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APRESENTAÇÃO

O profissional fisioterapeuta é capaz de realizar consultas, avaliações e 
reavaliações do paciente coletando dados, solicitando, executando e interpretando 
exames complementares, visando elaborar o diagnóstico cinético-funcional. Através 
de sua avaliação, tal profissional está apto a eleger as intervenções e condutas 
fisioterapêuticas adequadas a cada caso clínico, objetivando tratar as diferentes 
disfunções de saúde em toda a sua extensão e complexidade, estabelecendo 
prognóstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapêutica.

A fim de fundamentar as diversas áreas de atuação da fisioterapia e consolidar 
a importância de tal profissional nas diversas áreas da saúde e em complementação 
a edição do volume I do e-book “A Função Multiprofissional da Fisioterapia”, a Editora 
Atena lança a segunda edição desta obra (A Função Multiprofissional da Fisioterapia 
II), contemplando 27 novos artigos que demonstram a diversidade de áreas que 
possibilitam a atuação fisioterapêutica. 

Aproveite para se aprofundar ainda mais nessa área de conhecimentos sobre 
a atuação do profissional fisioterapeuta.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO DE PACIENTES 
PORTADORES DE DOENÇA DE PARKINSON DE UMA 

UNIDADE DE ASSISTÊNCIA DE FISIOTERAPIA DO 
ESTADO DO PARÁ. UM RELATO DE EXPERIÊNCIA

CAPÍTULO 19

Ana Leticia Cardoso Pinto
Universidade do Estado do Pará

Belém – Pará

Leandra Cristina Coelho Barroso
Universidade do Estado do Pará

Belém – Pará

Niele Silva de Moraes
Universidade do Estado do Pará

Belém – Pará

Mariângela Moreno Domingues
Universidade do Estado do Pará

Belém – Pará

Renata Amanajás de Melo
Universidade do Estado do Pará

Belém – Pará

RESUMO: O objetivo é conhecer o perfil 
sociodemográfico de pacientes portadores 
de Doença de Parkinson de uma Unidade de 
Assistência de Fisioterapia do Estado do Pará. 
Trabalho descritivo, por meio de avaliação 
multiprofissional específica a pacientes com 
Doença de Parkinson. Os atendimentos 
ocorreram nos dias 23, 24 e 30, 31 de 
janeiro de 2018, nas áreas de Fisioterapia, 
Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, 
Otorrinolaringologia, Neurologia, Geriatria e 
Psicologia. A fisioterapia realizou levantamento 
de dados sociodemográficos por uma 

ficha preparada pelos autores e o nível de 
estadiamento da doença pela Escala de Estágio 
de Hoehn e Yahr, alterações no equilíbrio pela 
Escala de Berg e queixas de queda no último 
ano. Nos resultados obtidos, com 17 pacientes 
avaliados, evidenciou-se a prevalência do sexo 
masculino (64,7%), faixa etária de 50 a 59 anos 
(47,1%), casados (47,1%), católicos (88,3%) e 
sabem escrever (88,2%). Com relação à renda 
familiar com base no DIEESE prevaleceu 0 a 2 
salários, sendo renda baixa (52,9%). Referente 
aos testes aplicados, a Escala de Hoehn Yahr 
mais notada foi a de 2 (35,5%), apresentaram 
0 quedas (53,0%) e 0 alterações de equilíbrio 
(41,2%). O perfil sociodemográfico desses 
pacientes, em uma Unidade de Assistência de 
Fisioterapia do Estado do Pará, é demarcado 
como sendo prevalentemente homens, com 
idade entre 50 a 59 anos, casados, de religião 
católica, que sabem ler e escrever e apresentam 
renda familiar baixa (0 a 2 salários mínimos. 
Além disso, estão em prevalência do grau 2 na 
escala de Hoehn Yahr, com nenhuma queda e 
equilíbrio sem alterações.
PALAVRAS-CHAVE: Doença de Parkinson, 
Equilíbrio Postural, Sociodemográfico, Idosos.

SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE OF 

PATIENTS WITH PARKINSON DISEASE 

FROM A PHYSIOTHERAPY ASSISTANCE 
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UNIT OF THE STATE OF PARA. A REPORT OF EXPERIENCE

ABSTRACT: The objective is to know the sociodemographic profile of patients with 
Parkinson’s Disease of a Physiotherapy Assistance Unit of the State of Pará. Descriptive 
work, through a multiprofessional evaluation specific to patients with Parkinson’s 
disease. The attendances occurred on January 23, 24, 30 and 31 of 2018, in the areas 
of Physical Therapy, Occupational Therapy, Speech Therapy, Otorhinolaryngology, 
Neurology, Geriatrics and Psychology. Physiotherapy underwent sociodemographic 
data collection through a record prepared by the authors and the staging level of the 
disease by the Hoehn and Yahr Stage Scale, changes in the Berg Scale balance and 
complaints of falls in the last year. The prevalence of males (64.7%), aged between 
50 and 59 years (47.1%), married (47.1%), catholic (88, 3%) and can write (88.2%). 
With respect to the family income based on DIEESE 0 to 2 wages prevailed, being 
low income (52.9%). Regarding the applied tests, the most noticed Hoehn Yahr Scale 
was 2 (35.5%), presented falls (53.0%) and 0 alterations of balance (41.2%). The 
sociodemographic profile of these patients, in a Physical Therapy Assistance Unit in the 
State of Pará, is defined as being predominantly men, aged between 50 and 59 years, 
married, of catholic religion, who can read and write and have a low family income ( 0 
to 2 minimum wages, and are in grade 2 prevalence on the Hoehn Yahr scale, with no 
drop and no change in balance.
KEYWORDS: Parkinson Disease, Postural Equilibrium, Sociodemographic, Elderly.

1 |  INTRODUÇÃO

Pioneiramente descrita por James Parkinson em “An Essay on the Shaking 
Pulse” (1807), a Doença de Parkinson é uma das doenças que mais acomete os 
idosos (TEIVE, 1998). A Doença de Parkinson (DP) é uma doença neurodegenerativa 
crônica progressiva onde as alterações motoras são causadas pela morte de 
neurônios dopaminérgicos da substância nigra, no mesencéfalo, que apresenta 
inclusões intracitoplasmática denominado corpúsculo de Lewy (BRASIL, 2010).

A Doença de Parkinson caracteriza-se por quatro sinais clínicos: Tremor de 
repouso, rigidez muscular, bradicinesia e instabilidade postural. (TEIVE, 1998). Tais 
sintomas motores advém pois o corpo estriado é essencial dentro das vias motoras 
cerebrais. Dessa forma, a degeneração dos neurônios dopaminérgicos nigroestriatais 
leva a diminuição da modulação da dopamina estriatal, resultando nas alterações 
motoras. Assim, aumentando a estimulação dopaminérgica ou diminuindo a 
colinérgica ou glutamatérgica, os sintomas melhoram.   Atualmente existem diversos 
modos de intervenção farmacológica que objetivam a redução da progressão dos 
sintomas, dentre eles o considerado padrão ouro é o levodopa (BRASIL, 2010).

Não obstante, as alterações não limitam-se ao sistema nigroestriatal e podem 
estar em outros núcleos do tronco cerebral (por exemplo, núcleo motor dorsal do vago), 
córtex cerebral, neurônios periféricos, entre outros. O processo de degeneração além 
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da substância nigra pode explicar os outros sintomas como: incoordenação motora, 
face em máscara, micrografia, disartria, sialorreia, cifose, escoliose, depressão, 
constipação, ansiedade, alterações do olfato, fala e cognitivas, distúrbios do sono, 
hipotensão postural entre outros (BRASIL, 2010 ; CORREIA et al, 2013).

A DP também é conhecida como Doença de Parkinson primária ou idiopática, 
uma vez que não há uma etiologia, porém dentre os possíveis fatores de riscos estão 
o envelhecimento cerebral, o estresse oxidativo, os radicais livres, as anormalidades 
mitocondriais, a excitotoxicidade do óxido nítrico e do cálcio, fatores ambientais, 
genéticos entre outros (CORREIA et al, 2013).

A Doença de Parkinson é a segunda doença neurodegenerativa que mais 
acomete a população idosa, pois a primeira é a Doença de Alzheimer. Os sintomas 
clínicos surgem em pessoas a partir da quinta década de vida e pode atingir ambos 
os sexos, porém com maior incidência no sexo masculino. Entretanto, pode-se 
encontrar pessoas com manifestações mais precoce antes dos 40 anos, ou até 
abaixo dos 21 anos denominado Parkisonismo Precoce (CORREIA et al, 2013)

Dessa forma, visto que a DP é uma doença que possui sintomas motores e 
não motores, faz-se necessário uma equipe multidisciplinar para o tratamento dos 
indivíduos com o objetivo de reduzir a progressão dos sintomas e proporcionar a 
melhor qualidade de vida possível a esses pacientes.

De acordo com (Silva; Carvalho, 2019) a terapia ocupacional é essencial no 
tratamento a esses pacientes e cabe a ela avaliar, identificar e traçar um plano de 
tratamento adjunto com o paciente. Os terapeutas utilizam abordagens individuais 
e grupais respeitando o estágio que se encontra o paciente. A intervenção dos 
terapeutas ocupacionais tem como foco o treinamento das Atividade de Vida Diárias 
(AVD´s) como alimentação, autocuidado e práticas de lazer. Como também questões 
cognitivas, psicossociais, destreza e coordenação motora grossa e fina.  As terapias 
grupais possuem como objetivos estimular a memória, socialização, motivação das 
relações interpessoais, familiares na tentativa de minimizar quadros depressivos.

Segundo (Barreto; De Oliveira Fermoseli, 2019), o papel do psicólogo no 
tratamento de pessoas com DP é de grande eficácia, uma vez que muitos pacientes 
apresentam ansiedade e depressão, pois a dopamina é um dos neurotransmissores 
responsáveis pelo humor. Entretanto não deve-se negar a influência do meio no 
qual o paciente estar inserido, o que pode ser prejudicial ao tratamento. Assim o 
psicólogo tem como objetivo promover melhorias no cotidiano dos indivíduos com 
DP e o controle no uso das medicações como o levodopa, pois o uso ininterrupto 
poderá causar alucinações, insônia e outros

Conforme (De Melo Felisette et al, 2017) a fonoaudiologia e de suma importância 
no tratamento de indivíduos com DP atuando em atividades de respiração, fonação, 
ritmo da fala, entre outros. Assim, tais atividades objetivam a melhora das alterações 
da fala.

A atuação da fisioterapia é imprescindível em pacientes com DP. O tratamento 
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tem como foco as transferências posturais, melhora do equilíbrio, coordenação, 
marcha, aumento da amplitude de movimento, diminuição do risco de quedas e 
outros, a fim de proporcionar redução dos sintomas e melhora da qualidade de vida. 
Para tanto a fisioterapia utiliza técnicas da cinesioterapia, conceito Bobath e outros 
(TERRA; SANTOS, et al, 2019).

A fisioterapia contribui diretamente com a melhora dos sintomas da DP 
principalmente na parte motora por meio da cinesioterapia e a utilização da realidade 
virtual (GONDIM et al., 2016). Estudos demonstram que programas de fortalecimento 
muscular atuam na melhora da força, equilíbrio e qualidade de vida desses pacientes 
(BERDOLDI et al, 2013).

A especialidade em neurofuncional busca avaliar de forma específica o paciente 
e aplicar protocolos baseados na necessidade do paciente demonstrado por meio de 
testes e exames neurológicos (COFFITO, 2011).

A avaliação do paciente portador de DP deve conter o histórico do paciente 
por meio da anamnese, somado ao exame físico completo sendo utilizados testesf 
funcionais capazes de demonstrarem a forma com que o paciente se comporta no 
dia a dia. Isso colabora com a construção de um protocolo de atendimento que 
busque a melhora de suas habilidades deficitárias de acordo com os sintomas que o 
paciente apresente (O’SULLIVAN, 2018).  

É importante lembrar que a doença possui sintomas não motores que podem ser 
trabalhadas com outras especialidades por meio de um atendimennto multidisciplinar, 
por exemplo a associação à depressão (DUARTE e REGO, 2007). 

2 |  OBJETIVO

Conhecer o perfil sociodemográfico de pacientes portadores de Doença de 
Parkinson de uma Unidade de Assistência de Fisioterapia do Estado do Pará.

3 |  MÉTODOS

O desenho do estudo é descritivo, por meio de avaliação multiprofissional 
específica a pacientes com Doença de Parkinson. 

Foram realizadas avaliações nos dias 23, 24 e 30, 31 de janeiro de 2018, nas 
áreas de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Otorrino-laringologia, 
Neurologia, Geriatria e Psicologia. Cada área avaliava os pacientes por testes 
neurológicos específicos para pacientes com DP e a apresentação de seus sintomas.

Por sua vez, A fisioterapia realizou um levantamento de dados sociodemográficos 
através de uma ficha preparada pelos autores, além do nível de estadiamento da 
doença pela Escala de Estágio de Hoehn e Yahr, alterações no equilíbrio pela Escala 
de Berg e queixas de queda no último ano.
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4 |  RESULTADOS/ DISCUSSÃO

O presente estudo teve como objetivo Conhecer o perfil sociodemográfico de 
pacientes portadores de Doença de Parkinson de uma Unidade de Assistência de 
Fisioterapia do Estado do Pará.

Assim esta pesquisa (Tabela 1) é formada por 64,7 % dos pacientes com DP 
sendo do sexo masculino, em concordância com os estudos de (Fernandes; De 
Souza Andrade Filho, 2018) que encontraram quase 70% de sua amostra. De fato 
a Doença de Parkinson é predominante no sexo masculino, porém pode acometer 
ambos os sexos (BRASIL, 2010).

Os estudos de (Coriolano et al, 2013) evidenciaram que a maioria dos pacientes 
que possuem a Doença de Parkinson são do sexo masculino (68,8%), bem como 
neste estudo, além de corroborarem com a renda familiar de pacientes com DP de 
em média dois salários mínimos.

Variável (n=17) %
Sexo
   Feminino 6 35,3%
   Masculino 11 64,7%
Faixa Etária
   40 a 49 1 5,9%
   50 a 59 8 47,1%
   60 a 69 3 17,6%
   70 a 79 4 23,5%
   80 a 89 1 5,9%
Estado Civil
   Solteiro 2 11,7%
   Casado 8 47,1%
   Viúvo 4 23,5%
   Divorciado 2 11,7%
Religião
   Católico 15 88,3%
   Protestante 2 11,7%
Escolaridade
   Só assina o nome 1 5,9%
   Sabe ler 1 5,9%
   Sabe escrever 15 88,2%
Renda familiar (DIEESE)
   0-1 a 2 salários (baixa) 9 52,9%
   1-3 a 6 salários (média baixa) 7 41,2%
   2-7 a 19 salários (média) 1 5,9%

Tabela 1. Tabela com os dados sociodemográficos dos pacientes.

A cerca do (Tabela 2) Estadiamento da patologia pela escala de Hoehn Yahr, 
uma pesquisa de (Silva et al 2015) encontrou a prevalência de estágio 3 (31,03%), 
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enquanto que nesse estudo foi o 2 (35,5%), porém evidenciou-se nos estudos um 
baixo risco de queda.

Variáveis (n=17) %
Estágio de Hoehn Yahr
   1 3 17,6%
   1,5 3 17,6%
   2 6 35,5%
   3 2 11,7%
   4 3 17,6%
Quedas
   0 9 53,0%
   1 4 23,5%
   2 3 17,6%
   Diariamente 1 5,9%
Equilíbrio
   Sem alterações 7 41,2%
   Alteração no equilíbrio 
estático 3 17,6%

   Alteração no equilíbrio 
dinâmico 2 11,7%

Alteração do Equilibrio 
estático e dinâmico 5 29,5%

Tabela 2. Tabela com os dados da avaliação realizada pela fisioterapia. 

Segundo uma pesquisa realizada por (Baptista, 2015) o número de pacientes 
com DP é maior entre os casados 68%, assim como neste estudo 47,1%. Após esse 
grupo, o segundo maior é o de viúvos com 23, 5%, corroborando com os estudos de 
(Leandro; Teive, 2017) que encontraram 32,4 % de pacientes viúvos.

5 |  CONCLUSÕES

O perfil sociodemográfico de pacientes portadores de Doença de Parkinson, 
em uma Unidade de Assistência de Fisioterapia do Estado do Pará, é demarcado 
como sendo prevalentemente homens, com idade entre 50 a 59 anos, casados, de 
religião católica, pacientes que sabem ler e escrever e apresentam renda familiar 
baixa (0 a 2 salários mínimos. Além disso, prevalência do grau 2 da escala de Hoehn 
Yahr, com nenhuma queda e equilíbrio sem alterações.
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