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A doenga de Parkinson (DP) ¢ uma doenga degenerativa e cronica cuja prevaléncia
tem aumentado em consequéncia do envelhecimento populacional. A ocorréncia de
depressao nesta populagdo muitas vezes ¢ subdiagnosticada. O objetivo do presente
estudo foi verificar as caracteristicas clinicas, suporte social, pratica religiosa na
associacdo entre as morbidades de DP e depressdo. Pretende-se ainda avaliar o
impacto da DP na qualidade de vida e analisar as estratégias de enfrentamento
utilizadas por esse grupo de pacientes. Foi realizado um estudo transversal por meio
de uma amostragem de 15 pacientes com diagndstico de DP. Foi aplicado um
questionario sociodemografico, a Escala de Depressao Geriatrica (GDS 15), a PDQ-
39 (escala especifica para avaliagdo da qualidade de vida na DP) e o inventario de
Estratégias de Enfrentamento de Lazarus e Folkman. Participaram do estudo nove
homens (60%) e 6 mulheres (40%) com diagnostico de DP com idade média de 72,6
anos (Desvio padrdo:11,26). A idade média do diagnostico da DP foi de 69,67 anos,
e o tempo médio da doenca na amostra foi de 6,89 anos. Da amostra total, 10
pacientes (66,7%) apresentaram indices de alta suspei¢do de depressdo. Na analise
comparativa entre depressdo e estratégias de enfrentamento, observou-se associagao
com a estratégia resolugdo de problemas. A dificuldade em resolver problemas pode
ter papel determinante para o desenvolvimento de depressdo. A abordagem de
ampliagdo das estratégias de enfrentamento pode contribuir para a modificagdo da
percepgdo da qualidade de vida e, consequentemente, prevencao de transtornos
mentais.

Doenga de Parkinson. Depressdo. Qualidade de vida. Estratégias de enfrentamento.

Parkinson's disease (PD) is a degenerative and chronic disease whose prevalence
has increased because of population aging. The occurrence of depression in this
population is often underdiagnosed. The objective of the present study was to verify
the clinical characteristics, social support, and religious practice in the association
between PD and Depression morbidities. It is also intended to evaluate the impact
of PD on quality of life and to analyze the coping strategies used by this group of
patients. A cross-sectional study was carried out by means of a sample of 15 patients
diagnosed with PD. A socio-demographic questionnaire, the Geriatric Depression
Scale (GDS 15), the PDQ-39 (specific scale for assessing the quality of life in PD)
and the inventory of Lazarus and Folkman Coping Strategies were applied. Nine
men (60%) and six women (40%) with a diagnosis of PD with a mean age of 72.6
years (standard deviation: 11.26) participated in the study. The mean age of the PD
diagnosis was 69.67 years, and the mean disease duration in the sample was 6.89
years. Of the total sample, 10 patients (66.7%) presented indices of high suspicion
of depression. In the comparative analysis between depression and coping strategies,
it was observed an association with the problem-solving strategy. The difficulty in
solving problems can play a key role in the development of depression. The
approach of expanding coping strategies can contribute to the modification of the
perception of the quality of life and, consequently, prevention of mental disorders.

Parkinson's disease. Depression. Quality of life. Coping strategies.
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Introducao

A doenga de Parkinson (DP) ¢ uma doenca degenerativa e
crdnica, que acomete o sistema nervoso central, envolvendo os
ganglios da base, sendo causada pela deficiéncia de dopamina
(neurotransmissor) na via nigroestriatal e cortical, interferindo
principalmente no sistema motor (STEIDL; ZIEGLER;
FERREIRA, 2007).

Caracteriza-se essencialmente por um comprometimento
motor, podendo  estar associado a  transtornos
neuropsiquiatricos, sensitivos e autondmicos. Assim, tal
enfermidade apresenta sinais e sintomas classicos resultantes
da deplegdo da dopamina na substancia negra como: tremor de
repouso, bradicinesia, rigidez muscular, hipocinesia,
alteragdes na postura (encurvada para frente, além de uma
instabilidade postural), anormalidades no tonus muscular e na
cogni¢do bem como depressdo.

Um em cada mil individuos da populagdo em geral
possuem DP. Sua prevaléncia aumenta principalmente em
individuos com idade acima dos 50 anos (MARSDEN, 1994).
Costuma ter inicio apds os 50 anos de idade, ocorre em 3% da
populagdo acima de 75 anos, porém existem formas de inicio
precoce (entre 30 e 50 anos).

A depressdo ¢ uma grande sindrome que pode agravar e
trazer consequéncias problematicas na evolugdo da DP. Ela
influencia a qualidade de vida do paciente, potencializa os
custos do tratamento e sobrecarrega a figura auxiliadora do
cuidador, que ¢ um facilitador na manutengdo do processo
satde-doenga (NILSSON et al., 2002). A associa¢do dessas
duas patologias pode ser feita analisando fatores como tristeza,
pessimismo, sensa¢do de culpa, auto depreciagdo, crises de
choro, retragdo social, entre outros. Estudos recentes apontam
que o tratamento multidissiplinar, precoce e eficaz da
depressdo e da DP tem impacto positivo sobre o desempenho
cognitivo (KUZIS et al., 1997). Neurologistas custam a
reconhecer depressdo na vigéncia de DP durante visitas de
rotina. Os médicos falham em identificar depressao, ansiedade
e fadiga em mais da metade dos parkinsonianos (LIU et al.,
1997).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, o termo
Qualidade de Vida Relacionado a Saude (QVRS) refere-se a
percepgdo que o individuo possui em relagdo a sua doenga e
seus efeitos na propria vida, incluindo a satisfagdo pessoal a
sua vida e a outros aspectos como relacionamento com a
familia, sua propria satde, a saide de pessoas proximas,
questdes financeiras, moradia, independéncia, religido, vida
social e atividades de lazer. Apesar de pouco conhecimento
sobre o real impacto da DP na vida do paciente e sua familia,
estudos que avaliaram a qualidade de vida em parkinsonianos
revelaram significativo impacto negativo da doenga nesses
individuos (LANA et al., 2007).

Considerando que a DP ndo tem cura, as estratégias de
tratamento estdo centradas em melhorar os sintomas ¢ retardar
a sua progressdo. E indubitavelmente importante que tenha
carater multidisciplinar, em que atuem profissionais como
fisioterapeutas, psicologos, fonoaudidlogos, nutricionistas,
neurologista, para obter melhor qualidade de vida. A
farmacoterapia busca restabelecer os niveis dopaminérgicos,
usando mais comumente os medicamentos colinérgicos, que
contém levodopa, ¢ em combinagdo com outro farmaco, como
sertralina ou fluoxetina; o tratamento fisioterapéutico e
terapéutico ocupacional priorizam melhorar a fungdo dos
movimentos; € o tratamento espiritual esta relacionada com a
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densidade dos receptores de serotonina no cérebro, isso regula
o humor diante da dor (LAGO-RIZZARD; TEIXEIRA,;
SIQUEIRA, 2010).

Com a evolugdo da DP e o comprometimento da
independéncia do paciente, ¢ comum apresentarem depressao,
isso torna importante o tratamento psicologico desde o inicio
(STEIDL; ZIEGLER; FERREIRA, 2007). Existem grupos de
apoio que tém como objetivo proporcionar solidariedade,
coopera¢ao e superagdo a todos participantes de forma mutua,
para pacientes com DP e seus familiares (ALVAREZ et al.,
2016).

Sob essa perspectiva encontra-se o coping, concebido
como o conjunto de estratégias utilizadas pelas pessoas para
adaptarem-se a circunstancias adversas (ANTONIAZZI;
DELL’AGLIO; BANDEIRA, 2000). As estratégias de coping
estdo intimamente ligadas ao manejo do estresse ¢ possui
quatro alicerces: gestao situacional, percepgdo e interpretacao
da experiéncia e a forma como a pessoa lida com as
experiéncias desagradaveis. Assim, o coping pode ajudar a
melhorar a qualidade de vida na Doenga de Parkinson.

O crescimento populacional de idosos justifica o aumento
do numero de casos de DP. A alteragdo psicologica ¢ uma
consequéncia secundaria a DP, sendo uma caracteristica pouco
diagnosticada pelos médicos, justificando a relevancia em se
verificar a incidéncia de depressdo em parkinsonianos nas
UBSs do municipio estudado, para a analise das condi¢des
biopsicossociais dos pacientes e comparacao de dados
especificos da area de abrangéncia da unidade de satide com
os gerais, para confirmar a relagdo entre as doengas,
considerando a dificuldade diagnostica de depressao.

Sob tal otica, complicagdes secundarias da DP decorrentes
dos sinais e sintomas fisicos determinam repercussdes
negativas na qualidade de vida (QV) dos pacientes, elucidando
a importancia em se entender as estratégias de enfrentamento
da doenga para saber como o paciente e a familia lidam com
ela. Assim, informagdes tangentes a qualidade de vida
norteiam o planejamento de estratégias e de custo efetividade
de tratamento, além de promoverem o bem-estar de pacientes
portadores de DP.

Diante de tal contexto, o objetivo do presente estudo foi
verificar as caracteristicas clinicas, suporte social, pratica
religiosa na associagao entre as morbidades de DP e depressao.
Pretende-se ainda avaliar o impacto da DP na qualidade de
vida dos pacientes e analisar as estratégias de enfrentamento
utilizadas por esse grupo de pacientes.

Materiais e métodos

Este estudo foi realizado em Unidades de Saude do Distrito de
Saude II do municipio de Sao José do Rio Preto. Foi realizado
um estudo transversal da populagdo por meio de uma
amostragem de 15 pacientes com diagnostico de DP,
examinando-se a presenga ou auséncia da depressdo, efeito da
doenca na qualidade de vida associada a estratégias de
enfretamento utilizadas pelos pacientes. Foi aplicado um
questionario socio-demografico para delimitagdo do perfil
epidmioldgico da amostra. Também foi aplicada a Escala de
Depressao Geriatrica (GDS 15), escolhida pela melhor
acuracia nesta populagdo, que conta com quinze perguntas, as
quais o paciente deve responder sim ou ndo a fim de verificar
a presenga ou auséncia de sinais depressivos.

Para avaliag@o da qualidade de vida, utilizamos o PDQ-39
(escala especifica para avaliagdo da qualidade de vida na DP).
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Compreende 9 itens que podem ser respondidos com cinco
opgodes diferentes de resposta: “nunca”; “de vez em quando”;
“as vezes”; “frequentemente”; “sempre”. Os escores em cada
item variam de O (nunca) a 4 (sempre). Essa escala ¢ dividida
em oito dimensdes: mobilidade (10 itens), atividades de vida
diaria (6 itens), bem-estar emocional (6 itens), estigma (4
itens), apoio social (3 itens), cognicdo (4 itens), comunicagao
(3 itens) e desconforto corporal (3 itens). O escore total para
cada individuo ¢ calculado de acordo com a seguinte formula:
100 x (soma dos escores do paciente nas 39 questdes / 4 x 39).
O escore de cada dimensao ¢ obtido da mesma forma que o
escore total. A pontuagao total no PDQ-39 varia de 0 (nenhum
problema) a 100 (méaximo nivel de problema), ou seja, uma
baixa pontuacdo indica melhor percepgao da QV por parte do
individuo.

Para avaliacdo do enfrentamento da doenga foi aplicado
inventario de Estratégias de Enfrentamento de Lazarus e
Folkman. Este tem como objetivo avaliar as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelo paciente. Os trés questiondrios
foram aplicados simultaneamente em um horario agendado
especificamente para este fim, na Unidade ou domicilio do
paciente, por pelo menos um dos trés alunos envolvidos no
projeto. A participagdo dos pacientes na pesquisa foi
autorizada através de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os dados foram coletados de maio de 2017 a julho
de 2018.

A andlise exploratéria dos dados incluiu média, mediana,
desvio-padrao e variag@o para variaveis continuas e propor¢ao
para varidveis categoricas. A distribuicdo Normal das
varidveis continuas foi analisada pela assimetria, curtose e
teste de Kolmogorov-Smirnov. Comparagdo de variaveis
categoricas entre grupos foi feita pelo teste qui-quadrado de
Pearson ou exato de Fisher, quando apropriado. Analise de
correlagao entre foi realizada pelo coeficiente de correlagao de
Spearman. Andlise estatistica foi realizada mediante o
software IBM-SPSS Statistics versdo 24 (IBM Corporation,
NY, USA). Todos os testes foram bicaudais e valores de p <
0,05 foram considerados significantes.

Resultados

Foram incluidos no estudo 15 pacientes sendo nove (60%) do
género masculino ¢ 6 (40%) do género feminino com
diagnostico de DP, dentre os quais 10 eram casados e 5 viuvos.
A idade média da amostra foi de 72,6 anos (Desvio
padrao:11,26). A idade média do diasgnodstico da DP foi de
69,67 anos, ¢ o tempo médio da doenga na amostra foi de 6,89
anos.

Quanto a escolaridade, 6 (40%) apresentavam primeiro
grau incompleto, 5 (33,3%) primeiro grau completo, 1 (6,7%)
segundo grau incompleto, 1 (6,7%) segundo grau completo, 1
(6,7%) superior incompleto e 1 (6,7%) superior completo. No
que tange a pratica religiosa, 11 (73,3%) referiram ser
catolicos, 3 (20%) evangélicos e 1 (6,7%) outro segmento
religioso. Em relagdo a moradia, 9 (60%) moravam com o
conjuge, 4 (26,7%) com os filhos e 2 (13,3%) moravam
sozinhos.

Quanto a renda, sete individuos (77,8% da amostra)
afirmaram possuir renda fixa, e apenas dois entrevistados
(22,2% da amostra) referiram ndo possuir renda. Da amostra
total, 10 pacientes (66,7%) apresentaram indices de alta
suspei¢do de depressao a partir da escala GDS15, enquanto 5
(33,3%) ndo apresentaram suspeigao.
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Avaliou-se oito estratégias propostas pelo Inventario de
Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus pelas quais
foram: confronto, afastamento, autocontrole, suporte social,
aceitacdo da responsabilidade, fuga ou esquiva, resolugao de
problemas e reavaliagdo positiva. Para analise de associag@o
entre estratégias de enfrentamento ¢ depressdo, os pacientes
foram categorizados em dois grandes grupos: os que nao
utilizam ou raramente utilizam e aqueles que utilizam muitas
vezes ou sempre a referida estratégia de enfrentamento. A
Figura 1 demonstra a distribui¢do do uso das estratégias na
populagdo estudada.

Aceitagdo de... INNEGEGG_—_—_—— ]

Suporte social |IEG—G |
Autocontrole I |
Afastamento IEEEEEEG_—_ |

(Oclgiigeloidcl | |
0 5 10 15 20
m N3o utiliza Usa pouco

m Usa bastante B Usa quase sempre

Figura 1 | Estratégias de enfrentamento. Fonte: autoria prépria.

Quanto a depressao, a Tabela 1 relata os valores maximos,
minimos ¢ a média da pontuacao obtida apds a aplicagdo do
PDQ-39.

Tabela 1 | Valores maximos, minimos e a média obtida.

Valor

Valor

Variaveis (. , . Média
maximo minimo

Mobilidade 100 10 59
Atividade de vida diaria 100 0 51,11
Bem-estar emocional 100 0 51,4
Estigma 93,75 0 43,75
Suporte social 91,67 0 63,33
Cognicao 93,75 6,3 4375
Comunicagao 100 33,33
Desconforto corporal 100 0 63,89

Fonte: autoria propria.

Na andlise comparativa entre depressdo e estratégias de
enfrentamento, observou-se associagdo com a estratégia
resolucdo de problemas: 5 (100%) dos pacientes sem a
suspei¢do de depressdo a utilizam sempre ou muitas vezes,
enquanto apenas 4 (40%) dos pacientes com a depressdo a
utilizam sempre ou muitas vezes (p = 0,04). Este dado nos
aponta que esse dominio, dentre as diversas estratégias, deve
ser alvo de ateng@o. A dificuldade em resolver problemas pode
ter papel determinante para o desenvolvimento de depressao.

Embora as associagdes entre depresso e outras estratégias
como confronto, afastamento, aceitagdo de responsabilidade,
fuga/esquiva e reavaliagdo positiva ndo tenham resultado
significancia estatistica, foi possivel notar que a grande
maioria dos pacientes com depressdo ou alta suspeigao desta
apresentaram dificuldade para efetuarem-nas, pois 9 (90%), 7
(70%), 10 (100%), 7 (70%) e 7 (70%) dos pacientes com
depressdo nunca ou raramente utilizam estas estratégias,
respectivamente.
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A seguir, procedeu-se a analise de correlagdo entre os
dominios da qualidade de vida e as estratégias de
enfrentamento. Houve trés correlagdes significantes:
correlag@o negativa entre resolugdo de problemas e atividades
de vida diaria (r = -0,58; p = 0,03), bem como estigma (r = -
0,56; p =0,03), e entre autocontrole e cognicao (r =-0,57; p =
0,028). Todas as demais correlagdes entre dominios de
qualidade de vida e estratégias de enfrentamento ndo foram
significantes.

Discussao

Nos tultimos anos verifica-se grande avango no tratamento de
doengas cronicas e até entdo descritas como terminais, a
exemplo da DP (LAU et al., 2006). O surgimento e validagdo
de instrumentos especificos para a patologia permitem uma
melhor avaliagdo, ¢ a determinagdo de condutas adequadas a
cada paciente. As escalas de avaliagdo da qualidade de vida,
como a PDQ-39 permitem qualificar ndo apenas a condigao de
satde do individuo, mas sua participagdo e insergdo social,
abrangendo assim a visdo do profissional de satide sobre a
condi¢do do individuo afetado (SAVOIA, 1999).

Uma doenga como a DP gera grande transtorno ndo apenas
para o paciente acometido, mas também para toda sua rede de
apoio social. Existem poucos estudos abordando a experiéncia
de doengas e as estratégias utilizadas para enfrentamento dela,
especificamente na DP. A dependéncia de cuidadores, ¢ a
perda de autonomia ¢ descrita em estudos com outras
patologias como um forte estressor, que ira determinar
diferentes estratégias de enfrentamento pelos pacientes (KAY
et al., 2009).

No estudo realizado pode-se perceber a relevancia do
suporte social para os pacientes com DP. Tal suporte pode ser
ofertado ndo apenas pela familia, mas também amigos e
equipes de satde, desempenham fungdes essenciais para a
garantia de cuidados e qualidade de vida dos individuos
acometidos (NARDI et al., 2008).

Este estudo mostrou que a QV ¢ seriamente comprometida
na DP, sobretudo em estagios mais avancados da doencga, que
requerem maior apoio social, pela maior dependéncia fisica do
paciente. A mobilidade, o suporte social e o desconforto
corporal foram as trés varidveis ou dominios que mais
contribuiram para uma redugdo na qualidade de vida dos
individuos afetados. Outros estudos apontaram a relagao direta
entre o avango da doenca e a piora da qualidade de vida
(SLAWEK; DEREJKO; LASS, 2005).

Os aspectos cognitivos e emocionais, sdo descritos como
contraditorios pela literatura, visto que geralmente sdo mais
influenciados no estagio inicial da doenca, ¢ ndo no avango da
mesma (SLAWEK; DEREJKO; LASS, 2005). Tal fato pode
ser explicado pelo impacto inicial desencadeado pelo
diagnostico em si (LAU et al., 2006). A presenga de uma rede
de apoio social efetiva parece reduzir os efeitos da doenga
sobre a qualidade de vida, ou pelo menos sobre os dominios
emocionais e cognitivos (MARTIN; DUENAS; BAQUERO,
2005).

Na literatura ¢ descrito que (o maior uso de estratégias de
enfrentamento como resolu¢do de problemas esteve
significativamente associado com melhor qualidade de vida
relacionada a saide em relagdo ao comprometimento
cognitivo, comunicagao e desconforto corporal (BUCKS et al.,
2011). Além de maior duracdo da doenga, maior utilizacdo de
processos de enfrentamento de fuga e evitagdo foram
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identificados como preditores significativos de piores
resultados de qualidade de vida relacionada a saide nos
dominios de humor e bem-estar emocional.

Conclusao

Ap6s a realizagdo do estudo percebeu-se que o PDQ-39 ¢ uma
escala/questionario de facil aplicagdo e compreensdo, o que
favorece a coleta de dados e a reproducdo dos mesmos para o
meio cientifico. Embora seja de dificil defini¢do concreta, a
qualidade de vida ¢ uma variavel fortemente influenciada pela
condigdo de saide. Com o avango da doenca, perda da
autonomia, e comumente fragilidades na rede de apoio os
individuos afetados perdem qualidade de vida.

A partir dos resultados encontrados na presente pesquisa
pode-se perceber que o comprometimento motor, associado
aos sintomas caracteristicos da DP, ¢ as complicagdes destas
reduzem a qualidade de vida, e podem inclusive, levar ao
isolamento do paciente, com maior incidéncia e prevaléncia de
quadros depressivos. Nestes casos o suporte social, sobretudo
da familia e equipe de saude parece representar um grande
diferencial na qualidade de vida do paciente afetado.

A abordagem de ampliacdo das estratégias de
enfrentamento pode contribuir para a modificagdo da
percep¢do da qualidade de vida e, consequentemente,
prevengdo de transtornos mentais.
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Apéndice

Reimpressoes e permissoes

Informagdes sobre reimpressdes e permissdes estédo disponiveis no
site da RBCEH.

Informagaes da revisdo por pares

A RBCEH agradece ao(s) revisor(es) anénimo(s) por sua
contribuicdo na reviséo por pares deste trabalho. Relatérios de
revisores por pares estéo disponiveis no site da RBCEH.

Resumo do relatorio

Mais informagdes sobre o desenho da pesquisa estéo disponiveis no
site da RBCEH, vinculado a este artigo.
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