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RESUMO

O acesso a informagdes sobre funcionalidade vem sendo uma prioridade no tratamento da Doenca de
Parkinson. A Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF) é uma ferramenta com grande
aplicabilidade para a orientacdo dos processos de funcionalidade. O objetivo e verificar aspectos da
Funcionalidade e a Fatores Ambientais em pacientes com DP. Metodologia: a amostra foi composta por 11
individuos com DP. A média de idade foi 66(£10) anos e tempo médio de doenca 7,6(+64) anos. Foi
aplicado um questiondrio com as opg¢des de resposta sim/ndo para verificar limitagdes na atividade, restri¢do
a participagdo e facilitadores dos fatores ambientais do Checklist da CIF. A tarefa de andar foi relatada como
limitacdo por 91% dos individuos, seguido de realizacdo de tarefas domésticas (73%); restri¢ao na recreacio
e lazer foi verificada em 73% da amostra. Todos os individuos apontaram como facilitador as atitudes
individuais dos profissionais de saude e 91% o apoio dos profissionais de saude. Considerando as
implicagdes da DP nos aspectos motores, nas atividades de vida didria e participag@o social, os resultados
mostram que a CIF parece ter boa capacidade e sensibilidade para abordar aspectos da funcionalidade em
individuos com a doenca. Em virtude do tamanho pequeno da amostra, futuros estudos sdo necessirios para
extrapolacdo dos resultados.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, Classificacdo Internacional de Funcionalidade, estudos seccionais,
coleta de dados.
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1. INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) € uma doenca cronica e degenerativa do sistema nervoso central que
afeta 2% da populagdo com mais de 65 anos (Carod- Artal et al, 2007, p.1409). Dado o crescente
envelhecimento da populacdo mundial, estima-se que, em 2020, mais de 40 milhdes de pessoas no mundo
terdo desordens motoras secunddrias 2 DP (Costa Rosa et al, 2003, p.45). O comprometimento fisico-mental,
emocional, social e econdmico associados aos sinais e sintomas e as complicacdes secunddrias da DP
interferem na capacidade funcional, atividades de vida didria e participagdo social e podem influenciar
negativamente a qualidade de vida (QV) (Diblle et al, 2009, p.17 e Dowing et al, 2008, p.698)

Evidéncias mostram que o impacto econdmico decorrente da DP € alto, particularmente em estigios
avancados e naqueles que apresentam complicagdes motoras. Considerando a eminente falta de perspectiva
para cura da DP a abordagem da qualidade de vida, além do acesso a informagdes sobre a percepcao fisica,
social e psicoldgica vem sendo uma prioridade no tratamento da doenca (Ebersback et al, 2006, p.33).
Embora tais aspectos ndo sejam comumente incluidos nos exames clinicos, sua importancia € crescente, a
fim de se compreender o impacto da doenca, a efetividade do tratamento e a demanda de recursos (Ellis et al,
2008, p. 814 e Ewert et al, 2004, p. 23).

Uma variedade de medidas funcionais e de qualidade de vida sdo comumente utilizadas para acesso e
avaliac@o de pacientes com DP, como a Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS), Parkinson’s
Disease Questionnaire (PDQ-39) (Haggel e Nygren, 2007, p.1192) e Parkinson’s Impact Scale (PIMS)
(Hirayoma et al, 2008, p. 148). No entanto, ndo existe consenso sobre qual das medidas é mais eficaz e nem
padronizagdo da linguagem utilizada.

Desde sua publicagdo em 2001 pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS), vem sendo preconizada
a utilizagdo e aplicacdo da Classificacio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF) para a
orientacdo dos processos de reabilitacdo e saude funcional (Jette, 2006, p.724). A CIF é baseada em um
contexto biopsicossocial. Este modelo é dividido em dois componentes; o primeiro engloba fungdes e
estruturas do corpo e atividades & participacdo. O segundo componente engloba os fatores contextuais
(fatores ambientais e os fatores pessoais), por meio de uma perspectiva individualizada e que assume uma
posicdo neutra em relagdo a doenga (Farias e Buchalla, 2005, p.188)

Com o intuito de facilitar o uso da ferramenta na prética clinica e aproximar e estimular os
profissionais de saude ao uso classificacdio, a OMS desenvolveu o Checklist derivado da classificagdo
original. O documento consiste da selecdo de 125 categorias das 1464 presentes no documento original.
Embora exista um grande interesse em ado¢@o ao modelo da CIF, poucos estudos até o momento utilizaram a
CIF em estudos na Doenca de Parkinson.

Sendo assim, o objetivo do presente trabalho € utilizar as categorias de atividade e participacdo e
fatores ambientais do Checklist da CIF para obter a percep¢do do individuo sobre o impacto da DP em suas
atividades e participacdes e a interacdo das limitagdes e restricdes com o meio ambiente onde o individuo
estd inserido.

2. METODOLOGIA

Trata-se de estudo seccional realizado no Instituto de Neurologia Deolindo Couto da Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Todos os pacientes estavam em tratamento ambulatorial no servigo de reabilitacido
neurofuncional do hospital. Os critérios de inclusdo utilizados foram: ter idade igual ou superior a 40 anos,
diagnostico confirmado de DP e Hoenh & Yarh entre 1 e 3. O critério de exclusdo foi ter modificado a
medicacdo hd menos de 15 dias. Além disso, todos os pacientes foram esclarecidos sobre as propostas e
razdes do estudo e concordaram em assinar o termo de consentimento. A entrevista foi realizada por dois
profissionais com experiéncia na utilizacdo da CIF e em dias de atendimento ambulatorial rotineiro. Cada
entrevista teve duragdo de cerca de 45 minutos e foi realizada de modo individual. A presente pesquisa teve a
aprovacio do Comité de Etica do Instituto de Neurologia Deolindo Couto da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (N°02/10).
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O roteiro da entrevista consistia em questdes sociais e econdmicas, como grau de escolaridade, sexo,
idade, renda familiar e tempo de duragdo da doenca. Ji4 a segunda parte consistiu na abordagem da
funcionalidade através da CIF e englobou as categorias de atividade & participacio e fatores ambientais
presentes no Checklist. Cada categoria foi transformada em um pergunta com o objetivo de verificar a auto-
percepcdo do paciente sobre a doenca. Tanto a UPDRS como a escala de Hoenh & Yarh também foram
aplicadas. Para andlise estatistica foi utilizado o software SPSS 15.

3. RESULTADOS

As caracteristicas da amostra apontam que 72,7% dos participantes sdo do sexo masculino. A média
de idade foi de 66(+10,3) anos e de duracdo da doenga foi de 7,6(x6) anos. Em relag¢do a renda familiar,
63,6% dos pacientes ganhavam entre 1 e 3 saldrios minimos. A média dos valores de UPDRS foi 48,1(x11).
A maioria dos individuos (36,4%) encontrava-se no estdgio 2,5 da Escala de H&Y. E para a varidvel
escolaridade, 82,8% tinham até nove anos de escolaridade. Em relacdo as atividades e participagdo, a tarefa
de andar foi relatada como limitagdo por 91% dos individuos, seguido de realizacdo de tarefas domésticas
(73%) e resolver problemas (73%); restricdo na recreagdo e lazer foi verificada em 73% da amostra. Todos
os individuos apontaram como facilitador as atitudes individuais dos profissionais de satde e 91% o apoio
dos profissionais de saidde. Os resultados estdo dispostos nas tabelas 2 e 3.

Das 39 questdes sobre limitacdo da atividade e restricdo a participacdo, em 13 a maioria dos
participantes apontaram as categorias perguntadas como dificuldades. J4 das 18 questdes presentes sobre os
fatores ambientais, em 12 houve respostas positivas, refletindo que a categoria se apresenta como facilitadora
da condi¢do de satide do individuo.

4. DISCUSSAO

A CIF € apontada na literatura como uma ferramenta com capacidade de melhorar a comunicagdo
entre os profissionais de satide, além de estruturar e planejar os programas de satide neurofuncional'*. Em
relacdo ao campo da neurologia tem assumido papel de destaque, pois nido se trata somente de uma
ferramenta conceitual e sim de uma classificacdo detalhada, com linguagem universal e que assume uma
perspectiva neutra em relacdo a doenca”. Sendo um dos objetivos do trabalho a verificacio da auto-
percepcao do paciente sobre sua condi¢do de funcionalidade, vale ressaltar que as medidas auto-referidas
apontam as informacdes sobre as limitacdes e restricdes sob certo contexto social, e que ndo devem ser
obtidas através de medidas diretas do desempenho e capacidade da funcionalidade (OPAS/OMS, 2003, P.
95).

A diversidade dos distirbios da DP e as complexas conseqiiéncias da doenga justificam a crescente
demanda da reabilitacdo e a eminente necessidade de dados fidedignos sobre os resultados dos processos de
reabilitacdo (Ravencki e Schneider, 2009, p.1927). Em um contexto histérico, as intervengdes em
reabilitagao vém sendo guiadas por um modelo médico, que se baseia na saide como a auséncia de doengas ,
tendo como foco a avaliag@o e terapéutica no tratamento dos sinais e sintomas. No entanto, nos dias atuais os
modelos em sadde funcional consideram a saide em um dominio mais amplo e sujeito a inferéncias e
interferéncias diretas e indiretas de fatores sociais, psicolégicos e ambientais (Renchtz et al, 2003, p142). A
adequacdo de um modelo teérico mais adequado e especifico para a atuagao dos profissionais que compdem
a equipe multidisciplinar de satde neurofuncional, possibilitard melhor compreensdo da experimentacdo do
estado de saide que o processo de doenca acarreta, partindo nio s6 da instalacdo do quadro patolégico, mas
também das suas conseqiiéncias na funcionalidade e incapacidade, fendmenos multifatoriais e complexos
(Stucki et al, 2003, p. 292).

Leonardi et al (2009, p.93), em uma anélise de funcionalidade com a CIF em pacientes com DP,
apontam que os participantes do estudo apresentam incapacidades moderadas e severas. Ressaltam ainda que
existe boa correlagdo (analisada pelo coeficiente de correlagcdo de Spearman) entre fungdes do corpo(b) e
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atividades e participagdo(d). No entanto a correlacdo entre estruturas do corpo(s) e atividades e
participacdo(d) € baixa.

Limitagdes como Andar (cédigo d450), Realizacdo de tarefas domésticas (d660) e Levantar e
carregar objetos (d430) foram as que tiveram maior porcentagem de dificuldade entre a amostra do nosso
estudo. Esses resultados sugerem que as implicagdes motoras da DP repercutem diretamente nas atividades
de vida didria representadas pela CIF como limitacdo as atividades. Ja Recreacdo e lazer (d920) e Aquisicao
de bens e servicos (d620) foram apontados por mais da metade da amostra como dificuldades, o que reflete
restricao a participagdo de acordo com os conceitos da CIF e que pode estar relacionado a aspectos negativos
cognitivos e emocionais da doenga, como déficit de memdria, depressdo e isolamento social. No entanto,
tarefas como Beber (d560) e Utilizacdo de transporte (d470) ndo foram relatadas pela maioria como
dificuldades. Em relacdo a participagdo, as categorias de Interacdes pessoais basicas (d710), Relagdes
familiares (d760), Rela¢des intimas (d770) e Religido e espiritualidade (d930) também foram apontadas pela
maioria como ndo-dificuldades, o que pode refletir o papel da familia, do cdnjuge e das pessoas proximas,
além da questdo da espiritualidade como fatores de participacao social importantes no dia a dia dos pacientes
com DP da nossa amostra.

Para os fatores ambientais abordados na entrevista como facilitadores da condi¢do de satide, ficou
evidente a relevincia das atitudes individuais dos profissionais de satde (e450), assim como o apoio (e355)
por eles oferecido, que foi apontado pela grande maioria como agente facilitador. As categorias que nao
foram apontadas como facilitadores para a maioria dizem respeito a Produtos e tecnologias em projeto,
arquitetura e constru¢do de edificios para uso publico (e150) - o que pode refletir a dificuldade dos
participantes em andar e se deslocar nos ambientes ptiblicos - e também a Servigos, sistemas e politicas de
trabalho e emprego (€590), que parece refletir a dificuldade que os individuos teriam caso fossem procurar
emprego, embora a maioria da amostra receba aposentadoria da Previdéncia Social.

5. CONSIDERA COES FINAIS

Os resultados encontrados demonstram que a auto-percep¢ao sobre os processos de funcionalidade e
incapacidade, revela que embora a DP tenha repercussdes severas nas atividades e participacdo, os
individuos buscam superar as limitacdes e restri¢des decorrentes da deterioracdo fisica, mental, cognitiva e
emocional. Além disso, os fatores ambientais tém papel fundamental, destacando a atitude e apoio dos
profissionais de saide e da familia na ajuda ao enfrentamento da doenca. No entanto, a amostra tem
tamanho reduzido e por isso os dados ndo devem ser extrapolados. Estudos futuros sdo necessdrios para
verificacdo dos resultados.
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