O envelhecimento consiste em
um processo bioldgico continuo marcado por efeitos ou consequéncias da passagem do tempo
no organismo e resultam em grandes transformacfes na vida, sobretudo na saude, relagdes
interpessoais, sociais e econdmicas. Quando associado as doencas cronicas decorrentes desse
processo pode alterar consideravelmente a qualidade de vida, principalmente quanto a
autonomia e independéncia (QUEIROZ, 2012).

O processo de envelhecimento implica em uma série de exigéncias relacionadas a
enfermidades e agravos prevalentes dessa faixa etaria. Estatisticas revelam que as pessoas
idosas sdo mais suscetiveis as doencas degenerativas, e, entre as principais delas estdo as
doencas cardiovasculares, musculoesqueléticas, psicologicas e neuroldgicas (ZASLAVSKY e
GUS, 2002). Dentre as doencas progressivas e degenerativas do sistema nervoso que atingem
as pessoas idosas, a doenca de Parkinson (DP) é uma das mais comuns.

Considerada um distarbio neurodegenerativo e progressivo do sistema nervoso central,
a doenca de Parkinson limita a independéncia nas atividades funcionais e na qualidade de vida
dos pacientes causando uma grande incapacidade (QUEIROZ, 2012).

Manifesta-se principalmente em adultos acima dos 50 anos, sem predominio de etnia ou
género, e atinge de 150 a 200 pessoas a cada 100 mil habitantes, sua distribui¢cdo € homogénea
em todo o mundo e sua prevaléncia aumenta conforme o avanco da idade (GONCALVES et
al., 2010).

A doenca apresenta uma sintomatologia complicada, com disfungdes de ordem motora,
como fortes tremores de méaos, pés e corpo; rigidez muscular com o enrijecimento da face e
lingua; acinesia; bradicinesia; alteracbes posturais; desequilibrio; incontinéncia urinaria;
alteracdes na fala, entre outros (NETO, 2006). Além dessas alteracfes, ocorrem manifestacdes
em outros sistemas representando os sintomas ndo motores da doenca, como disfuncdes
miccionais, autondmicos, anormalidades do sono, alteragcbes cognitivas e psiquiatricas
(MENESES e TEIVE, 2009).
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Devido a grande incapacidade produzida pelos sintomas motores da doenca, é
fundamental a adocdo de estratégias para melhorar a qualidade de vida dos portadores.
Programas terapéuticos que exijam agilidade sensorio-motora vem sendo aplicados na DP, a
fisioterapia é bastante utilizada pois mantém os masculos ativos e preservam a mobilidade,
melhora o equilibrio e a marcha (GONCALVES et al., 2010). Outras especialidades também
podem ser incluidas no tratamento como os cuidados de enfermagem, de fisioterapia, de
educacdo fisica, fonoaudiologia e terapia ocupacional, entre outras. Nos ultimos anos, a
musicoterapia vem conquistando um campo promissor com resultados positivos no tratamento
de doencas com comprometimento motor, como a DP (CORTE e NETO, 2009).

E fundamental a aten¢do com as enfermidades que acometem a populaco idosa, e
guando cuidadas com carinho e dedicacdo, podem reduzir e até mesmo evitar as doencas
gerando uma melhor qualidade de vida (ZASLAVSKY, 2002).

A qualidade de vida (QV) atua como um indicador nos conceitos clinicos de doencas
especificas por meio da avaliacdo do impacto fisico e psicossocial que algumas enfermidades,
disfungdes ou incapacidades podem gerar, possibilitando assim um melhor conhecimento do
paciente e de sua adaptacdo a determinada condicdo (SEILD, 2004).

Nesse contexto, por ser a DP um dos disturbios de movimento que mais acomete 0s
idosos € importante conhecer a sua sintomatologia para que possamos compreender as
alteracdes fisicas e emocionais que podem afetar o individuo e assim criar propostas de
tratamentos fisioterapéuticos adequados para amenizar o declinio do estado fisico e melhorar a
sua qualidade de vida.

Com o intuito de promover e ampliar a discussé@o sobre esse assunto e visando contribuir
para subsidiar estudos na area de salde, o presente estudo teve como objetivo fornecer
informacBes, por meio de uma revisdo sistematica da literatura, sobre a fisiopatologia,
manifestacdes clinicas, tratamentos medicamentoso e fisioterapéutico, impactos fisicos, sociais

e emocionais da doenca de Parkinson em idosos.
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Metodologia

O estudo em questdo trata-se de uma revisdo bibliografica baseada na literatura
especializada através de consulta a artigos cientificos selecionados atraves de busca no banco
de dados do Scielo e Google Académico, a partir de palavras-chave.

Para tanto, foi realizado um levantamento bibliogréafico através de busca eletronica de
trabalhos cientificos e utilizamos como critérios de inclusdo publicacGes referentes ao periodo
de 2006 a 2016.

Os critérios de inclusdo para os estudos encontrados foram a abordagem terapéutica do
emprego de diversas alternativas no tratamento da DP especificamente publicacGes: Referentes
ao ano de 2006 a 2016; disponiveis em veiculo de publicacdo contemplando artigos, teses,
dissertacdes e trabalhos de concluséo de curso, em idioma de publica¢do na lingua portuguesa.
Constituiram como critério de exclusdo as publicacfes de trabalhos sem carater cientifico e
publicacdes antecedentes ao ano de 2006.

A Revisdo bibliografica consiste em explicar e mostrar um problema, utilizando certos
conhecimentos disponiveis a partir da teméatica em estudo. Incide ainda em revelar o
pesquisador o conhecimento disponivel na area, identificando as teorias produzidas,
analisando-as e avaliando sua contribuigéo para auxiliar a compreender ou explicar o problema
tendo a andlise da investigacdo do texto (KOCHE, 1997).

Resultados e Discusséo
Aspectos gerais relacionados a doenca de Parkinson

A doenca de Parkinson é considerada uma enfermidade neurodegenerativa cronica e
progressiva, e recebeu esse nome em homenagem a quem a descreveu de forma sistematica pela
primeira vez em 1817, o médico inglés James Parkinson, que a denominou como Paralisia
Agitante (ARAGAO e NAVARRO, 2006).Parkinson observou um grupo de seis pacientes que
possuiam em comum os sintomas de bracos e méos trémulas, dificuldade de locomocdo,

acentuada lentiddo de movimento nas pernas e sinais de fraqueza muscular, assim, concluiu
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apos andlise criteriosa que 0s pacientes eram portadores de uma nova doenga, ainda ndo descrita
até esse periodo (FREITAS, 2015). Na época havia pouco conhecimento sobre a enfermidade,
e mesmo com muitos estudos recentes, suas causas e mecanismos ainda s&o controversos
(MAIA, 2009).

De acordo com Kuster et al. (2014) estudos demonstram que sua ocorréncia pode ter
relacdo com fatores genéticos quando sua manifestacdo é relativamente cedo, por volta da
terceira ou quarta década de vida, e também por fatores ambientais, como exposic¢éo a pesticidas
e outras substancias quimicas.

Na viséo de Freitas (2015) consiste em uma doenca cosmopolita, sem distin¢do entre
classes sociais e raca, que acomete homens e mulheres na faixa etaria de 55 a 65 anos, contudo,
observa maior frequéncia nos homens. Para Lima-Costa e Camarano (2008) é comumente
diagnosticada por volta da sexta década de vida. Ja Limongi (2002) diz que a doenca predomina
em pessoas idosas com inicio do quadro clinico entre os 50 e 70 anos de idade, embora também
ocorra de forma mais precoce. Steidl, Zielgler e Ferreira (2007) também ressalta o risco da
doenca precoce, que pode se manifestar em individuos com menos de 40 anos.

Mesmo os autores supracitados relatando diferentes idades para predisposi¢do a doenca,
a faixa etéria englobada € bem proxima. A Organizacdo Mundial de Saude destaca que a doenga
afeta um em cada mil individuos acima de 65 anos, e um em cada cem ap06s 0s 75 anos
(SANTOS et al., 2010).

Nesse contexto, Jones e Godwin-Austen (2002) concluiram em sua pesquisa que a DP
apresenta forte relacdo com a fase do envelhecimento, e ainda enfatizaram que ndo houve
diferenga quanto a prevaléncia referente ao sexo e a classe social.

Quanto as causas da enfermidade Freitas (2015) afirma que as analises dos dados de
mortalidade e de estudos familiares sugerem causas genéticas associadas a exposicao a agentes
ambientais no inicio da vida. Langston (2002) observa que fatores ambientais possuem relacéo
com a DP principalmente em zonas industrializadas. Em pesquisa realizada por Limongi (2002)
houve maior ocorréncia da doenca em populacGes que estiveram expostas a pesticidas e a agua
de poco contaminada, relacionada com toxinas ambientais.

A etiologia da doenga é considerada desconhecida, mas estudos comprovam sua relacéo

com o processo de envelhecimento e supde envolvimento de fatores genéticos, ambientais,
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excitotoxidade, estresse oxidativo e anormalidades mitocondriais (BARTELS e LENNDERS,
2009; LI et al. 2010; LUCAS-CARRASCO et al. 2011).

Limongi (2002) observa que o desenvolvimento da doencga ocorre quando neurénios da
substancia negra morrem ou deixam de funcionar, esses neurdnios sdo os produtores da
dopamina, um neurotransmissor responsavel pela transmissdo dos sinais entre a substancia
negra e o corpo estriado. O autor ressalta que a diminuicdo da dopamina incide decisivamente
no corpo estriado causando mau funcionamento ou perda da capacidade de controlar os proprios
movimentos.

Segundo Pavei (2011) em situagdo normal o equilibrio dos eventos inibitérios e
excitatdrios nos nucleos da base e no cértex motor possibilitam a manutencdo da postura e dos
movimentos normais. Contudo, ressalta que o detrimento do equilibrio faz surgir sinais e
sintomas de rigidez de movimentos involuntarios associados a anormalidades, bem como
lentiddo de movimento e perda da base subconsciente automatica da postura e movimento.

Os sinais e sintomas da DP derivam de uma perturbacgéo da funcdo em duas regifes dos
naicleos da base, a substancia negra e o corpo estriado, essas massas nucleares centrais de
substancias cinzenta detém quase toda a dopamina do cérebro humano (STOKES, 2000).
Segundo Carrasco et al. (2011) a associacdo da doenga com o processo de envelhecimento se
d& porque para o surgimento dos sinais e sintomas é preciso a reducdo de 85 a 90% da
concentracdo de dopamina nos ganglios da base.

O primeiro sinal pode ser uma sensa¢do de cansaco ou mal-estar no fim do dia, também
pode correr diminui¢do do tamanho da caligrafia tornando-se menos legivel, e a fala pode ficar
mondtona e menos articulada (PAVEI, 2011). O autor ainda destaca como caracteristicas inicias
0 tremor em repouso ou micrografia; além da rigidez e bradicinesia que causam alteracGes
posturais, aumento na flexdo de pescoco, tronco e quadril, e reducdo nas respostas de
endireitamento e equilibrio. O aumento da rigidez transforma a bradicinesia em acinesia.

A bradicinesia é caracterizada pela diminui¢do dos movimentos e a acinesia consiste na
falta de movimentos (EDWARDS, 2009). Dessa forma, o autor enfatiza que todos os aspectos
do movimento sdo afetados, como o inicio deste, alteracdo de direcdo e habilidade para
interromper e iniciar um movimento.

Para Prado et al. (2007) o inicio da DP transcorre de forma insidiosa afetando primeiro
um lado do corpo tornando bilateral de acordo com a progresséo da doenca. Aborda ainda que
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0 quadro clinico € caracterizado por sintomas motores como badicinesia, rigidez muscular,
tremor de repouso, alteragdes da postura e da marcha.

Silva et al. (2011) salienta que as alteragdes motores decorrente da DP sdo as principais
causas de menor mobilidade e dificuldades na execucdo das atividades da vida diarias,
ocasionando em perda da independéncia funcional e comprometimento da qualidade de vida.

A doenga é caracterizada também por manifestacbes ndo motoras, como as sensitiva-
sensoriais, autondmicas, afetivas, cognitivas, comportamentais e do sono, que S&o
incapacitantes e contribuem com a dependéncia do portador DP (ROSSO, NICARETTA e
MATTOS, 2008).

Meneses e Teiver (2006) observam que podem ocorrer alteracfes emocionais e déficits
cognitivos conforme progressdo da doenca, e ainda distdrbios da fala, alteracdo da voz e da
escrita, disfuncdo olfatdéria, disfuncdo sexual, hiperidrose, cadimbras, dores, disfagia,
incontinéncia urindria, obstipacdo intestinal, depressao e dorméncia.

Quanto as alteracdes cognitivas, também séo citadas como caracteristica da DP por
Prado et al. (2007), contudo, ao avaliarem o desempenho motor e cognitivo na DP concluiram
gue ndo houve uma relacdo de dependéncia significante entre essas variaveis capaz de sugerir
uma relagéo de interdependéncia entre elas, porem verificaram que os sinais motores da doenca
interferem no comportamento dos portadores.

Além disso, Limongi (2002) ressalta que o paciente constantemente tende a ficar
deprimido sem motivo aparente, podendo ocorrer lapsos de memoria, irritabilidade e
dificuldade de concentragdo, bem como dores musculares na regido lombar.

Em pesquisa realizada por Navarro-Peternella e Marcon (2012) com 40 individuos,
visando avaliar a qualidade de vida de individuos com Parkinson e identificar se existe relacdo
com o tempo de evolucdo e severidade da doenca, verificaram que entre 0s sinais e sintomas o
mais frequente e relatado por 37 deles foi a bradicinesia, sequido pelo tremor, instabilidade
postural e rigidez. O tremor foi citado na maioria dos casos (27) como a primeira manifestacao
da doenca. E outros sintomas iniciais referidos foram a lentiddo na marcha e execucdo de
atividades da vida didrias, fadiga, fraqueza muscular, rigidez e falta de equilibrio.

No estudo de Coronago (2009) realizado com quatro idosos portadores da DP, as
manifestacdes clinicas citadas e confirmadas foram alteracdes na postura, no padrdo da marcha,

no padréo respiratorio e na qualidade da voz. A referida autora observa que essas alteragdes
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apresentam consequéncias relacionadas as questdes de bem-estar social, econdmico e
psicologicos dos portadores. Além desses, os participantes do estudo ainda relataram
sentimentos de vergonha, de desvalorizacdo e potencializacdo da baixa autoestima, estado
depressivo e ansiedade, todos esses com grande interferéncia na manutencéo/ diminuicao da
qualidade de vida.

Além das manifestacdes citadas, Cardoso e Pereira (2002) observam que portadores de
DP podem apresentar disfuncdes respiratorias resultante da reducdo da amplitude toracica e dos
volumes pulmonares.

A principal complicagdo da doenca, segundo Stokes (2000), é a broncopneumonia,
decorrente da diminuicdo nas atividades em geral. Para o autor, essa imobilidade crescente
resulta, na fase final da doenca, em perda de peso, ulceras de decubito e complicacdes
respiratorias, causa mais comum dos dbitos.

Em relacdo ao diagndstico precoce da DP, é complicado por ndo haver um teste tnico e
definitivo. Graca (2015) reforca que até mesmo os médicos neurologistas consideram o
diagnostico clinico dificil ja que o quadro nem sempre se inicia da mesma forma em todos 0s
casos, ja que os sintomas da doenca sdo muito inespecificos e podem incluir sintomas primarios.

Mananhas et al. (2007, p. 1001) refere que “o diagndstico ¢ feito clinicamente a partir
do histérico e sintomas apresentados, pois ndo existe exames de diagndsticos conclusivos,
podendo ser confirmado em especial pela resposta do individuo a medicagao”. De acordo com
Vaz (2007, p.8) “estudos e os atuais critérios de diagnostico consideram portadores de DP ao
apresentarem bradicinesia junto com outros sintomas como tremor, rigidez, instabilidade
postural, desde que nao tenha outras causas conhecidas”.

Apds o diagnostico concreto da patologia, deve ser iniciado o tratamento adequado,
evidenciando que a doenca é degenerativa e que o progndstico e plano de tratamento sdo
modificados conforme a evolugdo da doenca.

A intencdo com o tratamento é o controle dos sintomas, ja que nenhuma droga ou
procedimento cirdrgico é capaz de inibir a progressdo da doenca. No entanto, Rowland (2002)
destaca que o tratamento deve ser individualizado, pois cada paciente apresenta um conjunto
Unico de sintomas, sinais, resposta a medicacdes e necessidades sociais, ocupacionais e

emocionais que devem ser considerados ao estabelecer o tratamento mais apropriado.
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Graga (2015) reforca que a terapéutica medicamentosa contribui para controlar os
sintomas da DP, apesar disso, por ser uma doenca progressiva e degenerativa, com o tempo
ocorre uma perda da eficacia medicamentosa, tornando necessario consultas permanentes e
readaptacdo com novos medicamentos. O autor ainda realca que o tratamento deve ser
multidisciplinar com associacao do tratamento farmacoldgico com o ndo farmacoldgico.

Nesse sentido, Silva et al. (2012) afirmam que além do uso farmacoldgico, a atividade
fisica regular € um grande aliado para prevenir perdas de massa muscular e favorecer a
independéncia do paciente.

O tratamento precoce favorece a prevengdo dos comprometimentos
musculoesqueléticos avassaladores que os pacientes podem desenvolver. Poewe et al. (2010)
sugerem o uso primordial do tratamento farmacoldgico para a reintegracdo das vias de

dopamina.

A importancia de atividades no tratamento da doenca de Parkinson e a relacdo com a
Qualidade de Vida

Por ser a DP uma enfermidade incurdvel e degenerativa, Steidel e Ziegler (2007)
apontam que o tratamento tende a melhorar os sintomas e retardar seu progresso, contudo, 0
tratamento ird depende da condicdo do paciente e o estagio em que a doenga se encontra.

Segundo Silva et al. (2012), além do uso farmacoldgico, a atividade fisica regular
contribui grandemente para evitar perdas da massa muscular, que da sustentacdo e fornece
maior independéncia ao paciente. Corroborando com esse aspecto Vara e Medeiros (2011)
relatam que o exercicio aumenta a mobilidade e pode alterar a progressao da doenca, impedir
contracdes e ajudar no retardamento da deméncia.

Na visdo de Ortega et al. (2014) os exercicios induzem a maior secre¢cdo de fatores
neurotréficos ligados a glia que influenciam positivamente e possui acdo neuroprotetora na
sobrevivéncia e na neuroplasticidade de neurénios dopaminérgicos, e aumenta a secrecdo de
dopamina no ndcleo estriado.

A prética regular de exercicios fisicos com orientacdo adequada promove muitos

beneficios e contribuem para a melhor qualidade de vida das pessoas em geral. Em pacientes
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com DP os exercicios apresentam relevancia essencial e buscam ndo s6 os aspectos motores
como também os aspectos psicoldgicos e sociais (CRUZ, 2016). O autor ainda destaca que a
reducdo do controle motor e os efeitos psicoldgicos que afetam a QV dos idosos com essa
enfermidade requerem a procura por atividades que possam favorecer a melhoria da aptiddo
fisica, impulsione sensac¢des prazerosas e colabore com a sua socializacéo.

Ao avaliar o impacto da atividade fisica na funcéo e na QV de pessoas com DP, Goulart
et al. (2005) observaram que a pratica de atividade fisica semanal resultou em melhoras no
desempenho funcional dos participantes do estudo.

Santos et al. (2010) apontam que estudos realizados em individuos com a doenca de
Parkinson a préatica de exercicios fisicos aumenta o comprimento do passo, por reduzir a rigidez
e a bradicinesia, tonando melhor a marcha a longo tempo e o equilibrio. Segundo Freitas (2015)
a fisioterapia e a terapia ocupacional possui papel fundamental no tratamento da DP, em
especial para os pacientes com disturbio acentuado do equilibrio e da marcha.

Como observa Pavei (2011) a bradicinesia e a rigidez decorrente da doenga afetam o0s
musculos respiratérios causando fadiga e diminuicdo da ventilacdo tornando necessario um
programa de tratamento preventivo ou reabilitador ndo sé direcionado aos sintomas motores
mas também a funcéo respiratoria.

Para Haase, Machado e Oliveira (2008) a fisioterapia na doenca de Parkinson tem o
propdsito de adiar o avangco da doenca através de procedimentos e técnicas que evitam o
agravamento das condicdes fisicas que se caracteriza por insuficiéncia de movimento. Nesse
mesmo sentido, Freitas (2015) salienta que a fisioterapia voltada para a DP visa minimizar 0s
problemas motores ajudando o paciente a manter a independéncia para realizar as atividades
diarias melhorando assim sua qualidade de vida.

Contra essa logica, Pavei (2011) destaca que os exercicios ndo atenuam a progressado da
doenca, porém podem ajudar a manter a forca, o tbnus muscular e a prevenir contraturas.

Em estudo de Ortega et al. (2014) para avaliar os efeitos da fisioterapia aquatica na
marcha, equilibrio e na qualidade de vida de 10 pacientes com doenca de Parkinson, verificaram
gue quanto ao equilibrio e a marcha, a fisioterapia aquatica ndo demonstrou significancia
estatistica, contudo, concluiram que a intervencgdo fisioterapéutica na piscina exerce efeito
significativo na qualidade de vida dos pacientes estudados melhorando os escores das

dimensGes aspectos fisicos, estado geral de saude e saude mental. Os autores observam ainda
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que a hidroterapia com &gua aquecida em temperatura de 30 a 34° C reduz a tenséo, as dores
musculares e rigidez, proporcionando relaxamento para realizacdo de exercicios terapéuticos.

Na visdo de Freitas (2015) a hidroterapia tem como beneficios o fortalecimento
muscular, a reducédo da rigidez do tronco bem como melhoria dos movimentos e coordenacéo
favorecendo a independéncia do paciente e facilitando a realizacdo de atividades diérias.

Cruz (2011) realizou um estudo cujo objetivo foi avaliar os beneficios da caminhada na
agua na QV de pacientes com DP, comparando os resultados entre a populacdo ativa e
sedentarios. Participaram da pesquisa 14 individuos diagnosticados com DP, 6 deles praticantes
da atividade e 8 sedentérios. Apds 3 meses de inicio da atividade, aplicou-se um questionario
avaliativo da QV, os resultados encontrados comprovam que a atividade de caminhada na agua
desempenha importante papel no controle da DP, demonstrando diferencas nos sintomas,
funcdo social e sintomas sistémicos da doenca.

O autor do estudo acima referenciado menciona que a pratica de exercicios aquaticos
tem sido considerada uma excelente opgdo de tratamento para diversas patologias, e a
caminhada na 4gua mostrou-se muito eficiente auxiliando no tratamento de disfuncdes da DP.

Diversas especialidades podem ser utilizadas no tratamento de pacientes com DP, entre
elas a musicoterapia, que nos Ultimos anos vem sendo um recurso promissor na area de saude
com resultados positivos no tratamento de doencas com comprometimento motor (CORTE e
NETO, 2009).

A musicoterapia direcionada para a DP é uma modalidade terapéutica que consiste em
um conjunto de técnicas de comunicacdo verbal e ndo verbal, que utiliza a mdsica e seus
elementos (melodia, som, ritmo e harmonia) por um profissional qualificado visando a
prevencdo, tratamento ou reabilitacdo de uma pessoa ou um grupo de pessoas com DP (NETO,
2006). E um 6timo recurso para melhoria da qualidade de vida dos individuos portadores da
doenca.

O autor destaca bons resultados da musicoterapia na DP no sentido de melhorar a vida
do doente na relacdo com a doenca e também quanto a sintomatologia, atuando de forma
coadjuvante ao tratamento medicamentoso e as vezes até com outros tratamentos
complementares. Ainda enfatiza que os efeitos benéficos de um tratamento com mausica no

portador da DP sdo notados devido a melhorias em suas acOes, de ordem fisicas, bioldgicas,
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psicoldgicas e sociais, além de melhorar a convivéncia consigo mesmo e outras pessoas do meio
social.

Em pesquisa realizada por Paccetti et al. (2002) sobre os potenciais efeitos da musica
num grupo de pacientes com DP os resultados indicaram que a musicoterapia pode favorecer a
melhora de pardmetros clinicos como motor, afetivo e comportamental. Os autores ainda
incentivaram a inclusdo do método como uma ferramenta potencial em programas de
reabilitacdo em individuos com a doenca.

Meira et al. (2008) realizaram um estudo com objetivo de desenvolver, adaptar e testar
uma tecnologia assistiva/cuidada utilizando preceitos musicais especificos com a finalidade de
aprimorar a dicgdo e expressdo oral, coordenacdo motora e habilidade ritmica, aumentar a
percepcao auditiva e a dindmica respiratoria e oferecer momentos de descontracao, criatividade
e socializacao.

De acordo com Coronago (2009) o tratamento da DP objetiva o controle de sintomas
mantendo a pessoa idosa 0 maior tempo possivel com autonomia, independéncia funcional e
equilibrio psicologico, sugerindo a musica como alternativa devido a sua capacidade de
minimizar os comprometimentos causados pela DP. Em estudo realizado pelo autor com o
propdsito de compreender os sentidos das experiéncias das vivéncias musicais de quatro idosos
portadores da DP na cidade de Jequié-BA, com base nos resultados expressos nos testes
aplicados, evidenciou-se que houve melhoria na qualidade da emissédo vocal, falada ou cantada.
Além dos ganhos nos aspectos fisicos os participantes se beneficiaram pelo fato de se manterem
incluidos socialmente e em convivéncia com seus familiares acompanhantes, e também por
descobrirem capacidade e possibilidades dentro dos limites impostos pela doenca.

Outro recurso utilizado para amenizar a sintomatologia caracteristica da enfermidade é
a equoterapia. Medeiros e Dias (2002), Martinez (2005) e Alvez (2009) ressaltam que através
da Equoterapia pelo programa bésico de hipoterapia dando énfase no tronco, marcha e
equilibrio pode contribuir com a reducdo dos sintomas classicos, contudo, salientam que por
ser uma patologia de caracteristicas variaveis pode ndo apresentar resultados.

Conforme Pavei (2011) a equoterapia visa a melhora da funcionalidade do praticante,
como retracdo da musculatura interna da articulagdo, melhora da postura e equilibrio que torna
0s membros superiores mais independentes facilitando os movimentos funcionais, melhora da

coordenacao, adequacéo do tdnus muscular e reducdo dos movimentos sinérgicos.
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Em pesquisa proposta pelo autor supracitado com o objetivo de avaliar a mecanica
ventilatoria, o equilibrio, a marcha e a QV de portadores da DP antes e ap6s o protocolo de
hipoterapia, observou-se efeitos beneficos da equoterapia com resultados positivos tanto no
sistema motor como pneumofuncional da populacdo estudada, sugerindo a equoterapia como
ferramenta completar ao tratamento da DP.

A Terapia Miofuncional (TMF) também é um recurso utilizado no tratamento da DP. A
TMF consiste em um método para reestabelecer a funcéo fisioldgica da lingua e da degluticéo,
concedendo suporte terapéutico para o tratamento reabilitativo de sintomas de muitas doencas,
entre elas a DP (FERRANTE, 2004).

Visando verificar a eficicia do tratamento de TMF associada a atividades fisicas e a
terapia medicamentosa em sujeitos com DP nos estagios inicial e intermediario da doenca,
Ferrante et al. (2014) realizou um estudo com 54 portadores de DP submetidos a TMF, que
foram divididos em trés grupos aleatoriamente. O grupo A fazia uso somente do tratamento
farmacoldgico, o grupo B além do tratamento farmacoldgico fazia atividade fisicas coletivas
duas vezes por semana e o grupo C, todas essas mais o uso da TMF. A intervencéo foi feita por
12 semanas, com frequéncia de duas vezes por semana e duracao de 20 minutos cada, sempre
aplicada ao final de cada sessao de atividade fisica.

Como resultado do estudo acima, os autores verificaram que no grupo C houve uma
melhora significativa no equilibrio em diferentes posicdes, nas mudancgas posturais e nos
movimentos, quando comparados aos outros dois grupos. Dessa forma, concluiram que 0s
resultados evidenciaram melhoras no equilibrio quando utilizou-se além do tratamento
farmacoldgico, a pratica de atividades fisicas e a terapia miofuncional.

Goncalves et al. (2010) buscaram desenvolver, adaptar e testar a intervencao
assistiva/cuidativa de vivéncia corporal em 17 portadores de DP. A vivéncia corporal constitui-
se de exercicios fisicos desenvolvidos de forma Iudica e adequados as necessidades, interesses
e possibilidades fisicas de cada participante, utilizando exercicios de alongamento, de
resisténcia muscular localizada, de coordenacéo, flexibilidade, agilidade e equilibrio, além de
danca e alongamento e recreacao.

No estudo, os autores concluiram que a intervencdo assistiva de vivéncias corporais
composta de exercicios fisicos especificos ndo impede que a DP evolua, porem pode fazer com

que o portador mantenha em bom estado de funcionamento seus muasculos, 0ssos e articulagdes
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tornando-o independente para as atividades da vida diaria por mais tempo. Ainda reforcam que
além dos beneficios de ordem motora as vivéncias corporais concederam momentos de
socializacdo e integracdo favorecendo seu bem-estar fisico, psicolégico e social, e

fortalecimento para enfrentamento da doenca.

Qualidade de vida em pessoas com doenca de Parkinson

Segundo Silva, Dibai Filho e Faganello (2011) a qualidade de vida de pacientes com DP
pode se comprometer desde o conhecimento dos primeiros sinais, entretanto o avanco dos
sintomas e o surgimento das complicagdes do tratamento favorece ainda mais o seu declinio.

Corroborando com esse aspecto, Navarro-Peternella e Marcon (2012) enfatizam que o
comprometimento da QV ocorre muito cedo e pode apresentar decréscimo desde os primeiros
estagios da doenca e piorando com a sua severidade.

Para Minayo, Hartz e Buss (2002) a QV é um termo complexo e, de forma geral,
representa uma nocdo sobretudo humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfacéo
encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental, a estética existencial e grandemente
influenciada pela saude.

O comprometimento fisico-mental, emocional, social e econébmico relacionado aos
sinais, sintomas e complica¢Bes secundarias da DP afeta o nivel de incapacidade do individuo,
fatores que influenciam de forma negativa a QV e provoca o isolamento e pouca participacéo
na vida social (CAMARGOS et al., 2004).

Ao avaliar a qualidade de vida em 40 individuos com Parkinson através da aplicacdo de
questionarios, Navarro-Peternella e Marcon (2012) verificaram que os resultados possibilitam
um melhor entendimento do quanto que a DP afeta na QV de seus portadores e a maior
percepcao da QV pode gerar impacto positivo na saide. Como forma de melhorar a convivéncia
dos portadores e familiares com a DP, sugerem a atuacdo adequada dos profissionais de saude,
direcionada na melhoria da QV e diminui¢do dos impactos da doenca.

Ao descrever a QV de pacientes com DP, Camargos et al. (2004) afirmam que as
debilidades da doenca causam inumeras complicacdes na realizacdo das atividades da vida

129 Id on Line Rev. Psic. V.11, N. 35. Maio/2017 - ISSN 1981-1179
Edicao eletrénica em http://idonline.emnuvens.com.br/id




Q)

Id on Line Revista Multidisciplinar e de Psicologia
Id on Line Multidisciplinary and Psycology Journal

diaria que podem se manifestar desde o inicio da patologia, além dos fatores motores, 0s
aspectos emocionais e sociais precisam ser observados pois estdo relacionados a baixos indices
de QV.

Na visdo de Seidl e Zannon (2004) outro fator que afeta negativamente a QV na DP € o
tempo da doenca, pois quanto maior o tempo de doenca ha piora no desempenho das atividades
motoras ou congnitivas.

Em estudo de Silva, Dibai Filho e Faganello (2011) com 25 individuos diagnosticados
com DP, objetivaram investigar os fatores relacionados a queda na percepc¢éo da QV atraves da
aplicagdo do Parkinson Disease Questionary-39. Os resultados obtidos demonstram que as
piores percepgdes sobre a QV estdo relacionadas ao dominio “mobilidade”, com média de 55%
de comprometimento ¢ ao dominio “atividade de vida diaria”, com 52,7%. Os autores
constataram que caréncias de origem motora associadas aos sinais, sintomas e complicacdes
secundarias da DP interferem de forma negativa sobre a percepcao da QV dos individuos.

Resultado semelhante foi observado na pesquisa de Lana et al. (2007) cujo objetivo foi
avaliar a percepcdo da QV de 33 individuos com DP utilizando o mesmo instrumento de
pesquisa citado acima. Os autores encontraram pior percepcao da QV nas dimensdes “atividade
da vida diaria”, com 41,6% e “mobilidade”, com 34,2%.

Contra essaldgica, Grosset et al. (2007) observam que ndo se considera somente 0s
sintomas motores como fatores importantes na QV dos portadores de DP, mas deve-se levar em
conta também os ndo motores, ja que a evolugdo da doenca faz surgir novas alteracdes que por
certo comprometem outras dimensdes da QV.

Navarro-Peternella e Marcon (2012) ressalta que a severidade da DP pode ter maior
impacto na QV em relacdo as areas fisicas, mobilidade e atividades da vida diaria. Contudo,
Suzukamo et al. (2006) destaca que a adaptacdo psicoldgica para a doenga, como indices de
cognicdo, ansiedade, depressdo, opinido propria, aceitacdo e atitude, também sdo fatores que
interferem diretamente na QV.

Kanashiro, Fujihara e Oliveira (2009) concluiram em sua pesquisa que a QV de sujeitos
com DP é marcada em primeiro lugar pela depressao, e em seguida influenciada pelos sintomas

fisicos acrescido do isolamento social e sedentarismo.
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Considerac0es Finais

A realizacdo do estudo permitiu perceber que devido ao carater progressivo e
degenerativo da doenca de Parkinson, é preciso que os profissionais da area de salde estejam
atentos para conhecer e indicar maneiras adequadas para prevenir e retardar os efeitos da
enfermidade, proporcionando aos portadores melhor qualidade de vida com envelhecimento
mais saudavel com a prética de terapias, alem das farmacoldgicas, associadas com a prética de
atividades fisicas.

A nossa finalidade, nesta pesquisa, foi a de ampliar 0 nosso conhecimento, mostrando a
carater complexo e integral do ser humano e especialmente o portador de DP, destacando como
estdo conectados aspectos fisico-culturais e psiquicos no experimento do adoecimento,
tomando a referéncia idosos portadores. Destacamos 0 momento do aparecimento de sintomas
e sinais fisicos que influenciam na qualidade e a importancia de cada intervencdo e essa
influéncia na qualidade de vida.

Pela analise de estudos direcionados a doenca de Parkinson, ficou evidente que
atividades fisicas propiciam beneficios, principalmente quanto a mobilidade, equilibrio e
respiracdo, sintomas estes que ndo apresentam melhoras somente através do tratamento
farmacoldgico, que agem especialmente no combate aos tremores e rigidez.

De acordo Coronago (2009) o grande desafio ‘¢ manter a pessoa idosa 0 maior tempo
possivel com autonomia, independéncia funcional e equilibrio psicologico”. A referida autora
aponta as vivéncias musicais como alternativa. As observagfes da pequisadora indica nos
resultados expressos em sua pesquisa que essas praticas influenciam na melhoria na qualidade
da emissdo vocal, falada ou cantada como também, na auto-estima e bem estar geral do
portador.

Dessa forma, considera-se adequado a combinacdo do tratamento fisioterapéutico e
alternativo associado com o medicamentoso pretendendo assim melhorar o quadro geral dos
portadores, auxiliando a estabilizacdo ou melhoria dos déficits fisicos e consequentemente da

qualidade de vida.
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