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Resumo

A doença de Parkinson (DP) é uma doença 
neurodegenerativa crônica, cujo diagnós­
tico é estabelecido a partir dos sintomas 
clínicos, principalmente a rigidez mus­
cular, tremor de repouso, bradicinesia e 
alteração postural, que afetam os aspec­
tos da qualidade de vida e funcionalidade 
dos portadores dessa doença. Este trabalho 
teve como objetivo avaliar a qualidade de 
vida (QV) e a funcionalidade de pacientes 
com doença de Parkinson. Foram avalia­
dos oito pacientes com DP da Clínica de 
Fisioterapia da Universidade de Passo Fun­
do. A pesquisa foi realizada no período de 
outubro a novembro de 2010. Para a coleta 
de dados, utilizou-se “Questionário PDQ 
39, Medida de Independência Funcional 
(MIF) e uma ficha de avaliação neurofun­
cional. Os resultados obtidos por meio do 
PDQ 39 indicaram  pior percepção da QV 
nas dimensões “mobilidade” e “atividade 
de vida diária”. Na MIF, os resultados indi­
caram que 13% da amostra necessitam as­
sistência de 50% na execução das tarefas, 
38% da amostra apresentou independên­
cia completa e 49% necessita de assistên­
cia de 25% na execução de tarefas. Diante 

da análise deste estudo, pode-se concluir 
que a doença de Parkinson traz ao pacien­
te limitação funcional que interfere na qua­
lidade de vida. 
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Introdução 

A doença de Parkinson (DP) é uma 
doença crônica e neurodegenerativa, com 
incidência na população acima de 65 
anos, de 1% a 2% no mundo e prevalên-
cia de 3% no Brasil (LUNDY-EKMAN, 
2000). O diagnóstico é feito de acordo 
com os sintomas clínicos, principalmente 
a rigidez muscular, tremor, bradicinesia 
e alteração postural (FINGER; PRADO; 
BOFF, 2003). Algumas implicações físi-
cas vão se manifestando pelo decréscimo 
da força muscular e do condicionamento 
físico, além da ocorrência de um gran-
de impacto no estado mental, social e 
econômico dos indivíduos portadores da 
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doença e de seus familiares. Diante da 
cronicidade e progressão dessa doença, a 
necessidade de apoio torna-se evidente, 
ressaltando o papel da família e de suas 
responsabilidades quanto aos cuidados. 
Nesse sentido, a qualidade de vida pode 
se tornar prioridade para os indivíduos 
diagnosticados com DP (TEIXEIRA; 
NERI, 2008).

Muitas doenças neurológicas de-
vastadoras envolvem a morte lenta e 
progressiva de neurônios. Os indivíduos 
acometidos por essas doenças perdem 
mais de 80% dos neurônios que utili-
zam dopamina na substância negra 
(O’SULLIVAN; SCHMITZ, 2004; GOU-
LART et al., 2005). A perda de influên-
cia dos neurônios dopaminérgicos leva 
à redução no movimento espontâneo, 
configurando um distúrbio motor impor-
tante e característico da DP (BEAR et al. 
2008). Portanto, o estudo do sistema ner-
voso faz-se necessário para auxiliar na 
compreensão, cada vez mais consistente, 
das conexões multifacetadas que formam 
a base de cada ação que executamos, de 
cada sensação percebida, de processos de 
reconhecimento e de sentimentos como 
felicidade, tristeza e ciúmes (GUYTON, 
2008; KLINKE; SILBERNAGL; BAUER,  
2006). Na DP, essas ações poderão repre-
sentar algumas das limitações ou inca-
pacidades impostas pela própria doença 
(LUNDY, 2000; LENT, 2001). 

Com a evolução da doença, complica-
ções secundárias decorrentes dos sinais 
e sintomas físicos determinam o compro-
metimento mental, emocional, social e 
econômico, o que se revela extremamente 
incapacitante para o indivíduo, além de 
contribuir para a piora da qualidade de 
sua vida (LANA et al., 2007; DARABAS; 
COMIM; TUON, 2009). 

A tendência ao estigma leva esses su-
jeitos a apresentem uma capacidade cog-
nitiva desacreditada, fator que influen-
cia diretamente nas interações sociais. 
Nesse momento, os tratamentos também 
devem priorizar aspectos importantes 
da qualidade de vida, principalmente 
no que se refere à saúde psicológica, 
reforçando a importância das relações 
interpessoais como fator determinante 
para atingir um envelhecimento o mais 
saudável e gratificante possível (FLO-
RIANO; DALGALARRONDO, 2007). 

A QV pode ser considerada como 
multidimensional, por refletir a ava-
liação subjetiva do sujeito com rela-
ção a todos os fatores já mencionados 
(POPE; NICHOLAS, 2009). A partir 
da constatação em estudos e pesquisas, 
disponibilizam-se meios para que a QV 
seja avaliada através de instrumentos 
genéricos, com o objetivo de verificar o 
impacto que a doença gera e, em termos 
de independência funcional, identificar 
as incapacidades que configuraram as 
restrições funcionais da pessoa, pelo 
impacto causado pela doença (LANA et 
al., 2007).

A fisioterapia, portanto, desempenha 
um importante papel na reabilitação, 
ou seja, na redução das limitações fun-
cionais e das incapacidades, além da 
promoção da saúde, tornando possível 
a melhora no quadro motor, na inde-
pendência funcional do paciente, no 
equilíbrio, além de fornecer orientações 
para favorecer a eliminação dos fatores 
de risco e promover a qualidade de vida 
(IKE; CARDOSO; BARALDI, 2008; PI-
CKLES, 2000). 

A hipótese gerada neste estudo é de 
que a QV e a funcionalidade de parkin-
sonianos são afetadas pela progressão 
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da doença e o objetivo, portanto, foi 
avaliá-las em pacientes com doença de 
Parkinson.  

Materiais e métodos

O estudo caracteriza-se por ser des-
critivo e exploratório. Sua população foi 
constituída de oito pacientes com diag-
nóstico clínico de doença de Parkinson, 
de ambos os gêneros, com idades varian-
do entre 59 e 94 anos, atendidos pela Clí-
nica de Fisioterapia da Universidade de 
Passo Fundo. A amostra foi selecionada a 
partir dos seguintes critérios: apresentar 
comprovação da doença mediante laudo 
médico; aceitação prévia dos pacientes 
com assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Os estágios 
da doença não foram considerados, e 
os pacientes deveriam estar recebendo 
tratamento fisioterapêutico. Todos os 
sujeitos da amostra foram esclarecidos 
quanto aos objetivos da pesquisa, a qual 
foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade de Passo Fun-
do sob o registro no CEP, nº 348/2010. 
A pesquisa foi realizada no período de 
outubro a novembro de 2010. 

O início da coleta de dados deu-se 
pelo preenchimento da ficha de identifi-
cação do paciente contendo dados socio-
demográficos através da escala PDQ-39 
e Medida de Independência Funcional 
(MIF), bem como a partir de entrevistas 
realizadas, com duração aproximada 
de 45 minutos. Foram esclarecidas, 
por parte da pesquisadora, as questões 
contidas nos instrumentos. Os registros 
foram expressos em folhas individuais, 
sendo solicitado aos participantes que 
respondessem apenas uma das alterna-
tivas possíveis. 

Instrumentação: O PDQ-39 corres-
ponde a uma escala específica de ava-
liação da QV na DP que compreende 39 
itens distribuídos em oito dimensões: 
mobilidade (10 itens); atividades de vida 
diária (AVDs - 6 itens); bem-estar emo-
cional (6 itens); estigma (4 itens); suporte 
social (3 itens); cognição (4 itens); comu-
nicação (3 itens); e, desconforto físico (3 
itens). O escore total para cada indivíduo 
é calculado de acordo com a seguinte fór-
mula: 100 x (soma dos escores do pacien-
te nas 39 questões / 4 x 39). O escore de 
cada dimensão é obtido da mesma forma 
que o escore total. A pontuação total no 
PDQ-39 varia de 0 (nenhum problema) 
a 100 (máximo nível do problema), ou 
seja, uma baixa pontuação indica melhor 
percepção na QV por parte do indivíduo, 
sendo que altos escores indicam pobre 
QV (SOUZA et al., 2007). Essa escala 
foi validada para o inglês-EUA, inglês-
-Reino Unido, alemão, espanhol, grego, 
chinês e francês, sendo traduzida em 
diversos idiomas, inclusive no português 
(SANTOS et al., 2010). 

A MIF é um instrumento de avalia-
ção que tem como objetivo primordial 
avaliar, de forma quantitativa, a carga 
de cuidados demandados por um sujeito 
para a realização de uma série de tarefas 
motoras e cognitivas de vida diária, ou 
seja, as restrições funcionais, de origem 
variada, observadas em pacientes com 
doenças neurológicas. Entre as ativida-
des, estão: autocuidados, transferências, 
locomoção, controle esfincteriano, co-
municação e cognição social, que inclui 
memória, interação social e resolução de 
problemas. Cada uma das atividades é 
avaliada e recebe uma pontuação que 
parte de 1 ponto (dependência total) a 
7 pontos (independência completa), as-
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sim, a pontuação total varia de 18 a 126 
pontos. Estão descritos dois domínios na 
MIF, o motor e o cognitivo (RICCI et al., 
2006; RICCI; KUBOTA; CORDEIRO, 
2005). Esse instrumento de avaliação 
funcional foi traduzido para a língua 
portuguesa no Brasil em 2001 e foram 
realizados testes de reprodutibilidade 
e confiabilidade, que se mostraram 
confiáveis para o valor total, bem como 
nos domínios motor e cognitivo. É im-
portante ressaltar que a MIF não é um 
instrumento que possa ser autoaplicado 
(VIANA et al., 2008). 

Para análise dos dados, foi utili-
zado o pacote estatístico SPSS 10.0® e 
Windows Microsoft Excel®, tendo sido 
analisadas estatísticas descritivas como 
frequência e média, assim como o Teste 
de t student. Os dados foram obtidos 
através da associação entre cada dimen-
são e o escore total do PDQ-39, além 
da associação com as seis categorias de 
atividades propostas pela MIF.  Como a 
maioria das variáveis não apresentou 
distribuição normal, foi utilizado o tes-
te de Correlação de Spearman a fim de 
investigar possíveis associações entre 
estas. Para interpretação dos coeficien-
tes de correlação, o nível de significância 
considerado foi ≤ 0.05.  

Apresentação e análise dos dados

Por meio dos dados obtidos na pes-
quisa, observou-se que dos oito pacientes 
com doença de Parkinson, cinco eram do 
sexo masculino e três do sexo feminino, 
com idades variando entre 59 e 94 anos, 
com média de 74,87 anos. O’Sullivan e 
Schmitz (2004) afirmam, com relação ao 
gênero, que a predominância é no sexo 
masculino, apontando que os homens 

apresentam uma incidência ligeiramente 
maior da doença em relação às mulheres, 
numa proporção de 3:2. Quanto à co-
morbidade, seis pacientes apresentaram 
hipertensão, dois apresentaram diabetes 
Mellitus e um apresentou cardiopatia. 
Dados que corroboram com o estudo de 
Kawasaki (2005) que evidencia que os 
diagnósticos mais frequentes estão rela-
cionados a doenças do sistema respirató-
rio, cardiovascular, hipertensão arterial 
sistêmica, seguida de diabetes mellitus. 
(KAWASAKI; D’ELBOUX, 2005). Com 
relação ao tabagismo, evidenciou-se que, 
dos pesquisados, seis sujeitos nunca fu-
maram, um fumou por 40 anos e outro 
se autodenominou fumante passivo. No 
item alcoolismo, seis pacientes respon-
deram que não fazem uso de bebidas 
alcoólicas. Dos oito sujeitos da amostra, 
cinco responderam ser sedentários e, na 
dimensão história familiar, os oito parti-
cipantes revelaram não ter a doença de 
Parkinson entre os familiares. 

Neste estudo, foram considerados 
também os estágios da doença, por meio 
da Escala de Hoehn e Yahr (HY – Degree 
of Disability Scale). Essa é uma escala de 
avaliação da incapacidade dos indivíduos 
com DP, capaz de indicar o estado geral 
desses sujeitos de forma rápida e prática 
(LANA et al., 2007). Quanto ao estágio 
da doença, encontramos os seguintes 
dados: três pacientes no estágio 1; um 
paciente no estágio 2; e, quatro pacientes 
no estágio 3. As principais característi-
cas sociodemográficas dos sujeitos da 
amostra mostraram-se compatíveis com 
a população que recebeu programas de 
assistência nas diversas áreas de reabi-
litação. Dados, estes, semelhantes aos 
encontrados no estudo de Lana e colabo-
radores (2007) onde considera os estágios 
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da doença do 1 ao 3 como incapacidades 
leves e moderadas (LANA et al., 2007).    

Ao analisar os dados obtidos   pelo 
PDQ-39 observou-se pior percepção da 
QV nas dimensões “mobilidade”, “AVD”, 
“comunicação”, “estigma”, “bem-estar 
emocional” e o “apoio social”. Percebe-
-se, no entanto, que os principais sinais 

e sintomas da DP são motores e que 
interferem significativamente nas ati-
vidades ou tarefas de vida diária, e que 
os mesmos, somados ao sedentarismo 
e ao isolamento social, interferem sig-
nificativamente na QV dos pacientes 
(Quadro 1). 

Quadro 1.	Coeficiente de correlação de Spearman, entre o escore total no PDQ-39 e suas dimensões 

Dimensão
Coeficiente de correlação  

de Pearson
Classificação

Mobilidade 0,970** Alta

AVD 0,983** Alta

Bem-estar emocional 0,897** Alta

Estigma 0,783* Moderada

Apoio social 0,815* Moderada

Cognição 0,697 Não significativa

Comunicação 0,870** Alta

Desconforto corporal 0,576 Não significativa

Nota: ** Correlação significativa ao nível de 0,01. *Correlação significativa ao nível de 0,05. 

Em outros estudos, como os demons-
trados por Lana et al. (2007), cujo objeti-
vo era avaliar a repercussão dos sinais e 
sintomas físicos na QV do indivíduo com 
DP, os resultados demonstraram que os 
aspectos físicos podem ser considerados 
um dos grandes responsáveis pela pio-
ra da QV nos indivíduos com DP, pois 
agem como precursores de limitações 
em outras dimensões. As limitações 
físicas certamente afetam emocional-
mente o indivíduo, uma vez que esse 
não consegue realizar suas atividades 
ocupacionais referentes a mobilidades 
e AVDs e, consequentemente, perde sua 
independência funcional (CARNEIRO; 
FALCONE, 2004). 

Em estudos citados por Peto, Jenkin-
son e Fitzpatrick (1998), que descrevem 

sobre as áreas afetadas negativamente 
pela DP, observaram-se alterações sig-
nificativas correlacionadas a escores 
específicos de mobilidade e AVD, que 
corroboram com o presente estudo.

A qualidade de vida relacionada à 
saúde é vista num contexto abrangente, 
podendo ser afetada tanto pela saúde 
física e mental quanto pelo nível de in-
dependência funcional, além de trazer 
consequências para os relacionamentos 
sociais, crenças pessoais e relações com 
o meio ambiente (CHRISTOFOLETTI; 
HYGASHI; GODOY, 2007).

Neste estudo, as dimensões “mobi-
lidade”, “AVD”, “bem-estar emocional” 
e “comunicação” apresentaram alta 
correlação com o escore total do PDQ-39. 
As dimensões “estigma” e “apoio social” 
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também apresentaram moderada corre-
lação com o escore do PDQ-39. Conforme 
o Quadro 1. 

Assim, os aspectos motores e emo-
cionais foram descritos nesta pesquisa 
como os mais acometidos na DP e, por 
isso, os domínios ligados a eles podem 
estar relacionados a uma pior percepção 
no escore total do PDQ-39. Segundo Neri 
(2003), a promoção da boa qualidade 
de vida excede, entretanto, os limites 
da responsabilidade pessoal e deve ser 
vista como um empreendimento de ca-
ráter sociocultural. Ou seja, resulta das 
interações que as pessoas buscam, das 
mudanças e preocupações na sua rotina 
diária, vislumbrando mais qualidade 
nas atividades que participam (PAS-
CHOAL, 2006). 

Nessa perspectiva, o principal ob-
jetivo desse instrumento (MIF), neste 
estudo, foi avaliar quantitativamente 
os cuidados que cada paciente requer 

para a realização de tarefas motoras e 
cognitivas. Diz respeito, portanto, a uma 
classificação em termos de dependência 
ou independência, a qual é baseada na 
necessidade de ser assistido ou não por 
outra pessoa e, sendo tal ajuda  neces-
sária,  em qual proporção. A MIF mede 
a incapacidade, não a deficiência. Ela 
tem por objetivo medir o que o indivíduo 
com incapacidade faz na realidade, não 
aquilo que ele deveria ou poderia fazer 
em circunstâncias diferentes (BENVEG-
NU et al., 2008).

Com relação à MIF, pode-se obser-
var que 49% dos pacientes analisados 
apresentou dependência modificada que 
representa a assistência de até 25% da 
tarefa, 38% apresentou independência 
completa e 13% apresentou dependência 
modificada, ou seja, dependência de até 
50% na realização das tarefas. Como 
demonstra o Gráfico 1.

	 Gráfico 1.  Medida de Independência Funcional
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Para esses pacientes, sugere-se 
atenção dirigida para as áreas de higiene 
pessoal ou íntima, ao banho, ao vestir-se, 
à interação social, bem como à resolução 
de problemas e à memória. Acredita-se 
que tais áreas  devam receber maior 
ênfase durante os tratamentos com pro-
fissionais de equipes multidisciplinares, 
já que constituem o cotidiano dos pacien-
tes e o intuito desta pesquisa é avaliar  
qualidade de vida e funcionalidade. 
Dados semelhantes foram descritos por 
Ricci (2005), o qual,  no item interação 
social, destaca qie os idosos apresenta-
ram pontuação baixa, necessitando de 
orientação para lidar com suas próprias 
necessidades. Kawasaki e D’Elboux 
(2005) justificam que, no domínio motor, 
os idosos apresentam um declínio nas 
tarefas de autocuidado. 

Neste estudo, foram encontradas 
limitações em relação ao tamanho da 
amostra, dificultando análises mais am-
plas, e em relação ao estágio da doença, 
item que não foi levado em consideração 
para estratificação dos resultados tam-
bém por estágio.

Considerações finais 

Resultados desta pesquisa indica-
ram que as limitações motoras rela-
cionadas à mobilidade, AVD, bem-star 
emocional, comunicação estigma e apoio 
social possuem associação significativa 
com a percepção geral da qualidade de 
vida e funcionalidade dos indivíduos 
com DP. Esses resultados sugerem que 
seja realizada uma abordagem por uma 
equipe multidisciplinar, nos aspectos 
motores e emocionais, a fim de reestabe-
lecer essas áreas atingidas pela doença 
de Parkinson, visando a uma melhoria 

nas atividades diárias, percebida pelo 
próprio paciente, levando-o a seguir e 
intensificar as recomendações feitas pelo 
profissional assistente. O significado da 
doença de Parkinson, no que se refere 
à QV e à funcionalidade, reveladas 
neste estudo, fornece dados relevantes 
no sentido de incentivar programas de 
reabilitação que sejam apropriados às 
reais necessidades dos pacientes. 

Quality of life and functionin parkinson’s 
disease

Abstract 
Parkinson’s disease (PD) is a neurodegenera­
tive chronic disorder whose diagnosis is es­
tablished on the basis of clinical symptoms, 
especially muscle rigidity, resting tremor, 
bradykinesia and postural abnormalities, 
which affect aspects of functionality and 
quality of life of patients this disease. The 
aim of this work was evaluate the Quality 
of Life (QOL) and functionality of patients 
with Parkinson’s disease. We studied eight 
patients with Parkinson’s Disease Clinic of 
Physiotherapy of the University of Passo 
Fundo. The survey was conducted during 
October-November 2010. To collect data 
we used the Questionnaire PDQ 39, FIM 
(Functional Independence Measure) and an 
evaluation form neurofuncionnal. The re­
sults obtained using the PDQ 39 indicated 
a poorer perception of QoL in the “mobi­
lity” and “Activity of daily living”. In MIF, 
the results indicated that 13% of the sample 
requires assistance from 50% in performing 
the tasks, 38% had complete independen­
ce and 49% require assistance from 25% in 
performing tasks. After analyzing this study, 
we can conclude that Parkinson’s disease 
that brings the patient to a functional limi­
tation that interferes with the quality of life.

Keywords: Parkinson’s disease. Quality of  
life. Functionality. Aged.
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