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APRESENTAÇÃO

Esta sendo cada vez mais necessários, estudos e pesquisas novas sobre 
doenças com maior índice de mortalidade e morbidades em nosso país. A terceira 
edição do compilado de temas sobre fisioterapia nos traz estudos com atualizações 
e reflexões sobre estas doenças, novas abordagem e pensamentos que nos fazem 
refletir sobre a prevenção e principalmente a reabilitação reinserindo o paciente 
portador na sociedade, tornando produtivo novamente, sendo que hoje a população 
idosa precisa ser produtiva, pois o nosso sistema econômico não nos permite uma 
aposentadoria tranquila, então devemos trabalhar com prevenção, terapias alternativas 
e reabilitadoras por completo, que amparem a nossa população em termos de saúde 
e bem-estar. 

A atenção integral a saúde faz referência a promoção, proteção e recuperação 
da saúde em todos os três níveis de atenção, levando em conta o contexto social e 
a individualidade, não generalizando a abordagem do paciente, o que com certeza 
e comprovadamente leva ao insucesso das terapias. Assim sendo, a formação 
profissional deve ser diferenciada, professores devem estar atentos a ensinar o aluno 
a pensar sobre a patologia em cada individuo, porque cada paciente apresenta a 
doença de uma forma, os níveis de dor diferem de pessoa para pessoa, bem como a 
resposta ao tratamento.

O sucesso para uma população saudável é o conhecimento tanto da própria 
população como dos profissionais que a orientam e tratam. O Brasil ainda tem um longo 
caminho a atenção primaria de saúde que é a prevenção. Ensinar os profissionais a 
avaliarem e tratarem o paciente individualmente, sem protocolos predefinidos. 

O câncer, uma patologia crescente e desafiadora, mundialmente, pode provocar 
alterações funcionais, como diminuição da amplitude de movimento ativo e passivo, 
diminuição de força muscular, limitação de mobilidade funcional, com isso surge a 
necessidade de inserir os cuidados paliativos aos pacientes e familiares, para isto o 
profissional fisioterapeuta deve sempre se atualizar sobre este tema.

 A prematuridade também é um grande desafio para saúde publica, ele é um 
grande fator de risco para distúrbios do desenvolvimento motor. Somado a equipe 
multidisciplinar o fisioterapeuta atua afim de contribuir para redução da mortalidade e 
morbidades advindas deste episodio. 

A faixa etária trabalhadora apresenta alta índice de distúrbios osteomusculares 
relacionados ao trabalho. Há uma complexidade em se diagnosticar a doença laboral e 
determinar a conexão causal entre a doença e o trabalho. Comprometendo o individuo, 
que não recebe o tratamento adequado para assim voltar a exercer sua atividade 
laboral, prejudicando assim a previdência social. Estudos e atualizações nesta área 
nos ajudam a melhorar nestes aspectos.

A dor, seja de qualquer origem, leva a frustação do paciente, diminuindo sua 
produtividade de uma forma geral, para isto, lendo os artigos deste compilado tenha 



em mente sempre a atualização, o pensamento critico, sobre os temas e sobre como 
você trabalha este paciente. Como você o vê? Como você deve trata-lo? Qual seu 
empenho nisso? Pense e ATUALIZE-SE sempre. 

Aproveite e Leitura!

Anelice Calixto Ruh
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CAPÍTULO 24

A DOENÇA DE PARKINSON NA ÓTICA
 DOS CUIDADORES INFORMAIS

Julia Lorenzi Procati
Fisioterapeuta graduada na Universidade 

Franciscana - UFN 
Santa Maria – RS

Juliana Saibt Martins
Docente do Curso de Fisioterapia e do Mestrado 

em Ciências da Saúde e da Vida da Universidade 
Franciscana – UFN

Santa Maria – RS

RESUMO: A doença de Parkinson (DP) 
é uma doença crônica e degenerativa do 
sistema nervoso central (SNC) que causa 
diversos sintomas motores e não motores. 
Devido aos inúmeros cuidados requeridos 
pelos pacientes com doenças neurológicas, 
o cuidador pode sofrer sobrecarga física e 
emocional. O cuidador informal tendo o mínimo 
de conhecimento sobre a DP, é capaz de 
reconhecer seus sintomas e evolução natural 
da doença. Além de estar atento as demandas 
do paciente, sabendo diferenciar situações de 
risco e realizar intervenções adequadas. O 
objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento 
dos cuidadores informais de indivíduos com 
doença de Parkinson acerca da patologia. A 
amostra foi selecionada por conveniência e foi 
aplicado um questionário baseado no estudo 
realizado por Kaddumukasa, et al. (2015) em 
forma de entrevista. Participaram da pesquisa 7 

cuidadores informais de pacientes com DP com 
média de idade de 62,8 anos, 6 do sexo feminino, 
100% soube a parte do corpo acometida, 85,7% 
conhece a causa, 85,7% soube o principal 
sintoma e 100% reconhece a importância da 
fisioterapia. Por meio da pesquisa concluiu-se 
que os cuidadores informais de indivíduos com 
DP têm um bom conhecimento geral sobre a 
doença. Além disso, boa parte consegue manter 
hábitos saudáveis, realizando atividades físicas 
e de lazer regularmente. Porém, foi possível 
perceber a falta de informação repassada por 
profissionais da saúde que pode causar uma 
busca por informações em fontes duvidosas e 
mitificar o Parkinson por parte do cuidador. 
PALAVRAS-CHAVE: conhecimento, 
cuidadores, Doença de Parkinson. 

PARKINSON’S DISEASE FROM THE 
PERSPECTIVE OF NONPROFESSIONAL 

CAREGIVERS

ABSTRACT: Parkinson’s disease (PD) is a 
chronic and degenerative disease of the central 
nervous system (CNS) that causes various motor 
and non-motor symptoms. Due to the numerous 
cares required by patients with neurological 
diseases, the caregiver may suffer physical 
and emotional overload. The nonprofessional 
caregivers with the least knowledge about PD 
is able to recognize their symptoms and natural 
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evolution of the disease. In addition to being attentive to the demands of the patient, 
knowing how to differentiate situations of risk and make appropriate interventions. The 
objective of this study was to evaluate the knowledge of the nonprofessional caregivers 
of individuals with Parkinson’s disease about the pathology. The sample was selected 
for convenience and a questionnaire based on the study by Kaddumukasa, et al. (2015) 
in the form of an interview. Seven nonprofessional caregivers of patients with PD with 
mean age of 62.8 years, 6 were female, 100% knew the part of the body affected, 85.7% 
knew the cause, 85.7% knew the main symptom and 100% recognizes the importance 
of physical therapy. Through the research, it could be concluded that nonprofessional 
caregivers of individuals with PD have a good general knowledge about the disease. 
In addition, a good part can maintain healthy habits, performing physical and leisure 
activities regularly. However, it was possible to perceive the lack of information passed 
on by health professionals that can cause a search for information in dubious sources 
and to mitigate the Parkinson on the part of the caregiver.
KEYWORDS: knowledge, caregivers, Parkinson Desease.

INTRODUÇÃO

A doença de Parkinson (DP) é uma doença crônica e degenerativa do sistema 
nervoso central (SNC) que causa diversos sintomas motores e não motores e afeta 
entre 1 a 2 pessoas a cada 1000 habitantes, correspondendo a 1% da população 
mundial acima dos 60 anos (TYSNES; STORSTEIN, 2017). A perda de neurônios 
responsáveis pela produção de dopamina ainda não tem causa definida, mas acredita-
se ocorrer por fatores genéticos, ambientais e contaminação por agentes tóxicos 
(SANTOS, 2015).

Os sintomas surgem no decorrer do tempo em forma de perda de equilíbrio, 
lentidão dos movimentos, tremor de repouso, déficit cognitivo, problemas cardíacos, 
digestivos e oftalmológicos. Por conta disso, podem levar ao isolamento social e maior 
dependência para realizar as atividades de vida diária (AVDs) (FILIPPIN et al., 2014).

Devido as diversas dificuldades, os pacientes requerem mais atenção e 
auxílio nas AVDs, necessitando de ajuda de seus familiares, amigos ou profissional 
especializado. A pessoa responsável pelo cuidado pode ser contratada (cuidador 
formal) ou fazer parte do convívio familiar ou social do paciente (cuidador informal) 
(BARRETO; FERMOSELI, 2017; SANTOS, 2003).

Muitas vezes o cuidador informal precisa dividir o seu tempo entre as suas 
necessidades pessoais e a do paciente. As tarefas se dividem entre o controle das 
medicações, auxílio na alimentação, higiene pessoal e vestuário. No estágio inicial da 
doença, o cuidador torna-se responsável pela prevenção de acidentes e por realizar o 
atendimento emergencial caso exista alguma intercorrência (SANTOS, 2003).

O cuidador informal tendo o mínimo de conhecimento sobre a DP, é capaz de 
reconhecer seus sintomas e evolução natural da doença. Além de estar atento as 
demandas do paciente, sabendo diferenciar situações de risco e realizar intervenções 
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adequadas (SILVEIRA, 2014).
A família tem um papel importante na prestação do cuidado à saúde de seus 

membros, especialmente para aqueles com doenças crônicas como a DP, que não 
tem cura, os quais necessitam de diversos cuidados (MARCON et al., 2005). Assim, 
a família precisa ser compreendida, valorizada e devidamente instrumentalizada, 
pois a sua participação é necessária para estimular o paciente, mostrando as suas 
possibilidades e potencialidades, e também para o uso correto dos medicamentos que 
são importantes para limitar os avanços da DP (NAVARRO-PETERNELLA; MARCON, 
2010). 

Devido aos inúmeros cuidados requeridos pelos pacientes com doenças 
neurológicas, o cuidador pode sofrer sobrecarga física e emocional (GOMES; RESCK, 
2009). Um estudo apresentou a comparação linear entre a capacidade funcional e 
qualidade de vida, ou seja, quanto menor for a capacidade funcional do idoso, menor 
será a qualidade de vida do seu cuidador, demonstrando que esse pode sofrer 
prejuízos à sua saúde e, por isso deve receber a devida atenção e assistência (PINTO 
et al., 2009). Além disso, os cuidadores podem receber pouca informação a respeito 
da doença, orientação ou apoio para os cuidados ou indicação de um serviço para 
prosseguir o tratamento (ISRAEL; ANDRADE; TEIXEIRA, 2011).

Dessa forma, torna-se importante avaliar o conhecimento sobre a DP por parte 
do cuidador, visto que se ele tiver conhecimento sobre a patologia do indivíduo 
cuidado poderá elaborar estratégias para melhor lidar com a evolução da doença, com 
os diversos sinais e sintomas, bem como com as limitações decorrentes, podendo, 
também, distribuir melhor suas tarefas entre cuidados ao paciente e a si próprio.

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento dos cuidadores informais de 
indivíduos com DP acerca da patologia.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de estudo transversal e descritivo, realizado entre setembro e outubro 
de 2018 com cuidadores informais de pacientes com DP, aprovado pelo Comitê de 
Ética em pesquisa com seres humanos (CEP) da Universidade Franciscana sob 
parecer número 2.834.524. A amostra foi selecionada por conveniência e incluiu 7 
cuidadores informais de pacientes com DP, residentes da cidade de Santa Maria – RS. 
Os critérios de inclusão foram possuir mais de 18 anos e ser o cuidador principal há, 
pelo menos, seis meses. Como critério de exclusão, somente a recusa a responder à 
alguma pergunta. 

A coleta de dados foi realizada nas dependências do Laboratório de Ensino 
Prático da Universidade Franciscana e na residência dos indivíduos com DP, conforme 
preferência dos cuidadores e condições de deslocamento do paciente. Para o 
recrutamento da amostra, o projeto e as informações para contato com a pesquisadora 
foram divulgados em redes sociais. Foi agendada uma data para a triagem dos 
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interessados. Nessa data, primeiramente os cuidadores informais receberam 
esclarecimentos acerca dos objetivos e métodos do estudo e os que contemplaram 
os critérios de inclusão foram convidados a participar da pesquisa. Aqueles que 
concordaram, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi aplicado um questionário baseado no estudo de Kaddumukasa e colaboradores 
(2015) em forma de entrevista, que foi modificado pelas pesquisadoras, contendo 9 
perguntas sobre suas características sociodemográficas, 9 sobre seu conhecimento 
acerca da DP e 5 sobre rotina de cuidados com a saúde, bem como sobre informações 
dos pacientes incluindo características sociodemográficas, tempo de diagnóstico e 
medicamentos utilizados. As perguntas eram de forma fechada e o cuidador informava 
sua resposta. 

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 7 cuidadores informais de pacientes com DP, cuja 
caracterização sociodemográfica está mostrada na tabela 1.

Cuidadores
n %

Sexo
Feminino 6 85,7
Masculino 1 14,3

Escolaridade
Ensino Médio 3 42,8
Graduação 2 28,6

Pós-Graduação 2 28,6
Parentesco

Filho 2 28,6
Cônjuge 5 71,4

Etnia
Branca 6 85,7
Negra 1 14,3

Estado civil
Solteiro 1 14,3
Casado 6 85,7

Renda mensal
Não possui 2 28,6

Até 3 salários mínimos     1 14,3
Mais de 3 salários mínimos     4 57,1

Tempo de cuidado
Até 5 anos 4 57,1

Mais de 5 anos 3 42,8
Idade (média ± desvio padrão) 62,8  ± 14,3 anos

TABELA 1: Características sociodemográficas dos participantes
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A tabela 2 mostra as características dos indivíduos com DP.

Pacientes
n %

Sexo
Feminino 2 28,6
Masculino 5 71,4

Tempo de diagnóstico
Até 8 anos 5 71,4

Mais que 8 anos 2 28,6
Idade (média ± desvio padrão) 75,1  ± 12,1 anos

TABELA 2: características dos indivíduos com DP

O conhecimento sobre a patologia está mostrado na tabela 3.

Acertos Erros Não souberam
n % n % n %

Órgão acometido 7 100 0 0 0 0
Principal causa 6 85,7 1 14,3 0 0

Principal sintoma 6 85,7 1 14,3 0 0

Principal medicamento 4 57,1 2 28,6 1 14,3
A fisioterapia melhora os 

movimentos 7 100 0 0 0 0
Depressão 7 100 0 0 0 0

DP contagiosa 6 85,7 1 14,3 0 0

TABELA 3: o conhecimento dos cuidadores informais acerca da patologia

Sobre o trabalho, 71,4% dos cuidadores acreditam que a DP impossibilita o 
paciente de trabalhar e 85,7% acreditam que a doença atrapalha o convívio social. 

Em relação aos cuidados a si próprio, 85,7% dos cuidadores entrevistados realizam 
atividades de lazer na sua rotina, 71,4% realizam atividade física e 85,7% cuidam da 
sua saúde através da alimentação adequada e consultas médicas frequentes.

Em relação a sintomas de dor devido ao trabalho de cuidar, 28,6% responderam 
possuir algum sintoma, este que geralmente ocorre na coluna lombar. Porém, com 
relação ao sono, não houve relatos de dificuldades relacionados ao cuidado.

Sobre instruções de profissionais da saúde, 71,4% disseram não ter recebido. 
Dos que receberam, relataram ter sido através de médicos.
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DISCUSSÃO

O Ministério da Saúde (2008) define o cuidador como a pessoa, da família ou 
da comunidade, que é responsável por outra pessoa que necessite de cuidados 
por estar acamada, com limitações físicas ou intelectuais, podendo ser um trabalho 
remunerado ou não. A função do cuidador é auxiliar nas atividades diárias que o 
paciente não consegue realizar sozinho, não sendo permitido realizar procedimentos 
que cabem a profissionais especializados em profissões legalmente estabelecidas. O 
presente estudo avaliou o conhecimento dos cuidadores informais de pacientes com 
DP. Cuidadores informais são os familiares e demais indivíduos do grupo doméstico, 
podendo-se ainda incluir amigos, vizinhos, membros da igreja ou de grupos de 
voluntários, entre outros elementos da comunidade (SANTOS, 2003). 

No presente estudo houve uma prevalência de cuidadores do sexo feminino, 
assim como no estudo de Gultekin e colaboradores (2017) que obteve um total de 
47 mulheres, entre os 80 entrevistados. Esses dados refletem o papel da mulher 
na sociedade. No contexto histórico, as mulheres sempre foram vistas como as 
responsáveis por cuidar dos filhos e das tarefas domésticas, enquanto o homem era 
colocado na posição de trabalhar para sustentar a família. Apesar das mudanças na 
sociedade, a mulher ainda assume esse papel (FONSECA; PENNA, 2008).

A totalidade dos participantes conhece o órgão afetado pela DP, ou seja, todos 
responderam ser o cérebro e a maioria conhece o principal sintoma que é tremor nas 
mãos. Estes dados divergem do estudo realizado por Kaddumukasa (2015) que mostrou 
que 37,4% e 18,8% dos entrevistados acertaram os respectivos questionamentos, 
embora o tamanho amostral dos estudos seja muito diferente (n=377). 

A maioria dos cuidadores souberam responder a causa da doença. Por conta 
disso, a causa da DP é a morte de neurônios dopaminérgicos dos gânglios da base, 
interferindo na ação da dopamina, neurotransmissor responsável pela precisão 
e uniformidade dos movimentos e coordenam as mudanças de posição (HAASE; 
MACHADO; OLIVEIRA, 2008).

Ainda no atual estudo, mais da metade dos cuidadores entrevistados souberam 
responder qual é o principal medicamento. Nesse sentido, a levodopa tem sido o 
fármaco mais utilizado para o tratamento da DP, visto que ele é capaz de atravessar 
a barreira hematoencefálica e equilibrar os níveis de dopamina. Sendo rapidamente 
metabolizada pelo organismo seu uso é comumente associado com a carbidota 
que inibe o metabolismo da levodopa antes de chagar nos receptores de dopamina, 
estendendo o tempo de ação do medicamento (ABBOTT, 2010).

Um resultado importante da presente pesquisa é que a maioria dos cuidadores 
entrevistados não receberam esclarecimentos de profissionais da saúde acerca da 
doença, mostrando que parece haver um despreparo das equipes em estabelecer um 
diálogo efetivo com os cuidadores responsáveis. A falta de informação dos cuidadores 
pode acarretar dificuldade dos cuidadores em solucionar problemas ou situações de 
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risco envolvendo o indivíduo com DP, o que mostra a importância da aproximação 
do profissional com a realidade do cuidador para auxiliá-lo no seu papel de cuidado 
(FERREIRA; CORIOLANO; LINS, 2017). A integralidade dos serviços permite 
assistência completa à pessoa com DP, garantindo o aperfeiçoamento da sua função 
e sua independência. Assim, trazendo qualidade de vida e diminuindo a sobrecarga 
física, emocional e social do paciente e cuidador (CIKI, 2018).

Prestar cuidados configura-se uma tarefa de grande responsabilidade, assim 
a carência de informações/orientações pode gerar insegurança e temores nos 
cuidadores, configurando despreparo e gerando prejuízos ao cuidado, além de mais 
desgaste físico e emocional (VIEIRA et al., 2010). O cuidador deveria ter o mínimo 
de conhecimento sobre a doença para saber os principais cuidados, complicações e 
saber reconhecer situações de risco e quando procurar ajuda aos serviços de saúde. 
Um cuidador bem capacitado, é capaz de agir de forma adequada sobre situações que 
demandam maior necessidade e de retardar complicações da DP que podem levar a 
imobilidade6. Nesse sentido, no estudo realizado por Gultekin e colaboradores (2017) 
mostrou que 65% dos cuidadores informais entrevistados não eram experientes ou 
treinados para cuidar de paciente com DP e não possuíam conhecimento sobre a 
progressão da doença e seu tratamento.

	 Em relação à fonte de informações sobre a doença, os cuidadores entrevistados 
que não foram instruídos por profissionais, relataram utilizar a internet para tal 
finalidade. Com o avanço das tecnologias de informação e o fácil acesso aos meios 
de comunicação, a internet tem sido o meio mais procurado pela população para a 
busca de informação. Embora o compartilhamento de informações sobre saúde traga 
benefícios à população, estimulando a busca pela melhor qualidade de vida, existem 
problemas como a possível divulgação de conhecimento sem embasamento científico 
(VIEIRA et al., 2010). 

Em relação a fisioterapia, todos os cuidadores informais entrevistados acreditam 
que ela é capaz de melhorar os movimentos do paciente. De fato, o tratamento 
fisioterapêutico objetiva incentivar a independência do paciente, melhorando a sua 
qualidade de vida e convívio social. Os exercícios melhoram a mobilidade, diminuem 
contraturas, o risco de quedas, aumentam a força muscular e estimulam a capacidade 
intelectual (BUENO et al,. 2017).

Todos os participantes da pesquisa concordam que a depressão é um sintoma 
que pode ocorrer nos pacientes. O estudo realizado por Santos e colaboradores 
(2013) com 24 pacientes com DP mostrou que 29,2% dos participantes apresentavam 
graus de depressão leve e moderada. Outra pesquisa comparou um grupo de pessoas 
com DP e outro de pacientes geriátricos, cada um com 50 indivíduos e mostrou que 
no grupo com DP houve uma frequência de 42% de depressão, já no outro grupo a 
prevalência foi de 10% (VEIGA et al., 2013). 

A pesquisa mostrou que a maioria dos cuidadores acreditam que a doença não 
impossibilita o paciente de trabalhar. Porém, Alvarez e colegas (2017) em seu estudo 
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entrevistou 6 pacientes com DP que, mesmo em idade ativa, receberam o benefício 
da aposentadoria por invalidez por não serem mais capazes de realizar as atividades 
laborais devido aos diversos sintomas motores da doença. A incapacidade e a perda de 
rendimento no emprego fizeram com que os indivíduos encerrassem suas atividades, 
mesmo contra sua vontade, o que pode contribuir para a ocorrência de depressão. 
Ainda nesse sentido, pesquisa realizada por Navarro-Peternella (2010) abordou a 
importância da família em estimular o paciente para manter as suas capacidades e 
potencialidades. 

Sobre o convívio social, a maioria dos cuidadores informais acreditam que a 
doença pode atrapalhar os pacientes nas atividades sociais. Diante disso, os diversos 
sintomas motores podem acarretar dificuldades na realização das tarefas diárias, 
causando maior dependência e isolamento, por consequência, afastando o paciente 
do convívio social (MUSSOLINE, 2015). 

Em relação aos cuidados a si próprio, a maioria dos cuidadores entrevistados 
afirmaram realizar atividades de lazer na sua rotina e cuidar da sua saúde por meio de 
alimentação adequada e realização de consultas médicas com frequência, assim como 
a realização de atividade física. O ato de cuidar envolve muitas responsabilidades que 
geram mudanças na rotina do cuidador responsável, o qual deixa de fazer algumas 
atividades para tomar conta do indivíduo e isso pode acarretar em diversos danos a 
sua saúde física e mental3. Além disso, muitas vezes o familiar não se sente preparado 
para esta função, assumindo o papel de cuidador por não haver outra opção (BAPTISTA 
et al., 2012). No entanto, os resultados do presente estudo mostram que, de forma 
geral, os cuidadores entrevistados estão conseguindo manter uma rotina básica de 
autocuidado. 

Embora a dor devido ao trabalho de cuidar tenha sido relatada pela minoria dos 
cuidadores entrevistados, os quais afirmaram ocorrer na região da coluna lombar, esse 
é um sintoma comum. No estudo realizado por Fernandes e colaboradores (2013) 
os cuidadores informais de pacientes com acidente vascular encefálico e trauma 
raquimedular relataram possuir sintomas como dores nas costas, dificuldades para 
dormir e tristeza. Em outro estudo 15,5% (n=1302) dos cuidadores de pacientes com 
doença de Alzheimer relataram ter algum sintoma de dor (GOREN et al., 2016). 

Já com relação ao sono, não houve relatos de dificuldades relacionados ao 
cuidado. Levando em consideração a diversidade de sinais e sintomas da DP que 
podem levar a maior dependência do paciente em relação aos seus cuidadores, 
essa grande responsabilidade pode ocasionar diversos sintomas neuropsiquiátricos 
como depressão, isolamento e distúrbios do sono nos cuidadores, prejudicando a sua 
qualidade de vida (MARTINEZ-MARTIN; RODRIGUEZ-BLAZQUEZ; FORJAZ, 2012).
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CONCLUSÃO

Através da pesquisa, pôde-se concluir que os cuidadores informais de indivíduos 
com DP têm um bom conhecimento geral sobre a doença e reconhece que a 
fisioterapia é capaz de melhorar os movimentos, porém o principal medicamento foi o 
questionamento com menos acertos. Além disso, boa parte consegue manter hábitos 
saudáveis, realizando atividades físicas e de lazer regularmente. Porém, foi possível 
perceber a falta de informação repassada por profissionais da saúde que pode causar 
uma busca por informações em fontes duvidosas e mitificar o Parkinson por parte do 
cuidador. 

É preciso oferecer uma atenção multidisciplinar à saúde, de modo que o 
conhecimento seja promovido por todos os profissionais que estabelecem um vínculo 
sólido com o paciente e com seu familiar/cuidador. 
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