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Perfil dos Participantes e Producao Cientifica do Projeto Convendo Bem com a
Doenca de Parkinson

Resumo

O projeto “Convivendo bem com a Doencga de Parkinson” tem carateeasisise educativo
e se destina a oferecer tratamento fisioterapico a individuo®oenca de Parkinson (DP) e
outros Parkinsonismos. Objetivos: Caracterizar o perfil dos parttepao projeto quanto a
aspectos motores, socio-econémicos, culturais e grau de satisfaghesioss. Foi objetivo
também apresentar a producdo cientifica relacionada ao projetsactecaacdo do perfil
dos pacientes foi feita através da aplicacdo de um questionariotéizéedo da Escala de
Hoehn e Yahr Modificada. Foi realizado um levantamento da producaoicgengificionada
ao projeto. A média de idade dos participantes € igual a 64,95+9,58 anos; 42,85&mpos
estudo fundamental incompleto e sdo de baixa renda; 90,47% apresentans,Ta%
apresentam comprometimento motor moderado e 58,62% dificuldades nas Asiddadida
Diaria (AVDs); e 66,66% consideram o projeto “muito bom”. Esse prdjeto ampla
producdo cientifica, além da participacdo de varios académicos. @toprajende
principalmente pacientes idosos com DP, de baixa renda e com ddiesildas AVDs que
avaliam ter obtido melhoras devido ao ganho de mobilidade e de soéializdém disso,
este estudo demonstrou clara existéncia de interface entre ensino, pesqeissa® ext
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Introducéo e objetivo

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca crénico-degenerativa dcasisemso
central que acomete os ganglios da ba%é E caracterizada por uma reducéo dopaminérgica
na via nigro-estriatal resultante da morte neuronal na substamge cenpacta, com uma
conseqiente despigmentacéo dessa esthitifteSua etiologia é desconhecida, embora tenha
sido sugerido que sua manifestacdo seja uma associacdo de Jat@sos e exposicao a
toxinas ambientafs*’

E uma doenca lentamente progressiva, comum entre os idosos, afetandeadaem
1000 pessoas com idade acima de 65 anos e 1 em cada 100 acima d&% aemmstendo
mais homens do que mulheres na proporcéo de Dabo o aumento do envelhecimento da
populacdo mundial, estima-se que em 2020 mais de 40 milhdes de pessoas nterdando
desordens motoras secundarias 4 DP

As caracteristicas fisiopatologicas da doenca provocam princip@raeormalidades
no sistema motdr Os trés principais sintomas sdo tremor, bradicinesia e rdijemas
outras manifestagcbes como, instabilidade postural, fraqueza musltatagdes de marcha e
alteracées de comportamento estdo freqiientemente associadaBeodhia'® Além da DP,
existem outros tipos de Parkinsonismos como os Secundarios (vasculadanmuzirogas e



traumético) ou os Parkinsonismos Plus (Atrofia dos Mudltiplos SisteniRaralisia
Supranuclear Progressiva e outfos)

O tratamento da DP e de outros Parkinsonismos envolve abordagens néo-
farmacolégicas além da terapia medicamentosa converfcifissas abordagens incluem a
fisioterapia, a fonoaudiologia e a terapia ocupacional. A fisioter&piaatualmente,
amplamente usada dentro do processo de neuroreabilitacdo. Em geratamoerto
fisioterapico na DP tem como objetivo evitar as seqlelas da igagidith como contraturas e
dor, melhorar a execucdo de movimentos voluntarios, aumentar as ativgtaii@s e
melhorar a qualidade de vida dos enfertfisConsiderando o aumento do nimero de idosos
e a alta prevaléncia da DP nesta camada da populacédo, fazemessanes enfoques
interdisciplinares de tratamento voltados para esses individuos.

O Ambulatério de Disturbios do Movimento do Hospital das Clinicas da t$nilaele
Federal de Minas Gerais (UFMG), sediado no 6° andar do AmbulatésoFBites, atende
uma parcela consideravel de pacientes parkinsonianos, sendo detectesi@nai@ de um
importante nimero de pacientes cuja presenca frequiente no ambulagtionpaabordagem
fisioterapéutica era absolutamente inviavel. As razfes parsdigtdéficits motores somados
a baixa condicao sécio-econdmica, acarretando dificuldades com transpoetessidade
constante de um acompanhante. Detectando esta demanda, o projeto deo extensa
“Convivendo Bem com a Doenga de Parkinson” foi criado em 1999 para oferaeer
abordagem diferenciada a estes pacientes, promovendo a saudedimmeaaal atravées de
uma intervencao educativa, em grupo e pouco dispendiosa.

O projeto de extensdo “Convivendo bem com a Doenca de Parkinson” tematien ca
assistencial e educativo e se destina a oferecer trataristotierapico a uma grande demanda
de individuos com doenca DP e outros tipos de Parkinsonismos, atendidos no éuokdgat
Disturbios do Movimento do Hospital das Clinicas da UFMG. Esse pngetcacontecendo
nos ultimos 5 anos no Laboratério do Movimento da UFMG e tem sido a Unicarigade
para que Varios pacientes, residentes na periferia de Belo Horonte interior do estado,
tenham acesso a abordagem fisioterapéutica em grupo ou individualmente e sem custos.

O objetivo geral do projeto é permitir o acesso de individuos comdDRas tipos de
Parkinsonismos ao tratamento fisioterapico promovendo, consequientementea rdakhor
condi¢des fisicas e da qualidade de vida dos mesmos. Além dissog visarar a
coordenacado, o equilibrio, a mobilidade e as atividades funcionais di@ésiasular os
pacientes a pratica domiciliar de atividades fisicas e funsioo@&ntadas e adaptadas;
orientar quanto a patologia e aspectos relacionados a mesmajaséimmaior independéncia
funcional possivel; criar oportunidades de convivéncias e troca de exjpsjéromover a
auto-estima e autocuidado e atuar junto ao familiar/cuidador com agfest e
esclarecimentos, destacando sua importancia como integrante fundataesqaipe, dando
continuidade ao trabalho em nivel domiciliar.

Para a execucao deste projeto utiliza-se uma intervencao basieagducativa, em
grupo ou individualmente. As atividades do projeto sdo realizadas todas;asfeiras e
sextas-feiras das 13:00 as 16:00 horas. O espaco fisico de que o gisg@éené uma sala
equipada com mesa, cadeiras, maca, estepes, colchonetes, um conjuntosiedraranco
alturas, bastdes e uma bicicleta ergométrica disponivel no 6° andenludatério Bias
Fortes. Além disso, 0s pacientes sdo atendidos em grupo no Laboratériovioneito,
localizado no campus da saude. As atividades desenvolvidas incluem: ngdoitagoressao
arterial inicial e final; orientacbes ao paciente, cuidadorefangliares; exercicios de
flexibilidade de diversos grupos musculares; exercicios de mobiliiadenco, membros
superiores e inferiores; exercicios de fortalecimento; treinatidelades funcionais como se
levantar e assentar em cadeiras, rolar e elevar-se da trama;de equilibrio e de marcha;
além de exercicios para os musculos mimicos e exercicpgtésos. Periodicamente, sdo



promovidas palestras sobre temas de interesse com a particiiscatembros da equipe
(fisioterapeutas e neurologistas) e de outros profissionais convidahasfonoaudiélogos,
terapeutas ocupacionais e geriatras.

Dentro dessa perspectiva, torna-se importante o conhecimento do pepéaierstes
participantes do projeto, para permitir um tratamento voltado paraeesssidades e
caracteristicas dos mesmos. Além disso, esse projeto de extmrsapossibilitando o
desenvolvimento de outras atividades em nivel de ensino e pesquisafoDaas@ objetivo
desse estudo foi caracterizar o perfil dos pacientes particpdmterojeto “Convivendo Bem
com a Doenca de Parkinson” na atualidade quanto a aspectos motoresc@ddinicos,
culturais e grau de satisfacdo dos participantes, assim consertprea producdo cientifica
desenvolvida e relacionada a esse projeto.

Metodologia

Foram incluidos nesse estudo pacientes com DP e outros tipos dedpiskions, de
ambos 0s sexos, participantes do projeto “Convivendo Bem com a Doencekidsdna
Para caracterizar o perfil desses individuos, foi aplicado um guésti pelo bolsista de
Extensdo e voluntarios do projeto sob a forma de entrevista individual.gEsstionario
continha dados referentes a idade, sexo, estado civil, escolaridadgjewmnvive, ocupacao,
renda familiar, diagnéstico, tempo de evolucdo da doenca, queixa prinniealencdes
cirdrgicas, patologias associadas, medicamentos em uso, pratt@idade fisica regular,
tempo de participacdo no projeto, grau de satisfagdo com o projetmgactd do mesmo
sobre suas vidas. Além disso, os pacientes foram classificadogleesy Escala de Hoehn e
Yahr (HY) Modificada® para caracterizar o grau de severidade da patologia (Quadro 1).

Foi realizado um levantamento numérico de toda a producao cientlficoomada a
esse projeto nos ultimos cinco anos.

Quadro 1: Escala de Hoenh e Yahr Modificada

ESTAGIO 0: Nenhum sinal da doenca.

ESTAGIO 1: Doenca unilateral.

ESTAGIO 1,5: Envolvimento unilateral e axial.

ESTAGIO 2: Doenca bilateral sem déficit de equilibrio.

ESTAGIO 2,5: Doenca bilateral leve com recuperaco no “teste do empurréo”.
ESTAGIO 3: Doenca bilateral leve a moderada; alguma instatéigastural; capacida
para viver independente.

ESTAGIO 4: Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé sgm ajuda.
ESTAGIO 5: Confinado & cama ou cadeira de rodas a ndo ser que receba ajuda.
Fonte:SHENKMAN et al., 200%".

Para a sintese numeérica dos dados, foi utilizada estatisticdatidesem forma de
porcentagem.

Resultados e discussao

Fizeram parte desse estudo 21 pacientes com DP e outros Parkinspisrambos
0S sexos, participantes do projeto “Convivendo bem com a Doenca de Parkinsmaitiria
dos participantes entrevistada é do sexo masculino, em uma proporcdo Aedade dos
individuos variou de 42 a 80 anos, com uma média de 64,95 + 9,58 anos.

A Tabela 1 mostra o perfil dos participantes do projeto relacionadaspestos socio-
econdmicos e culturais. A maior parte desses individuos possui idate dei60 anos, sao



casados, vivem com familiares. A maioria dos participantes possatudo fundamental
incompleto, renda familiar inferior ou igual a 3 salarios minima&@ profissionalmente
inativos.

Tabela 1: Aspectos socio-econdmicos e culturais dos participantes

Variavel Categoria N° Absoluto Porcentagem
(%)
Idade Abaixo de 60 anos 5 23,81
Acima de 60 anos 16 76,19
Estado civil Casados 16 76,19
Solteiros,viuvos e divorciados 5 23,81
Com quem vive  Familiares (conjuge e/ou filho20 95,24
e outros)
Sozinho 1 4,76
Escolaridade Analfabetos 2 9,52
Ensino fundamental incompleto9 42,85
Ensino médio 4 19,04

Ensino fundamental completo
Nivel superior 9,52
Renda familiar 1 a 3 salarios minimos 42,85

4 19,04
2
9
4 a 6 salarios minimos 5 23,80
2
5
3
1

7 a 10 salarios minimos 9,52

Acima de 10 salarios minimos 23,80
Profissionalmente Sim 14,28
ativo Nao 8 85,72

A Tabela 2 refere-se as patologias e aos aspectos relaci@nathss A maioria dos
participantes tem DP com tempo de evolugcdo da doenca entre 6 e 10ckEss#ieacdo nos
estagios 2,5 e 3 da HY, sendo as dificuldades nas AVDs a queixan@dsninante. Além
disso, a maioria apresenta alguma patologia associada e ja alginen tipo de intervencéo
cirargica.

Tabela 2: Caracteristicas relacionadas as patologias

Variavel Categoria N° Absoluto  Porcentagem
(%)
Diagnastico Doencga de Parkinson 19 90,47
Parkinsonismos 2 9,52
Estagios de Estagio 1 0 0,00
HY Estagio 1,5 1 4,76
Estagio 2 2 9,52
Estagio 2,5 9 42,85
Estagio 3 7 33,33
Estagio 4 2 9,52
Estagio 5 0 0,00
Tempo de Até 5 anos 5 23,80
evolucdo da 6 a 10 anos 11 52,38
doenca Acima de 10 anos 5 23,80

Queixa Dificuldades nas AVDs (march 17 58,62




principal* mover-se na cama, sentado para #e 6,90

pé e outras) 4 13,80
Déficit de equilibrio 4 13,80
Tremor 2 6,90

Rigidez e fraqueza
Problemas na fala

Patologias Hipertenséo arterial 5 12,82
associadas*  AlteragOes auditivas e/ou visuais 15 38,46
Outras (doencas cardiacas,
osteomusculares e metabdlicas) 17 43,58
Nenhuma 2 5,12
Intervengbes  Sim 16 76,19
cirdrgicas N&o 5 23,80

* Um mesmo individuo pode estar em mais de uma categoria.

A Tabela 3 mostra a avaliacdo geral dos participantes egéoed@ projeto, visto que
mais da metade dos mesmos participam tem de 1 a 3 anos deggitiaio programa. Pode-
se observar que a maioria dos participantes classificou coma“bait’, enquanto apenas
um o considerou regular. Os pacientes consideraram ter ocorrido, pnresips, melhora da
mobilidade e aumento da socializacdo apds sua inser¢cao no projeto.

Tabela 3: Avaliacao do projeto na percepc¢do dos participantes

Variavel Categoria N° Absoluto  Porcentagem
(%)
Pratica de atividade Apenas o projeto 19 90,47
fisica regular Extra-projeto 2 9,52
Tempo de Menos de 1 ano 5 23,80
participagao no Entre 1 a 3 anos 13 61,90
projeto Acima de 3 anos 3 14,28
Grau de satisfacdo Muito bom 14 66,60
com o projeto Bom 6 28,57
Regular 1 4,76
Ruim 0 0,00
Justificativa para o Melhora da mobilidade 10 47,61
grau de satisfacdo Aumento da socializacdo ou
dos pacientes* motivagao 8 38,08
Maior conhecimento sobre & 9,52
doenca
O projeto acontece apenas unia 4,76

vez por semana
* Um mesmo individuo pode estar em mais de uma categoria.

Como mostra a TABELA 4, o projeto “Convivendo bem com a Doenca de Parkinson”
mantém uma interface com o ensino e a pesquisa desde a sua criacao.

Tabela 4: Producéo cientifica relacionada ao projeto
Variavel Categoria N° absoluto
Publicacbes Trabalhos completos em eventos 2




Trabalhos resumidos em eventos 19
Artigos completos publicados em periédicab
Artigos resumidos publicados em periodicas

Cartilhas e apostilas educativas 3
Projetos relacionados Pesquisa 3

Extensao 1
Alunos envolvidos desde Bolsistas da extenséo 5
0 inicio do projeto Voluntarios 30

Durante seus cinco anos de funcionamento, passaram pelo projeto “Convivendo bem
com a Doencga de Parkinson” aproximadamente 50 pacientes. O pretstag@sealizado
com apenas os 21 pacientes que vém freqlientando o projeto em 2004, uma Ve maesos
participantes ndo puderam continuar ou ndo sdo assiduos. Dessa formstuessmostrou o
perfil dos pacientes que freqientam o projeto atualmente. O esp@goéfi® principal
problema para a inser¢cdo de uma grande quantidade de pacientes noqomjeddivel com
a demanda existente para 0 mesmo.

Diante dos resultados desse estudo, foi possivel observar que a propaeass ent
sexos foi semelhante a citada na literatura cientjficam acometimento maior no sexo
masculino. Conforme MarsdenMorris®; Cutson et af. relataram, a faixa etaria de maior
prevaléncia na populacdo mundial é acima de 60 anos, sendo também encorgraderne
estudo uma maioria de participantes idosos. Em relagcdo ao nivetalaridade e renda
familiar, esse estudo demonstrou que quase a metade dos particjuzsses 0 ensino
fundamental incompleto e possui renda inferior ou igual a trés csaldrinimos, o que
coincide com a proposta do projeto de oferecer atendimento fisiotecapéaugiessoas de
baixa renda e sem possibilidade de acesso a tratamento.

Em relacéo a variavel “com quem vive”, apenas um participante oaieh®, o que
poderia sugerir a maior dependéncia em decorréncia da patologia.didém a grande
maioria dos pacientes néo € profissionalmente ativa atualmentatarpbde ter relacdo com
as dificuldades motoras e ao isolamento conseqiientes & patolmi@tanto, ha que se
considerar o fato da maioria dos pacientes serem maiores de 68, grtanto, estarem
aposentados.

Observou-se nesse estudo, que o tipo de Parkinsonismo mais frequent®eHpi a
conforme amplamente citado na literatura. A maioria dos partiepgodssui tempo de
evolucdo da patologia de 6 a 10 anos mostrando uma evolucdo lentamentesipeogres
conforme observacdes clinicas e dados cientffichbs’ A maior freqiiéncia de pacientes com
HY igual a 2,5 e 3, sugere que, esses pacientes sdo aqueles quénaindacerto grau de
independéncia e que podem se deslocar para o0 ambulatério, mesmo que acompanhados.

As dificuldades nas AVDs € queixa principal mais freqiente e padéptir as
disfungées primarias da BP'® as quais foram citadas em uma menor freqiiéncia. Pode-se
ver que a proposta do projeto de treinar atividades funcionais estdrde eam as principais
necessidades e queixas dos individlios

A maioria dos participantes considera o projeto como muito bom ou bom, ama ve
gue 0 mesmo permite 0 aumento da socializagcdo e motivacédo entoteosggaa melhora da
mobilidade e um maior conhecimento sobre a doenca. Apenas um individuo conesiderou
projeto como regular pelo fato deste acontecer apenas uma vez polasengue de certa
forma, indica a sua satisfacdo com o mesmo. Além disso, a queiggalrde dificuldades
nas AVDs e o relato de melhora na mobilidade, sugerem que o projete patar atingindo
as disfuncdes de maior impacto na vida dos participantes.



A grande maioria dos participantes tem a atividade realizadeojetgpcomo o Unico
momento para trabalhar sua mobilidade. Dessa forma, vé-se a impodangroposta de
incentivar a realizagcdo dos exercicios domiciliares como corepkames ao encontro
semanal.

Como pode ser visto, 0 projeto em questédo tem sido de fundamental impop&aci
a participacao discente como bolsistas e voluntarios, para ageatiaas de disciplinas de
“Fisioterapia aplicada a Neurologia”, sendo a Unica oportunidade paralup®s
acompanharem os pacientes com essas caracteristicas. @$epguagticipantes do projeto
tém participado de pesquisas que envolvem monografias de conclusdo daahafms de
conclusdo do Curso de Especializacdo em Fisioterapia do DepartaheeRisioterapia e,
principalmente, tém sido recrutados para os projetos de pesquisaeateattasenvolvidos
por mestrandos do Mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo da EscB@dudacido Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Além disso, a integracdo ldossado curso de
Fisioterapia junto aos neurologistas, residentes e fonoaudidlogos quenratu@nandar do
Ambulatério Bias Fortes tem sido extremamente enriquecedoratquug, possibilitando
uma atuacao interdisciplinar.

E importante ressaltar que este projeto tem uma abordagem eaw@rapla. Assim,
para alcancar os objetivos de educacado e conscientizacdo do paderteidador quanto a
doenca e a importancia da pratica domiciliar das atividadeadisiduncionais orientadas,
tornou-se extremamente necessario a elaboracdo de uma castilemdo um guia de
informacdes e orientagbes que pudesse ser utilizado pelos pacn®sa® residéncias.
Portanto, pode-se destacar como um importante resultado desse pagditha educativa
confeccionada em 2003. Este material foi resultado da parceaaefdie a coordenacao do
projeto e o laboratorio Boehringer Ingelheim do Brasil. A cartiloa laborada por
fisioterapeutas, um neurologista e uma fonoaudidloga e traz informsgiiresa doenca, suas
causas, o0 tratamento medicamentoso e uma énfase na abordageniotdeapis e
fonoaudiologia, além de orientagbes a familia. A cartilha ainda comtaorientacdes para
diminuir ou minimizar os sinais e sintomas da doenca, além dei@asrdustrados para
facilitar a realizagdo dos mesmos em casa. Foram confecciobdiliis exemplares que
ficaram prontos em setembro de 2003 e estdo sendo distribuidos entuai®se anovos
pacientes do projeto. Além disso, a cartilha jA& vem sendo distribuadaitgmente em
congressos, entidades, médicos e pacientes de todo o Brasil. Assiongneofdi exposto,
pode-se destacar a grande importancia académica e social do projeto em questao.

Conclusbes

A partir desse estudo, foi possivel destacar a relevancia do pio@teivendo Bem
com a Doenca de Parkinson” para os participantes do mesmo, que saog emiaria,
pessoas carentes para as quais uma abordagem fisioterapéutiativaedparece ser
fundamental e motivadora, podendo contribuir para o aprimoramento fisicookoeat de
seus integrantes. O fato dos pacientes mostrarem-se Saigfeih a proposta do projeto e
destacarem as melhoras adquiridas, apontam nessa direcdo. Alématdo sicial e sem
custos do projeto, 0 mesmo tem contribuido para o desenvolvimento de um numero
significativo de trabalhos cientificos e tem permitido ao corpardiece docente a ampliacédo
e o0 aprimoramento de seus conhecimentos, possibilitando assim aénéer$mo, pesquisa e
extensao.
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