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Sumario

A doenga de Parkinson € uma doenca degenerativa, crénica e progressiva, que ocorre,
geralmente em pessoas idosas. Caracteriza-se pela degeneracdo dos neurdnios do
Sistema Nervoso Central (SNC) que sintetizam dopamina. A sua prevaléncia é de 1% a
3% na populacdo com idade superior a 65 anos.

A doenca é caracterizada clinicamente por tremor de repouso, rigidez, bradicinesia e
instabilidade postural. As dificuldades encontradas no cuidar do idoso com Parkinson
requerem do enfermeiro uma accao educativa como principal estratégia a promocédo da

saude.

O conhecimento da doenca de Parkinson e dos cuidados de enfermagem permite uma

maior preparagdo para o exercicio da actividade “Ser Enfermeira”.

Com este trabalho pretende-se conhecer qual a informacdo dos alunos do 4° ano do
curso de Licenciatura em Enfermagem da UFP sobre a doenca de Parkinson. A
metodologia utilizada para este estudo foi a aplicacdo de um questionario, elaborado
para o efeito, a alunos do 4° ano de enfermagem da UFP, sendo a amostra constituida
por 56 alunos. Trata-se de um estudo descritivo simples, sendo utilizada uma

metodologia quantitativa. O processo de amostragem foi ndo probabilistico e acidental.

Do estudo pdde-se constatar que a percentagem de respostas correctas acerca da doenca

de Parkinson (74,0%) é manifestamente superior ao de respostas incorrectas (26,0%).



Summary

Parkinson's disease is a degenerative chronic and progressive illness which generally
occurs with elders. It is characterized by the degeneration of CNS neurons that
synthesize dopamine. Its prevalence is 1% to 3% of the population aged over 65 years.

The disease is characterized clinically by resting tremor, rigidity, bradykinesia and
postural instability. The difficulties encountered in caring for the elderly with Parkinson
require a nurse's educational activities as the main strategy for health promotion.

The knowledge of Parkinson's disease and nursing care, allows more preparation for the

activity “Being a Nurse”

With this work we want to know what kind of information students of 4th year of the
Bachelor's Degree in Nursing at the UFP have on Parkinson's disease. The methodology
used for this study was the application of a questionnaire prepared by us, students of 4th

year nursing the UFP, the sample consists of 56 students.

It is a simply and descriptive study, which used s quantitative method. The sampling

process was not probabilistic and accidental.

With this work me determined that the percentage of correct answers about Parkinson’s

disease (74, 0%) is clearly superior to that the incorrect answers (26, 0%).
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0.Introducéo

A doenca de Parkinson é uma doenca neurodegenerativa crénica e de progresséo lenta,
podendo-se considerar varias fases durante a sua evolucdo. Ainda ndo se conhece a sua
causa nem a sua cura, sendo os medicamentos utilizados para tratar os sinais e sintomas
da doenca (Barbosa, 2004). Segundo Martinez-Martin et al., (2006), a informac&o sobre
0 desenvolvimento e evolugédo da doenca relacionados com 0s aspectos ndo motores, 0
seu impacto na qualidade de vida dos doentes e dos seus cuidadores, a velocidade de
progressdo da doenca e a repercussdo da terapéutica existente nas complicacdes e

incapacidade s&o ainda pouco conhecidos.

O papel do enfermeiro como educador é fundamental pois esclarece os familiares
/cuidadores sobre a doenca e a sua evolucédo e orienta-os na tarefa de cuidar, tendo em
conta a vulnerabilidade fisica e psicologica em que o doente se encontra (Caldeira e
Ribeiro, 2004).

Actualmente, com o aumento da esperanga média de vida, had vérias patologias com
caracter cronico que contribuem para a dependéncia do idoso o que se reflecte
sobretudo no aumento das consultas, na hospitalizacdo e institucionalizagdo (Quaresma,
2008).

Segundo a mesma autora, 0s cuidados de saude devem ser clinicos, preventivos, de
reabilitacdo e sociais e direccionados para o autocuidado com o objectivo de evitar a

institucionalizacdao.

No ambito da Licenciatura em Enfermagem, da Faculdade de Ciéncias da Saude, da
Universidade Fernando Pessoa, foi proposta a elaboracdo de um trabalho de
investigacdo subordinado ao tema “Doenga de Parkinson: informacao dos alunos do 4°
ano do curso de Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa”. E
importante conhecer qual a informacdo que os alunos de Enfermagem, futuros
profissionais de saude, tém acerca do impacto, tanto ao nivel familiar como social, das
doencas neurodegenerativas e da importancia de “zelar” pela qualidade de vida dos

idosos que sofrem destas patologias.

10



Doenca de Parkinson: Informacéo dos alunos do 4° ano do curso de Licenciatura em Enfermagem da UFP

Deste modo, considero este estudo pertinente pois, o conhecimento da doenca de
Parkinson e dos cuidados de enfermagem permite uma maior preparagdo para O
exercicio da actividade “Ser Enfermeira”. Por outro lado, o facto de ter um familiar
portador desta doencga, constituiu uma motivacdo para a escolha deste tema, tendo em
vista poder contribuir para uma melhoria da qualidade de vida do doente e seu cuidador.

E um tema adequado a area das ciéncias da enfermagem, actual, exequivel e importante

para a préatica profissional.

Com base neste tema, foi colocada a seguinte questéo de partida: “Quais as informacoes
que os alunos do 4° ano de Enfermagem tém acerca da doenca de Parkinson?”.

Um maior conhecimento acerca do tema, contribuird para prestar um bom cuidado aos
doentes com doengas neurodegenerativas com que me venha a deparar durante a minha
actividade profissional e pode contribuir para a promogéo da qualidade de vida tanto do
doente como do seu cuidador.

Partindo desta perspectiva, levantaram-se trés questdes de investigacdo para o presente

estudo:

e Qual a informacdo que os alunos do 4° ano de Enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa possuem sobre a doenca de Parkinson?

e Qual a informacdo que os alunos do 4° ano do curso de Licenciatura em
Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa possuem no que respeita aos
cuidados de enfermagem ao doente com a doenca de Parkinson?

e Qual a informacdo que os alunos do 4° ano do curso de Licenciatura em
Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa possuem para 0 apoio ao

cuidador informal de um doente com Parkinson?

Optou-se por um estudo descritivo simples, transversal e com uma abordagem
quantitativa, tendo-se utilizado um questionario, elaborado para o efeito, como
instrumento de recolha de dados. O questionario foi aplicado a alunos do 4° ano de
Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa, sendo a nossa amostra constituida por
56 alunos da referida populacdo. O processo de amostragem foi ndo probabilistico e

acidental.
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Tendo em conta a questdo de partida anteriormente referida, delinearam-se 0s seguintes
objectivos especificos:

e Identificar os conhecimentos dos alunos do 4° ano do curso de Licenciatura em
Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa sobre a doenga de Parkinson;

e Identificar os conhecimentos dos alunos do 4° ano do curso de Licenciatura em
Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa em relagcdo aos cuidados de
enfermagem ao doente com doenca de Parkinson;

e Identificar os conhecimentos dos alunos do 4° ano do curso de Licenciatura em
Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa em relagdo ao apoio a prestar ao
cuidador informal de um doente com a doenca de Parkinson.

A nivel académico, o estudo serd realizado com vista a concretizacdo dos seguintes
objectivos:
e Aprofundar conhecimentos na area da tematica em estudo;
e Contribuir para o desenvolvimento de conhecimentos ja adquiridos durante a
licenciatura;
e Aprender a aplicar a metodologia cientifica;

e Servir de instrumento de avaliacdo da unidade curricular.

Este trabalho encontra-se dividido em 4 capitulos. Na Fase Conceptual comecamos pela
definicdlo do Tema, é colocado o problema de investigacdo e as questdes de
investigacdo. Seguem-se 0s objectivos e por ultimo a fundamentacéo teorica, isto €, a

revisao bibliografica.

Na segunda parte, referente a Metodologia é feito o desenho da investigacdo, sendo
definidos o meio, o tipo de estudo, as variaveis, 0s principios éticos, a populacéo e
amostra, o instrumento de recolha de dados e 0 processo de tratamento e apresentacdo

dos dados.

A terceira parte, Fase Empirica, integra dois capitulos. No primeiro é feita a
apresentacdo e analise dos dados e no segundo a andlise dos dados e a discussdo dos

resultados. Por fim, é apresentada a Concluséo.

Este estudo teve inicio em 3 de Junho de 2011 e ficou concluido em 29 de Julho de
2011.
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De acordo com os resultados obtidos nesta monografia, foi possivel verificar que os
alunos do 4° ano de enfermagem da Universidade Fernando Pessoa responderam
correctamente a 74,0% da totalidade das questdes, sendo a percentagem de respostas
incorrectas de 26,0%. As questdes foram distribuidas por 3 grupos: no primeiro grupo
relativo a doenca de Parkinson, a percentagem de respostas correctas foi de 71,2% e a
percentagem de respostas incorrectas foi 28,8%; um segundo grupo sobre o apoio que
se deve prestar ao cuidador informal de um doente com a doenca de Parkinson, tendo-se
obtido 76,1% de respostas correctas e 23,9% de respostas incorrectas e um terceiro
grupo sobre os cuidados de enfermagem ao doente com Parkinson, havendo 78,7% de
respostas correctas e 21,3% de respostas incorrectas.
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| - FASE CONCEPTUAL
1 — Defini¢&o do Tema

“O tema (...) ndo tem de ser definido inicialmente de uma forma muito pormenorizada
(...) € um processo que se desenvolve continuamente a medida que nele se trabalha (...)”
(Carvalho, 2009 p. 122).

A Doenga de Parkinson é uma doenga neuroldgica progressiva, de etiologia ainda
desconhecida, com progressdo lenta que leva & incapacidade. E caracterizada pela morte
dos neurdnios que produzem a dopamina, substancia responsavel pelo controle e

regulacdo dos movimentos.

O tema do trabalho é: Doenca de Parkinson: informacéo dos alunos do 4° ano do curso

de Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa.

2 —Problema de Investigacéo

Sabendo-se que, segundo Fortin (1999, p.62), para formular um problema de
investigacdo temos que “definir o fendmeno em estudo através de uma progressdo

lo6gica de elementos, de relagdes, de argumentos e de factos”.
No presente estudo, foi entdo colocada a seguinte questédo de partida:

“Qual a preparagao que os alunos do 4° ano de Enfermagem tém acerca dos cuidados

de enfermagem no doente com Parkinson?”.

3 — Questdes de Investigacao

Para Fortin (1999, p. 101) “a questdo de investigagdo ¢ um enunciado interrogativo,
escrito no presente que inclui habitualmente uma ou duas varidveis e a populacdo a

estudar”.

Carvalho (2009) refere quatro pontos que se devem ter em conta na formulacdo de uma

questdo de investigacdo: deve ir de encontro a um interesse actual (oportunidade),
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contribuir para novos conhecimentos (relevancia), poder ser resolvida através da

pesquisa (viabilidade) e ser exequivel.

Tendo em conta o0s objectivos do trabalho, procurou-se responder as seguintes questdes:

Quais as informacg6es que os alunos do 4° ano de Enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa possuem sobre a doenca de Parkinson?

Qual a informacdo que os alunos do 4° ano do curso de Licenciatura em
Enfermagem Universidade Fernando Pessoa possuem no que respeita aos
cuidados de enfermagem ao doente com a doenga de Parkinson?

Qual a informacdo que os alunos do 4° ano do curso de Licenciatura em
Enfermagem Universidade Fernando Pessoa possuem para 0 apoio ao cuidador

informal de um doente com Parkinson?

4 — Objectivos de Investigagédo

Citando Fortin, (1999, p.40), “O objectivo ¢ um enunciado que indica claramente o que

o investigador tem intengdo de fazer no decurso do estudo”.

Deste modo, 0s objectivos que se pretendem atingir com este trabalho séo:

Identificar os conhecimentos dos alunos do 4° ano do curso de Licenciatura em
Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa sobre a doenca de Parkinson;
Identificar os conhecimentos dos alunos do 4° ano do curso de Licenciatura em
Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa em relacdo aos cuidados de
enfermagem ao doente com doenca de Parkinson;

Identificar os conhecimentos dos alunos do 4° ano do curso de Licenciatura em
Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa em relacdo ao apoio a prestar ao

cuidador informal de um doente com a doenca de Parkinson.
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5 — Fundamentacdo Tedrica

v.i - A doenca de Parkinson

A doenca de Parkinson e o Parkinsionismo ndo s&o sinonimos. A doenca de Parkinson é
uma forma de Parkinsionismo. Este refere-se a uma sindrome caracterizada pelo
aparecimento de sintomas que sdo comuns a doenca de Parkinson como bradicinesia,
rigidez, tremor e instabilidade postural, mas que tém causas diferentes. Efeitos de
medicamentos, doenca cerebrovascular, pés-encefalitica, traumatismo cranioencefalico
e tumores cerebrais toxicos sdo considerados Parkinsionismo pois 0s seus sintomas sao
idénticos aos da doenca de Parkinson. Por outro lado, o Parkinsionismo pode estar
associado a outras doengas como a doenca de Alzheimer, a doenga de Huntington, a
doenca de Wilson e distirbios metabolicos. A doenca de Parkinson é a forma de
Parkinsionismo mais frequente (Barbosa, 2004).

A melhoria das condicGes de vida e os progressos da medicina conduziram a um
aumento da esperanca media de vida da populacdo, sendo possivel erradicar algumas
doencas infecto-contagiosas e controlar outras. Consequentemente, tém aumentado o
namero de idosos, desenvolvendo alguns deles, doencas neurodegenerativas que 0S
tornam dependentes. A prestacdo de cuidados torna-se fundamental para que o doente
possa minimizar as perdas da sua capacidade funcional e ter qualidade de vida (Santos,
2003).

A doenca de Parkinson foi descrita em 1817 pelo médico inglés James Parkinson como
sendo uma forma “agitante de paralisia” (Manning, 2008) e foi Charcot que sugeriu a

mudanca do nome da doenga, de paralisia agitante para doenca de Parkinson (Teive,

1998).

E uma doenca neurodegenerativa cronica em ha a degeneracdo dos neurdnios do SNC
com a despigmentacdo da substancia negra do mesencéfalo e proliferacdo das células da
glia. As células ndo necrosadas apresentam inclusées citoplasmaticas — corpos de Lewy
— 0 que leva a diminuicdo de dopamina, neurotransmissor responsavel pelo controle dos
movimentos corporais (Robert, 1995; Nuijten et al., 2001; Manning, 2008). “A esta
deficiéncia do sistema dopaminérgico juntam-se outras, nomeadamente ao nivel dos

sistemas de transmissdo serotonérgicos, noradrenérgicos e colinérgicos (...)” que podem
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“(...) estar ligados as perturbagdes cognitivas e a depressdo que acompanham a doenga

de Parkinson, ao longo da sua evolugao” (Robert, 1995, p. 131).

Pensa-se que, quando € feito o diagnostico, ja ocorreu cerca de 60% de perda neuronal
(Menesee e Teive, 2003). E a forma mais comum de parkinsionismo e pode ter uma
etiologia multifactorial genética e ambiental (Sousa e Rosas, 2009).

Os principais sintomas sdo tremores, aumento do ténus e dificuldade para iniciar os
movimentos voluntarios (bradicinesia), podendo também surgir perturbacGes de
memoria, alteracdes do comportamento e, numa fase mais avancada, deméncia
(Manning, 2008).

Segundo Limongi (1998 cit. in Silva 2000), foi sé no final do século XIX e inicio do
século XX que aumentaram os conhecimentos desta doenca, atraves dos estudos de
Charcot.

O facto de ndo haver correlacGes desta doenga em gémeos verdadeiros leva a pensar que
ndo se trata de uma doenca hereditaria (Robert, 1995). No entanto, o estudo genético da
doenca em familias, através da analise da arvore genealdgica, em gémeos e num gene
especifico (CYP2D6) leva a pensar que ha uma predisposicdo genética. O estudo de
gémeos permitiu verificar que, nos casos em que a instalacdo da doenca é precoce —
doenca de Parkinson juvenil -, hd uma elevada componente genética, e nos casos em

que a doenca se instala tardiamente esta componente nao existe (Coelho, 2007).

Como a sua etiopatogenia ndo é ainda conhecida, esta doenca passa a ter o nome de
doenca de Parkinson idiopatica o que permite distinguir esta doenca de outras que

apresentam sintomas semelhantes a doenca de Parkinson (Meneses e Teive, 2003).

No estudo realizado por Reese et al. para avaliar a carga socioecondémica de doenca de
Parkinson em Portugal, em 2005, concluiram que, por cada doente, em seis meses, se
gastavam 2.717€, dos quais 63% eram referentes a custos directos (tratamentos
complementares, medicacdo, hospitalizacdo, cuidados de enfermagem equipamento
especial e cuidados ambulatérios) e os restantes 37% a custos indirectos (diminuicdo da
produtividade devido a doenca, reducdo do numero de horas de trabalho e reforma
antecipada). Os principais gastos eram com cuidados hospitalares, seguido da

medicacdo e dos cuidados ambulatorios (Reese et al., 2011).
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v.ii - Epidemiologia

A doenga de Parkinson ¢ um dos distirbios do movimento mais encontrados na
populagdo idosa e atinge 85 a 175 casos por 100.000 individuos (Teive, 1998) que, se
encontra distribuida pelos diferentes grupos etarios do seguinte modo: entre 0s 50 e 60
anos ha 50/100 000 individuos, entre os 60 e 70 anos a sua prevaléncia é de 80/100 000

e, entre 0s 70 e 80 anos a sua prevaléncia é de 105/100 000 (Meneses e Teive, 2003).

Nuijten et al., 2001, referem uma prevaléncia mais elevada, de 100-300 e 1,5 a 20 numa
populacdo de 100 000, dependendo da idade, raca e da area geogréafica (ha regides onde
ha pouco acesso a dados estatisticos).

Surge em pessoas entre 50 e 70 anos de idade de ambos os sexos, mas alguns estudos
mostraram maior incidéncia no sexo masculino que no feminino, aparecendo em
diferentes etnias e classes sociais (Menezes e Teive, 1996). A sua prevaléncia aumenta
com a idade, aparecendo cerca de 10% em individuos com idade inferior a 50 anos
(Nuijten et al., 2001).

Segundo Manning (2008), pensa-se que na Europa, 1,6% das pessoas com mais de 65

anos sejam portadoras da doenca de Parkinson.

Os dois estudos epidemiologicos que existem em Portugal apontam para uma
prevaléncia de cerca de 123 000 doentes (Coelho, 2007).

De acordo com a mesma autora, devido ao aumento da esperanca média de vida da
populacdo, prevé-se que o numero de doentes com Parkinson venha a aumentar, com

repercussdes em termos de Saude Publica.

Para Robert (1995), a evolucdo desta patologia poderd também dever-se nao s6 ao
aumento do ndmero de idosos mas também desencadeada por medicamentos

neurolépticos, a reserpina, a butirofanona e as fenotiazinas.

v.iii — Sintomas

Os primeiros sintomas sdo muito leves de modo que, muitas vezes, o doente ndo é capaz
de dizer quando é que tiveram inicio. Os movimentos tornam-se lentos (bradicinesia),

tremores finos do brago ou da mao, diminuicdo do tonus muscular o que se reflecte
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numa caligrafia pouco legivel e a mimica facial € pouco expressiva (hipomimica facial).
Apresenta instabilidade em termos de postura corporal com inclinagdo do tronco para a
frente, alteracdo da marcha, desequilibrio e perda de reflexos o que provoca quedas. A
perturbacdo ao nivel da fala deve-se, sobretudo, a dificuldade de articulacdo. Com a
evolucdo da doenca podem também surgir sialorreia (a saliva escorre pelo canto da boca
ndo porque a sua producdo aumente mas porque o acto involuntario de engolir a saliva
se encontra comprometido), incontinéncia urinaria, disfuncdo sexual, distdrbios do sono
e respiratorios (Meneses & Teive, 2003; Barbosa, 2004). As perturbagdes cognitivas sao
uma consequéncia da disfuncdo frontal. Surge também a depressdo e modificacdo da
personalidade apresentando, o doente, apatia e inércia (Manning, 2008).

O diagnéstico clinico baseia-se na identificacdo e combinacdo de sinais e sintomas
motores, devendo ser excluidas formas de parkinsionismo secundario e atipico (Tapia-
Nufiez e Chana-Cuevas, 2004). O tremor, a assimetria dos sintomas, a acinesia
(Manning, 2008; Sousa e Rosas, 2009), a rigidez muscular e instabilidade postural s&o
critérios utilizados para o diagnéstico. A presenga de dois destes sinais acima descritos
permite o diagnostico de Parkinsonismo, sendo o Parkinsonismo Primario ou Idiopatico

(DP) a causa mais frequente (Teive, 1998).

A realizacdo da TC cerebral ou da RM encefalica devem ser exames de rotina de modo
a serem excluidas as formas secundarias. No entanto, o diagndstico da doenca de
Parkinson idiopatica é essencialmente clinico. A etiologia da doenca de Parkinson é
heterogeénea, sendo, na sua maior parte de causa desconhecida, tendo-se ja identificado
algumas formas genéticas mendelianas (autossomica dominante). A mutacdo do gene
parkina é responsavel pelo parkinsionismo recessivo (Tapia-Nufiez e Chana-Cuevas,
2004).

v.iv. — O cuidador de um doente com Parkinson

O conhecimento da doenca e sua aceitacdo sdo uma preciosa ajuda no tratamento do
doente e, o apoio familiar contribui para a qualidade de vida do doente, permitindo-lhe

continuar na familia e na comunidade (Zimerman, 2005).

Cuidar significa prestar cuidados e, de acordo com a maioria das sociedades constitui

uma das funcbes bésicas da vida em familia. Assim, este autor considera poderem
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existir trés dimensdes nos cuidados: responsabilidade/tomar conta de alguém,
satisfazer/responder as necessidades de alguém e, sentir preocupacdo, interesse,
consideracéo, afecto pela pessoa de quem se cuida (Squire, 2004).

Parker (1981) cit. in Squire (2004) refere a existéncia de duas maneiras de cuidar que
estdo interligadas. Uma prende-se com a preocupacdo com as outras pessoas e outra
com o trabalho de “olhar” pelas pessoas que, temporaria ou permanentemente, ndo sao

autdbnomas para o fazer.

Walker (1982), cit. in Squire (2004), considera existirem trés niveis de cuidados: os
cuidados formais prestados profissional, normalmente em instalacbes sociais ou de
salde; cuidados quase-formais ministrados pelo departamento de servicos sociais ou por
uma organizagédo de voluntarios e os cuidados informais ou familiares que ficam a cargo

do cbnjuge, pais, companheiro, familiares, amigos, vizinhos.

A prestacdo de cuidados formais e realizada por cuidadores formais, isto €, por
profissionais qualificados com uma preparacao especifica, que constitui a sua actividade
profissional e sdo remunerados ou voluntarios em hospitais, lares e centros de dia. A
prestacdo de cuidados informais é feita pelos cuidadores informais, ocorre no domicilio
e prestada por elementos da familia, amigos, vizinhos ou outros e ndo sdo remunerados,

sdo os cuidadores informais (Sequeira, 2007).

A tradicdo cultural portuguesa atribui as familias, particularmente aos seus membros do sexo feminino, a
responsabilidade de cuidar dos elementos mais idosos e com lagos mais chegados (Sousa, Figueiredo

e Cerqueira, 2004 p. 61).

De acordo com as mesmas autoras, a idade dos prestadores de cuidados € influenciada
pela idade da pessoa cuidada, isto €, quanto mais velha for a pessoa cuidada, mais velho

sera o cuidador principal. A ultima opcao é geralmente, a institucionalizacéo.

As doencas neurodegenerativas tém um grande impacto na qualidade de vida dos
individuos devido as alteracbes motoras e ao tratamento farmacoldgico que, muitas
vezes é responsavel por sintomas como a depressao, deficiéncia cognitiva e disfuncéo
anatomica. Estes sintomas vdo aumentando com a evolucdo da doenca (Nuijten et al.,
2001).
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O primeiro obstaculo que é preciso superar, tanto o doente como os seus familiares, é o
diagndstico. Os profissionais de salde devem prestar todos os esclarecimentos

necessarios de modo a que o doente e a familia possam conviver com a doenca.

Os primeiros sentimentos geralmente sdo de ndo-aceitacao, tristeza, revolta, raiva, medo
da dependéncia e depressdo. O suporte técnico de reabilitagdo, o cuidado e o apoio
psicossocial contribuem para que seja possivel a manutencdo de uma boa qualidade de
vida para o doente e a sua familia (Peternella e Marcon, 2009).

A familia deve ser ouvida, valorizada e estimulada a participar em todo o processo de
modo a que o cuidador ndo viva s6 em fungdo do doente mas consiga também ter vida
prépria. Este aspecto é fundamental para que a familia se mantenha unida (Goncalves,
Alvarez e Arruda, 2007).

Os cuidadores informais tém necessidades que podem ser de ordem material, emocional
ou informativa. Essas necessidades dependem do grau de dependéncia do doente, da
pouca ou nenhuma informag&o sobre a patologia, do estado de salde fisica e psicologica
do prestador de cuidados, existéncia ou ndo de ajuda (cuidador secundario), da falta de
recursos e apoio econdémico, da maior ou menor dificuldade no acesso aos servicos de
apoio, ter ou ndao uma actividade laboral ou ndo, entre outros (Sousa, Figueiredo e
Cerqueira, 2004).

O papel dos cuidadores é fundamental para o doente com Parkinson pois sdo 0s
responsaveis pela ministracdo da medicacdo, pelas actividades de vida diarias, pela
promocdo de actividades de lazer e ocupacionais e fornecem informacgdes aos médicos e
enfermeiros sobre a reac¢do do doente aos medicamentos/tratamentos (Cifu et al.,
2006).

Tendo em conta a sobrecarga do cuidador tanto ao nivel econdémico como fisico como
psicolégico, as mesmas autoras referem a necessidade dos cuidadores terem alguem
com quem conversar acerca do cuidar, das suas dificuldades, preocupacdes e medos.
Tém também necessidade de se sentirem apoiados, apreciados e valorizados. Dai a
importancia da criacdo de grupos de apoio, que visam ajudar e aconselhar o prestador de

cuidados, exercendo um papel fundamental na quebra do isolamento e solid&o.
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v.v. — Tratamento/ Abordagem interdisciplinar

A finalidade do tratamento é controlar dos sintomas e manutencdo da independéncia
funcional do doente, porque ndo existem condutas clinicas ou cirurgicas que evitem a

progressao da doenca.

O tipo de sintomas e o tempo da sua progressao variam com o individuo. Por isso, cada
doente deve ser avaliado individualmente, sendo a abordagem terapéutica adequada a
cada caso e de acordo com as necessidades de cada doente, tendo sempre como
finalidade proporcionar ao doente a maior independéncia funcional possivel (Barbosa,
2004).

Apesar de ndo haver cura, ha farmacos que podem melhorar a maior parte dos sintomas
e assim proporcionar uma melhoria da qualidade de vida. Numa fase inicial ha reducgéo
dos sinais motores mas, com a habituacé@o, a medicagdo vai perdendo o seu efeito o que

provoca discinesias que podem se incapacitantes e dolorosas (Sousa e Rosas, 2009).

O tratamento pode ser farmacologico, ndo farmacoldgico e cirdrgico. A escolha dos

medicamentos varia de acordo com o doente, sendo classificados em 5 categorias:

e a levodopa é o tratamento mais usado mas produz efeitos colaterais como a

discinesia e agravamento da hipocinesia e rigidez;

e 0S agonistas dos receptores dopaminérgicos tém uma accdo semelhante a da
dopamina (estimulam partes do cérebro onde a dopamina actua), ndo provocam

movimentos involuntarios mas ndo sdo tdo eficazes e tém efeitos colaterais;

e 0s inibidores da MAO-B (monoaminoxidase B) como a selegilina cuja
desvantagem é a formacdo de um metabodlito téxico, pode causar insonia e

confusdo;

e as drogas que liberam dopamina (utilizado no tratamento inicial da doenca de

Parkinson leve e

e 0s antagonistas da acetilcolina que provocam uma diminuicdo do tremor.
(Cabral, s.d.).

Numa fase muito avancada da doenca, quando a resposta aos medicamentos nao é

satisfatoria e existam efeitos colaterais, pode-se recorrer a cirurgia (desde que o doente
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esteja clinicamente favoravel) (Barbosa, 2004). A cirurgia ndo cura a doenga mas, a
substituicdo das conexdes e vias de comunicagdo destruidas por de neuronios

embrionarios, através de transplante, promove um alivio dos sintomas (Robert, 1995).

Na maior parte dos doentes ndo ha perda da capacidade de raciocinio e percepcdo mas
pode haver dificuldade no pensamento abstracto o que dificulta a resolucdo de
problemas do dia-a-dia, confusdo mental, agitacdo e alucinagbes. Por vezes, a
medicacdo pode contribuir para o aparecimento de alteracbes mentais. Neste caso, a
suspensdo do medicamento ou a sua reducdo levam ao desaparecimento destes sintomas
(Barbosa, 2004).

A intervengdo no doente com Parkinson dever ser uma intervencdo multidisciplinar,
pois envolve sintomas ao nivel motor, funcional, cognitivo, psicolégico e social. Assim,
para além da fisioterapia, a terapia ocupacional intervém no autocuidado, na terapia
cognitiva e comportamental e na promogéo de actividades ludicas; a fonoaudiologia que
trata dos problemas de degluticéo, respiracdo, musicoterapia; a psicologia que da apoio
cognitivo e comportamental e estimula a manutencao das actividades sociais; orientacao
nutricional que estabelece a relacdo entre os alimentos e a terapéutica de modo a evitar
alguns problemas como a obstipacdo, perda de peso e transtornos da degluticido e a
enfermagem que controla a utilizacdo adequada da medicacéo, observa as capacidades
fisicas e mentais do doente, os cuidados de higiene, as alteracdes da pele e dos habitos
fisiologicos diarios. Poderdo ainda estar envolvidos outros profissionais como o servico
social neurologia, geriatria entre outros, sendo indispensavel uma boa interac¢do entre
todos (Barbosa, 2004).

As familias sdo muito importantes para o tratamento do doente pois ajudam-no a
adaptar-se as limitacdes impostas pela doenca e a sentir-se apoiado. Os grupos de apoio
permitem a troca de experiéncias e informacdes e favorecem a interaccdo social
(Barbosa, 2004).

v.vi — Os cuidados de Enfermagem

A Enfermagem centra a sua ac¢do no cuidado a pessoa, grupo ou comunidade. Deste

modo, os cuidados devem ser pautados de intervencOes reflectidas, de forma a
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identificar, planear e executar ac¢fes que correspondam as necessidades da mesma
(Kérouac, 1996 cit. in Nogueira 2003).

Todos os intervenientes no processo de enfermagem (enfermeiro, doente e familiares)

tém diferentes culturas e valores que devem ser respeitados. No entanto, (...) o enfermeiro
distingue-se pela formagdo e experiéncia que lhe permite compreender e respeitar 0s outros numa

perspectiva multicultural, num quadro onde procura abster-se de juizos de valor relativamente a pessoa

cliente dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2001, p. 8).

O conhecimento da doenca e sua aceitacdo sdo uma preciosa ajuda no tratamento do
doente e o apoio familiar contribui para a qualidade de vida do doente, permitindo-lhe

continuar na familia e na comunidade (Zimerman, 2005).

Na doenca de Parkinson ocorre, primariamente, um disturbio do movimento que
provoca uma alteracdo funcional e comportamental. E pois necessario que o enfermeiro
focalize a sua atencdo na comunicacdo, na perda da expressdo facial, nas alteraces de
degluticdo, nos tremores, na lentiddo dos movimentos, na fraqueza e rigidez muscular, na
postura corporal e na lentiddo mental e confusdo. E ainda necessario saber de que modo a

medicagdo/tratamento intervém no dia-a-dia do doente

De acordo com Carpenito (2002), as principais complicacdes de um doente com
Parkinson séo: a sindrome do tratamento prolongado, as dificuldades de comunicagédo
devido a disartria que surge em consequéncia da ataxia dos musculos da fala e as
dificuldades de movimento devido a rigidez muscular, aos tremores e a lentiddo dos

movimentos que comprometem as actividades de vida diaria.

O mesmo autor refere que, quanto aos efeitos da medicacdo, o objectivo da accdo de

enfermagem é controlar e minimizar as complicagcdes da terapia com a L-Dopa:

a) explicar a sindrome do tratamento com L-Dopa ao doente e a familia. Esta
sindrome pode ocorrer 2 a 6 anos apos o inicio do tratamento, uma vez que, com

a habituacdo, o medicamento vai perdendo a sua eficacia;

b) explicar que a auséncia de sintomas pode ocorrer intercalada com episddios de
sintomas mais severos. Esses sintomas podem durar minutos ou horas e podem

ser devidos a alteracdo da sensibilidade dos receptores de dopamina;
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c)

d)

a suspensdo do medicamento por um periodo de 1 a 2 dias até 10 a 14 dias pode
ser benéfico porque vai permitir a recuperacdo da sensibilidade dos receptores
de dopamina. Este procedimento devera ser realizado em ambiente hospitalar;

0s conhecimentos do doente e seus familiares sobre os cuidados alimentares
devera ser avaliado, pois ha alimentos que devem ser evitados. A carne,
presunto, figado, banana e gema de ovo contém piridoxina e vit. B6 que podem
aumentar a decomposicao do L-Dopa em dopamina antes que atinja o cérebro.

A dieta deve conter poucas proteinas durante o dia, podendo ser mais elevada ao
jantar. O intervalo entre a ingestdo do medicamento e a refeicdo deve ser de 45
minutos pois a proteina compete com a L-Dopa no transporte ao cérebro. Deve

também ser uma dieta rica em fibras para evitar a obstipagéo.

Se houver interrupcdo da medicacdo, o doente e familiares devem ser
informados dos sues efeitos, uma vez que com a interrupcao da L-Dopa surgem

0s sintomas de imobilidade e maior rigidez.

E também necessario prevenir as complicacdes de exacerbacdo dos sintomas

(risco de aspiracdo, dificuldade de degluticdo, tromboflevite).

A descoordenacdo neuromuscular € um dos sintomas que dificulta a comunicacdo do

doente uma vez que afecta os musculos da laringe, faringe, palato mole, labios e lingua,

responsaveis pela fala. Para minimizar estes sintomas o enfermeiro deve:

a)

b)

d)

demonstrar as técnicas e exercicios com vista ao fortalecimento dos musculos e

a melhoria da fala;

explicar ao doente quais os efeitos da dificuldade em comunicar para que este se

comprometa a realizar os exercicios;

explicar o beneficio da realizacdo dos exercicios diariamente na melhoria do

funcionamento dos musculos e, consequentemente do volume e da articulacéo;

ensinar o doente a treinar ao espelho para que possa visualizar e avaliar os

movimentos;

fazer exercicios de inspiracdo e expiragdo a medida que pronuncia sons para

melhorar o controle do movimento do ar durante a fala;
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f) treinar a variagdo da expresséao facial;
g) ler emvoz alta.

As actividades de vida diaria ficam seriamente comprometidas com a alteracdo da

mobilidade decorrente da rigidez muscular, dos tremores e da lentiddo dos movimentos.

E necessaria a realizagdo de exercicios que promovam o controlo da postura, 0 aumento
do ténus muscular, a coordenacdo do movimento e a realizacdo de ac¢des semi-
autobnomas que ocorrem devido ao comprometimento dos musculos flexores como os do

tronco e estriados como os da face e intercostais. O enfermeiro deve:

a) explicar os sintomas e as suas causas para que o doente se sinta motivado a

realizar os exercicios;

b) estimular o andar normal e o posicionamento do corpo para que diminua a perda
de equilibrio;

c) explicar que o exercicio regular contribui para um aumento da for¢a muscular,
diminuicdo da rigidez muscular, melhor coordenagdo dos movimentos, previne
as contracturas, facilita o peristaltismo, aumenta a flexibilidade, a resisténcia

cardiovascular e a tolerancia ao stress;

d) o envolvimento dos familiares/cuidador com a realizacdo destes exercicios
constitui um factor facilitador para que o doente se sinta encorajado a realiza-
los.

Deve ainda ser estimulado o autocuidado e apoiar as actividades sociais e de lazer pois

o doente com Parkinson tem tendéncia para o isolamento e depressao.
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Il — FASE METODOLOGICA

A metodologia é a parte do trabalho de investigacdo que descreve os métodos e técnicas
que foram utilizadas, com o intuito de dar resposta as questdes de investigacdo ou
hipoteses formuladas, permitindo a compreensdo dos fenémenos em estudo (Fortin,
1999).

1 — Desenho de Investigacéo
i.i— Meio

O estudo decorreu em meio natural, isto &, fora do laboratério (Fortin, 1999), sendo o
questionario aplicado na Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando
Pessoa do Porto.

I.ii — Tipo de Estudo

Tendo por base as questdes de investigacdo anteriormente enunciadas, desenvolveu-se
uma metodologia quantitativa da investigacdo pois € utilizado um questionario que
permite a recolha de dados observaveis e quantificaveis e tem como finalidade
descrever e verificar as relagdes entre as variaveis. E descritivo simples pois, segundo
este tipo de estudo, pretende-se obter informacBes sobre as caracteristicas de uma
populacdo (Fortin, 1999) que, no nosso estudo é saber qual é a informacdo que os
alunos do 4° ano de enfermagem da UFP possuem sobre a doenca de Parkinson e é

transversal pois a colheita de dados ocorreu apenas hum determinado momento.
i.iii — Variaveis

As variaveis sdo definidas como “...qualidades, propriedades ou caracteristicas de
objectos, de pessoas ou de situaces que sdo estudadas numa investigacao” (Fortin,
1999, p.36). A mesma autora acrescenta, que uma variavel pode tomar diferentes

valores para exprimir graus, quantidades e diferencas.

Variavel atributo:
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As variaveis atributo constituem as “(...) caracteristicas dos sujeitos em estudo” Fortin
(1999, p.37). Assim, as varidveis de atributo definidas para o estudo foram: o género e a
idade.

i.iv — Principios Eticos

Quando se realiza uma investigacdo que envolva seres humanos, deve-se ter em conta

os cinco principios éticos que foram determinados pelo Cédigo de Etica:

O direito a autodeterminacgdo - baseia-se no respeito pelas pessoas, isto é, cada pessoa é
capaz de decidir por ela prépria se pretende ou ndo participar no estudo. Assim, alunos
do 4° ano de Enfermagem da UFP foram convidados a participar neste estudo e

puderam decidir livremente se aceitavam ou ndo participar nele;

O direito a intimidade — qualquer estudo realizado com seres humanos, constitui, de
certo modo, uma intrusdo na sua vida pessoal. Deste modo, o individuo deve decidir
qual o tipo e quantidade de informacdo que quer dar quando participa numa
investigacdo. Tendo em conta esta premissa, 0s alunos convidados a participar no nosso
estudo, foram informados sobre a natureza, a finalidade e duracdo da investigacdo de

modo a poderem decidir sobre a sua participacdo e poderem escolher de livre vontade;

O direito a confidencialidade e ao anonimato - os dados pessoais dos inquiridos nao
devem ser referenciados, nem associados as respostas de cada um, de modo a que o
inquirido ndo seja reconhecido nem pelo investigador nem pelo leitor do estudo, a ndo
ser que seja autorizada pelo mesmo. Por isso, foi pedido aos alunos que ndo se
identificassem com o seu nome ou outro elemento, em nenhuma parte do questionario,

sendo garantida a sua confidencialidade;

O direito a protec¢do contra o desconforto e o prejuizo — uma vez que qualquer
investigacdo tem como objectivo contribuir para uma melhoria em termos sociais, deve-
-se evitar que, durante a realizacdo do estudo haja qualquer desconforto em termos
psicoldgicos, fisiologicos, legais ou econdmicos, para 0s participantes. Ndo foi previsto
qualguer risco uma vez que a interac¢do entre o investigador e os alunos, foi apenas

para a distribuicdo e recolha dos questionarios;

O direito a um tratamento justo e equitativo — para que um tratamento seja justo, 0s
individuos que participam numa investigacdo devem ser informados sobre a natureza do

estudo, a sua finalidade, duracdo e métodos utilizados para que possam aceitar ou
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recusar a sua participacdo. O tratamento deve também ser equitativo, isto €, a escolha
dos sujeitos que participam na investigacdo deve ser feita tento em conta a sua relacéo
com o tema e ndo na conveniéncia ou disponibilidade dos inquiridos. No nosso estudo o
processo de amostragem foi aleatorio e foram prestadas todas as informacdes (Fortin,
1999).

I.v — Populagio e amostra

A populacdo alvo do nosso estudo é constituida pelos alunos do 4° ano de Enfermagem
da UFP pois constituem “um grupo bem definido, tendo em conta uma ou varias

caracteristicas semelhantes sobre o qual assenta a investigagcdo” (Fortin, 1999, p. 202).

A amostra deve ser escolhida de modo a que possa constituir um grupo representativo
da populacdo alvo (Fortin, 1999). Deste modo, a amostra foi constituida por 56 alunos,

que se encontravam na sala e mostraram disponibilidade para participar no estudo.

O processo de amostragem foi ndo probabilistico e acidental pois nem todos os
elementos que constituem a populacdo alvo tiveram a mesma probabilidade de serem
seleccionados, e interessava-nos fazer a colheita de dados num determinado momento,
(Fortin, 1999).

i.vi — Instrumento de Recolha de dados

Um instrumento de pesquisa é um conjunto de processos ou meios que se utilizam para
de fazer a recolha de dados (Polit e Hungler, 1995), que permitem ao investigador obter

respostas as questdes de investigacdo formuladas.

Para identificarmos as informacGes que os alunos do 4° ano da licenciatura em
Enfermagem possuem acerca da doenca de Parkinson, utilizamos um questionario,
permitindo-nos colher “(...) dados junto de uma populagdo ou porgdes desta a fim de

examinar as atitudes, opinides, crengas ou comportamentos desta populagdo:” (Fortin,

1999 p. 168).

Segundo a mesma autora, este método apresenta vantagens pois permite a recolha de
dados num grande nimero de pessoas (desde que a amostra seja representativa) mas tem

como limitacdes o facto de ndo fornecer explicacBes nem evidenciar as causas.

Tendo em conta o objectivo geral deste estudo, as questdes de investigacdo levantadas,

bem como a amostra que pretendemos estudar optdmos, para a colheita de dados, pela
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utilizacdo de um questionario por nds elaborado que foi aplicado em 20 de Julho de
2011 (Anexo 1).

Um questionario é um instrumento de medida que traduz a relacdo dos objectivos de um
estudo com as variaveis mensuraveis, que auxilia a organizar, a normalizar e a controlar

0s dados, de modo a obter com rigor as informagdes procuradas

Num questionario podem existir trés tipos de perguntas: perguntas abertas, fechadas e
mistas. As perguntas de resposta aberta permitem ao inquirido maior liberdade de
resposta e mais aprofundada. A interpretacdo deste tipo de questbes é mais dificil
devido ao variado tipo de respostas que se podem obter.

As questdes de resposta fechada permitem obter respostas que possibilitam a
comparagdo com outros instrumentos de recolha de dados. Neste caso, o tratamento e
analise da informacdo torna-se mais facil e mais rapida. A aplicacdo deste tipo de
questdes pode ndo trazer vantagens pelo facto de facilitar a resposta para quem tivesse
dificuldade ou ndo soubesse responder. As perguntas fechadas sdo muito objectivas e
ndo exige tanto esforco por parte da pessoa inquirida.

As questdes de tipo misto permitem respostas abertas e/ou fechadas (Fortin, 1999).

O questionario encontra-se dividido em duas partes. Na primeira parte e feita a
caracterizacdo dos inquiridos (idade e género) e a segunda parte refere-se a informacéo

dos alunos sobre a doenca de Parkinson, encontrando-se dividida em 3 grupos.

O primeiro grupo, constituido por 26 questdes incide sobre a doenca de Parkinson, e
pretende assim, dar resposta a primeira questao de investigacao “Quais as informagdes
que os alunos do 4° ano de Enfermagem da UFP possuem sobre a doenca de

Parkinson?”.

Com o segundo grupo, constituido por 10 questdes, pretende-se dar reposta a segunda
questdo de investigagdo “Qual a informacdo que oS alunos do 4° ano do curso de
Licenciatura em Enfermagem possuem no que respeita aos cuidados de enfermagem ao

doente com a doenca de Parkinson?”.

Por altimo, o terceiro grupo constituido por 11 questdes, pretende dar resposta a terceira
questdo de investigagdo “Qual a informagdo que os alunos do 4° ano do curso de
Licenciatura em Enfermagem possuem para o apoio ao cuidador informal de um doente

com Parkinson?
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Em cada uma das questdes, os alunos devem assinalar se consideram a afirmacéo

verdadeira ou falsa.

Uma vez que o questionario a aplicar foi elaborado pela investigadora foi necessario
realizar-se um pré-teste. Este tem como principal objectivo testar um instrumento de

colheita de dados.

O pre-teste pode ser definido como “ (...) um ensaio de um instrumento de medida ou

equipamento, antes da sua utilizagdo em maior escala” (Fortin, 1999, p.373).

Para verificarmos a pertinéncia, clareza, compreensdo das questdes e 0 tempo médio
necessario ao preenchimento do questionario, foi aplicado o pré-teste a 8 alunos ndo

incluidos na nossa amostra, em 15 de Julho de 2011

Uma vez que nenhuma das perguntas trouxe qualquer ddvida na sua resposta,

concluimos que o questionario era exequivel.

i.vii— Tratamento e Apresentacdo dos Dados

Os dados irdo ser posteriormente tratados e analisados estatisticamente, mediante

recurso ao programa estatistico Excel para Windows.

No tratamento e analise quantitativa procedeu-se a elaboracdo da estatistica descritiva,
com recurso a determinacao de frequéncias absolutas, de medidas de tendéncia central
(média, moda e mediana) e de medidas de dispersdo (desvio padrdo e coeficiente de

variacao).

Os dados sdo apresentados sob a forma de tabelas e de gréaficos.
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l1l. FASE EMPIRICA

1. Apresentacéo e andlise dos resultados

Caracterizacdo da amostra

A tabela n° 1 apresenta a distribuicdo da amostra relativamente a idade.

Moda

Média

Desvio padréo

Mediana

Minimo

Maximo

Variancia

ldade

23

23,45

2,5364

25,5

21

36

18,76667

Tabela n°® 1 — Analise descritiva da amostra segundo a idade

Podemos verificar através da tabela n® 1 que, a idade dos alunos inquiridos de situa

entre 0s 21 e 0s 36 anos, a moda é de 23 anos, sendo a média de idades de 23,45 anos. O

desvio padrdo encontrado é de 2,536, logo podemos constatar que ndo existe uma

grande dispersao dos valores em torna da média. A variancia é de 18,76667.

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

N\

N
)

69,64%

v

Total

m Feminino

Masculino

Gréfico n° 1 — Distribui¢do dos alunos segundo o Género
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Relativamente ao género, podemos verificar através do grafico n°1 que, num total de 56
alunos, 69,64% s&o do sexo feminino e 30,36% s&o do sexo masculino. Pode entéo

concluir, pela anélise dos resultados, que predomina o género feminino.

I.i. Informacéo dos alunos sobre a doencga de Parkinson

Os dados que se seguem sao referentes a segunda parte do questionario, encontrando-se
as questdes agrupadas segundo as seguintes tematicas: a doenca de Parkinson, o apoio
que se deve prestar ao cuidador informal de um doente com a doenca de Parkinson e 0s

cuidados de enfermagem ao doente com Parkinson.

26~ Ascirurgias ablativas e 2 estimulacdo cerebral profunda sdo...
25- 05 problemas motores tém repercussdes apenas ao nivel dos...
24- Osantidepressivos podem agravar o5 sintomas parkinsonianas.
13- Podem ocorrerfalhas no raciocinio & instabilidade .

12- Asalteracdes psiuiatricas (depressio, deméncia, distlrbios da...
21- Os exames complementares 530 usados como critérinde .

20- Aavaliacéo clinica & a principal forma de diagnastico.

18- Tem-s¢ verificado maior incidéncia de Doenga de Parkinson em..
18- Cercade 50%a 75% dos doentes com DP t8m fortes sintoms .
17- 0z exames complementares 530 indispensaveis para ..

16- Aincantinéncia & a obstipaco 3o frequentzs nos doentes...

15- Quando esta presente, o fremor tem & mesma intensidade em...
14- Ostremares, rigidez, acinesia, bradicinesia e instabilidade...

13- Aincidéncia e a prevalénciaaumentam com aidade. Hincorrecto

12- ADP afecta 50 as mulheres.
11- Jaexiste curaparaa DP.
10- 13 existe fratamento para a OP.
8- Ascgdo de neurotoxings ambientals como 3 substancia 1-...
8 ADPEhereditdria.
7- Amarcha acelerada com passos pequenastipica do doente...
B- Dsprincipais sintomas 530 o tremor de repouso, a rigidez e...
5 Qs primeiros sintomas da DP 3o febre e convulses.
4- ADP émais frequente 2m jovens.
3~ Néo ha qualquer relacgo entre os niveis dz dopaming e DP.

I Correcto

100%

2- DP éumdistirbio neuroldgicocomum em pessoas com idade... 08

1-  ADPEéuma doencado sistema neurodegenerativo. M ogu

0% 0% 40% b0% BO% 100%  120%

Gréfico n° 2 - Distribuicdo da amostra relativa aos conhecimentos sobre a doenca de
Parkinson
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Assim, em relacéo as afirmacgdes “4 DP é uma doenga do sistema neurodegenerativo”
¢ “A Doenca de Parkinson é um distarbio neurolégico comum em pessoas com idade
inferior a 50 anos” pudemos constatar que 98% (55) responderam correctamente e 2%

(1) deram uma resposta incorrecta.

Em relacdo as afirmacdes “Nao ha qualquer relacdo entre os niveis de dopamina e a
Doenca de Parkinson”, e “A Doenca de Parkinson afecta s6 as mulheres”, 93% (52)

responderam correctamente e 7% (4) deram uma resposta incorrecta.

Na afirmag¢do “A Doenca de Parkinson é mais frequente em jovens”, todos os inquiridos

responderam correctamente, 100% (56).

Quanto as afirmagdes “Os primeiros sintomas da Doenca de Parkinson sédo febre e
convulsdes” e “Os principais sintomas sdo 0 tremor de repouso, a rigidez e a
bradicinesia”, 84% (47) responderam correctamente e 15% (9) deram uma resposta

incorrecta.

Relativamente a afirmacdo “A marcha acelerada com passos pequenos tipica do doente
com Parkinson resulta da combinacdo de bradicinesia, rigidez muscular e postura
anormal”, 70% (39) responderam correctamente e 30% (17) responderam
incorrectamente. Valores semelhantes foram encontrados para as afirmagdes “A Doenca
de Parkinson é hereditaria” e “A acc¢do de neurotoxinas ambientais como a substancia
1-metil-4-fenil-1-2-3-6-tetraidropiridina destroem o0s neuronios dopaminergicos do
Sistema Nervoso Central ”, tendo respondido de forma correcta 66% (37) e de forma
incorrecta 34% (19).

Na questdo seguinte “Ja existe tratamento para a Doenga de Parkinson”, 89% (50)

responderam correctamente e 11% (6) responderam incorrectamente.

“Ja existe cura para a Doenca de Parkinson” apenas 2 alunos (4%) responderam de

forma incorrecta enquanto 54 alunos (96%) responderam correctamente.

J4 em relacdo a afirmagdo “A incidéncia e a prevaléncia aumentam com a idade”’, 80%

(45) deram uma resposta correcta e 20% (11) deram uma resposta incorrecta.

Quanto as afirmagdes “Os tremores, rigidez, acinesia, bradicinesia e instabilidade
corporal estdo presentes apenas na Doenca de Parkinson ” e “Quando esta presente o

tremor tem a mesma intensidade em ambos os lados do corpo” as respostas correctas
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foram respectivamente de 61% (34) e 64% (36) e as incorrectas foram de 39% (22) e
36% (20).

Na afirmacdo “A incontinéncia e a obstipacéo séo frequentes nos doentes com Doenca
de Parkinson”, o nimero de resposta correctas e incorrectas foi aproximado, sendo de

59 % (33) para o primeiro caso e 41% (23) para o segundo.

Relativamente a afirmacdo “Os exames complementares sdo indispensaveis para o
diagnostico da Doenca de Parkinson ”, como se pode verificar pela anélise do grafico n°
2, a maior parte dos inquiridos deu uma resposta errada 84% (47) e apenas 16% (9)

deram uma resposta correcta.

Quanto a afirmagéo “Cerca de 50% a 75% dos doentes com Doenga de Parkinson tém
fortes sintomas de transtornos depressivos que estdo relacionados com a incapacidade
fisica, a idade e a evolugcao da doen¢a”, 64% (36) deram uma resposta correcta e 36%
(20) deram uma resposta errada.

Na afirmacdo “Tem-se verificado maior incidéncia de Doenca de Parkinson em
populacdes expostas a toxinas agro-industriais e dgua de pog¢o” volta a predominar o
namero de respostas incorrectas 54% (26) em relacdo ao de respostas correctas 46%
(30).

A afirmacdo “A avaliacdo clinica € a principal forma de diagnostico” responderam

correctamente 68% (38 alunos) e incorrectamente 32% (18 alunos).

Relativamente a afirmacdo “Os exames complementares sdo usados como critério de
exclusdo para a doenga de Parkinson” 63% (35) responderam de forma correcta e 38%

(21) responderam de forma incorrecta.

79% (44) dos alunos responderam correctamente a afirmacdo “As alteragdes
psiquiatricas (depressao, deméncia, distarbios do sono, alucinacGes) sdo frequentes” e

21% (12) responderam incorrectamente.

“Podem ocorrer falhas no raciocinio e instabilidade emocional, sem afectar a
inteligéncia”, deram uma resposta correcta 70% (39) alunos e 30% (17) deram uma

resposta incorrecta.
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“Os antidepressivos podem agravar os sintomas parkinsonianos” é uma afirmacdo em
que o numero de respostas erradas 39% (22) foi superior ao de respostas certas 61%
(34).

Nas afirmacGes “Os problemas motores tém repercussdes apenas ao nivel dos
movimentos e da postura do tronco ” e “As cirurgias ablativas e a estimulacéo cerebral
profunda sdo indicadas apenas nos casos em que a medicagdo deixa de fazer efeito”
encontramos valores muito préximos, sendo respectivamente 54% (30) e 52% (29) de
respostas certas e 46% (26) e 48% (27) de respostas erradas.

Em relagdo ao apoio que se deve prestar ao cuidador informal de um doente com

Parkinson, foram colocadas 10 questdes.

10- QOsgrupos de cuidadores...
9-  Odoente comDPe...
8- Enecessaria a ajuda do...
7-  Seodoente comDP...

6- Seodoente ndo.. B Incorrecto

5-  Eimportante que os.. B Correcto
4- Qs grupos de apoio sdo...
3-  Cuidar de um doente...
2-  Aexisténcia de um...

1-  O-cuidador deve...

0% 20% 40% 60% 80% 100%120%

Grafico n° 3 — Distribuicdo da amostra relativamente ao apoio que se deve prestar ao
cuidador informal de um doente com a doenca de Parkinson

Assim, quanto a primeira afirmacdo “O cuidador deve comunicar a equipa de savde as
mudancas no estado de saiide do doente”, apenas 2 (4%) alunos responderam de forma

incorrecta, tendo-se obtido, maioritariamente respostas correctas 54 (96%).

Nas duas questdes seguintes “A existéncia de um doente com Doenga de Parkinson nédo

traz qualquer alteragdo na dinamica familiar” e “Cuidar de um doente com Doencga de
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Parkinson ndo requer muitos conhecimentos” obtivemos a mesma percentagem de

respostas certas 80% (45).

Para as afirmacgdes “Os grupos de apoio sdo importantes para o cuidador contactar
com outras pessoas que se encontram nas mesmas condicdes” e “E importante que os
cuidadores aprendam também a cuidar de si préprios” foram encontradas,
respectivamente 86% (48) e 84% (47) respostas certas e 14% (8) e 16% (9) de respostas
erradas.

Ja em relacdo a afirmacdo “Se o doente ndo conseguir comunicar, o cuidador ndo deve
insistir” grande parte dos alunos deram uma resposta incorrecta 75% (42) e apenas
responderam correctamente 25% (14) alunos.

Para a afirmacgdo “Se o doente com Doencga de Parkinson ndo come, este facto ndo deve

ser motivo de preocupacdo para o cuidador pois significa que o doente nao tem fome
houve 75% (42) respostas correctas e 25% (14) respostas incorrectas.

77% (43) dos inquiridos responderam correctamente & afirmacdo “£ necessaria a ajuda
do cuidador no autocuidado do doente com Doenca de Parkinson” e 23% (13)

responderam de forma incorrecta.

“O doente com Doenga de Parkinson é sempre capaz de tomar a sua medicacdo sem
qualquer ajuda” e “Os grupos de cuidadores que sdo espagos onde os cuidadores
trocam experiéncias conversam, aprendem e ensinam a arte do cuidar” s&0 afirmacdes
em que grande parte dos alunos responderam certo 79% (44) e 21% (12) responderam

errado.

Relativamente ao terceiro grupo de questdes sobre os cuidados de enfermagem,
podemos observar, pela analise do grafico n° 4, a percentagem de respostas certas e

erradas, dadas pelos alunos.
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11- Aavaliagaodo...
10- Areabilitagao, o uso de...
9- E necessdrio ensino em...
8-  Informar o cuidador...

7-  Estimular o autocuidado.
6-  Orientar a utilizagao de... B Incorrecto
5-  Orientar a aspiragao de... B Correcto
4-  Utilizar instrumentos...
3-  Ensinar o doentea...
2-  Afisioterapia é...

1-  Alintervengdo num DP...

0% 20% 40% 60% 80%100%120%

Gréfico n° 4 — Distribuicdo da amostra relativamente aos cuidados de enfermagem ao
doente com Parkinson

Relativamente a afirmagdo “A intervencdo num Doenca de Parkinson deve ser
multidisciplinar”, 89% (50) dos inquiridos deram uma resposta correcta e 11% (6)

deram uma resposta errada.

Para a afirmacdo “A fisioterapia € fundamental em praticamente todas as fases da

doenca” houve 75% (42) de respostas correctas e 25% (14) de respostas erradas.

Nas afirmacles “Orientar a aspiracdo de vias aéreas”, “Informar o cuidador dos
procedimentos relacionados com os quadros depressivos do doente com Doenca de
Parkinson” e “A reabilitacdo, o uso de drogas antidepressivas e a pratica de exercicio
fisico ndo contribuem para melhorar a qualidade de vida do doente” obtiveram-se 80%

(45) respostas correctas e 20% (11) respostas erradas.

Quanto a afirmacdo “Ensinar o doente a andar” a percentagem de respostas correctas
foi de 88% (49) e 12% (7) respostas incorrectas.

Para as afirmacbGes “Utilizar instrumentos facilitadores da comunicacdo verbal”,
“Orientar a utilizag¢do de talheres” e “Estimular o autocuidado”, a percentagem de
respostas correctas foi, respectivamente de 93% (52), 95% (53) e 96% (54).
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Em relacdo a afirmagdo “E necessario ensino em termos de dieta do doente com
Doenca de Parkinson porque este ndo pode comer qualquer alimento” a percentagem
de respostas correctas foi de 70% (29) e de respostas incorrectas foi de 30% (27)

A afirmacio “A avaliacdo do enfermeiro deve ter em conta a qualidade da fala, perda
da expressdo facial, dificuldade de degluticdo, tremores, lentiddo dos movimentos,
fraqueza, postura, rigidez, evidéncia de lentiddo mental e confuséo ”, apenas 20% (11)
dos alunos deram respostas correctas enquanto que 80% (45) responderam de forma

incorrecta.

B Correcto

Incorrecto

Grafico n° 5 — Distribuicdo da amostra relativa a percentagem de respostas correctas e
incorrectas na Il parte do questionario, relativa a informacao sobre a doenca de
Parkinson

Consideramdo a totalidade das respostas aos 3 grupos anteriormente mencionados,
verificamos, através da analise do grafico n° 5, que a maior parte dos alunos 74,0%,

respondeu correctamente e 26,0% respondeu incorrectamente.
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2. Analise e discussao dos resultados

Da andlise do gréfico n° 2, verifica-se que a maior parte dos alunos respondeu de forma
correcta, com excep¢do das perguntas: n°® 17 que se refere a importancia dos exames
complementares de diagnostico em relacdo a esta doenga, em que ha 83,92% de
respostas erradas, na questdo n° 19 relativa a influéncia dos factores ambientais na
doenca de Parkinson, a percentagem de respostas erradas foi de 53,57% e , na questéo
n® 24 sobre ac¢édo dos antidepressivos houve 60,71% de respostas erradas. No entanto, a
maior parte referiu ter conhecimento da importancia da avaliagdo clinica como principal
forma de diagndstico (67,85%).

Considerando a média das respostas correctas e incorrectas as 26 perguntas colocadas
sobre a doenca de Parkinson, verifica-se que apenas 28,8% (419) responderam
incorrectamente enquanto que 71,2% (1037) responderam de forma correcta

Relativamente as informacg6es a dar ao cuidador informal de um doente com Parkinson
(grafico n° 3), verificamos existir uma elevada percentagem de respostas correctas, com
excepcdo da pergunta n® 6 que se refere a comunicacéao entre o cuidador e o doente com
Parkinson, tendo 75% dos inquiridos respondido que, mesmo que o doente com

Parkinson tenha dificuldade em comunicar, o cuidador deve insistir na comunicacéo.

A importancia do conhecimento acerca do perfil e papel do cuidador informal é
salientado por Pereira (2008), que refere constituir um factor facilitador na intervencéo
do profissional de enfermagem ao nivel das familias, estando de acordo com a elevada

percentagem de respostas correctas dadas pelos alunos a questédo n° 1.

Em relacdo a comunicacdo (questdo n° 4), os alunos consideram importante a
comunicacdo com o doente 0 que esta em consonancia com o estudo realizado por
Lopes et al. (s.d.), onde referem a importancia do profissional de enfermagem na

promocdo o bem-estar através da prevencdo e da relacao interpessoal.

A importancia dos grupos de apoio foram também considerados importantes para
promover a socializacdo, compartilhar receios, davidas e alegrias o que contribui para o
alivio do stress do cuidador, reflectindo-se no doente. A mesma concluséao foi obtida por
Goncalves, Alvarez e Arruda (2007).
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Considerando a totalidade das respostas em relacdo a este item (informagdes a dar ao
cuidador informal de um doente com Parkinson), podemos verificar que, das 10
perguntas colocadas, 426 alunos (76,1 %) responderam correctamente enquanto 134
alunos (23,9 %) deram respostas incorrectas.

No que concerne aos cuidados de enfermagem ao doente de Parkinson (grafico n° 4),
também neste item hd uma questdo (n° 11) a que os alunos responderam,
maioritariamente, de forma incorrecta (80,3%). Das 11 perguntas colocadas, 439 alunos
(71,2 %) responderam correctamente enquanto 177 alunos (28,7 %) deram respostas

incorrectas.

A accdo da equipa multidisciplinar onde se inclui o profissional de enfermagem é
indispensavel na prestacdo de cuidados ao doente com Parkinson. A sua ac¢do nao se

restringe ao ambiente hospitalar como referem Michaelsen e Ribeiro.

Consideramdo a totaldade das questfes da segundaparte do questionario, 0s resultados
obtidos mostram existir uma elevada percentagem de respostas correctas (74,0%) em

todos os itens (grafico n° 5).

O conhecimento da doenca, das informacGes a dar ao cuidador informal e dos cuidados
de enfermagem sdo essenciais para que os futuros profissionais de salde possam dar
uma resposta adequada aos doentes que recorrerem aos seus cuidados. Os alunos devem
também conhecer a accdo dos medicamentos e profilaxia e dos sintomas que permitem

avaliar a doenca e o0 seu grau de evolucéo.

Como ainda néo existe cura para esta doenca, os cuidados de enfermagem e a qualidade

do cuidar permitirdo ao doente e a sua familia/cuidador ter uma boa qualidade de vida.

As doencas degenerativas crénicas como a doenca de Parkinson provocam sofrimento,
desgaste e tensdo na familia que também correm o risco de exaustdo, principalmente o
cuidador. Por isso, estas doencas sao alvo de preocupacdes dos profissionais de salde,
devido ao sofrimento do doente também a falta de assisténcia preventiva e de promocéo

da satde que muitas vezes € insuficiente (Peternella e Marcon, 2008).
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IV. CONCLUSAO

Considerando o aumento da esperanga média de vida e, consequentemente 0 aumento
do nimero de idosos e das doencas neurodegenerativas, 0s conhecimentos sobre a
doenca de Parkinson constituem uma mais-valia para as préaticas de enfermagem de

qualquer profissional de satde.

Dos alunos de enfermagem inquiridos, a maior parte, 74,0%, respondeu correctamente
ao questionario sobre esta patologia, sendo de salientar a questdo referente aos
“sintomas a considerar pelo enfermeiro quando faz a avaliagdo do doente” pois nesta

quest@o 80% dos alunos deram uma resposta errada.

Um aprofundamento deste tema tdo abrangente como as doencas neurodegenerativas
contribuira certamente para ajudar os futuros profissionais de salde a prestarem

cuidados com qualidade e de uma forma holistica.

De acordo com os objectivos tracados, a pesquisa bibliografica contribuiu para
aprofundar e reforcar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso. Uma intervencgéo
de qualidade realizada pelos técnicos de saude junto dos doentes e dos seus familiares
tanto ao nivel da informacdo, do apoio psicolégico como de terapias de reabilitacéo,
contribuirdo para atenuar 0s sintomas e, consequentemente, retardar a dependéncia do

doente, proporcionando-lhe melhor qualidade de vida.

O conhecimento desta doenca e das necessidades do doente e seus familiares/cuidadores
permite uma planificacdo da intervencdo e uma gestdo dos recursos, adequando-os a

medida que a doenca evolui.

Perante os resultados obtidos, consideramos que 0s objectivos inicialmente delineados

para 0 nosso estudo foram atingidos.

Como sugestdes, pensamos que o tema da doenca de Parkinson ou de outras doencas
neurodegenerativas podera ser aprofundado em futuras investigacGes, tendo em conta
outros aspectos, pois existem cada vez mais idosos e, consequentemente, aumenta a
prevaléncia das doencas neurodegenerativas. O modo como estes doentes sdo cuidados

no seu dia-a-dia é essencial para que os efeitos da doenca sejam minimizados, o doente
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possa permanecer no seu ambiente familiar e 0 mais autonomamente possivel e assim

ter qualidade de vida bem como os familiares.

Este tipo de estudos pode ainda constituir um feedback acerca da aprendizagem dos

alunos ao longo da sua formagéo académica.
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Este questiondrio faz parte da elaboracdo do trabalho final da Licenciatura de
Enfermagem na Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade Fernando Pessoa —
Porto, subordinado ao tema “Doenca de Parkinson: informag&o dos alunos do 4° ano do

curso de Licenciatura em Enfermagem da UFP ” e tem como objectivos:

e Identificar a informagdo que os alunos do 4° ano do curso de Licenciatura em
Enfermagem da UFP possuem sobre a doenga de Parkinson;

e ldentificar a informagdo que os alunos do 4° ano do curso de Licenciatura em
Enfermagem da UFP possuem em relacdo ao apoio a prestar ao cuidador
informal de um doente com a doenca de Parkinson.

e Identificar a informagdo que os alunos do 4° ano do curso de Licenciatura em
Enfermagem da UFP possuem em relacdo aos cuidados de enfermagem ao

doente com doenca de Parkinson;

Solicito o preenchimento do questionario, que deve ser respondido na totalidade e da
forma mais precisa possivel, para que todos os dados sejam validos.

Em cada resposta, deve colocar uma cruz (x) no rectangulo que melhor corresponda a
sua opinido. Nao deixe nenhuma questéo por responder.

Cada questéo deve ter uma e uma so resposta.

Os dados recolhidos serdo anonimos e confidenciais, pelo que ndo devera identificar-se

com o seu nome ou outro elemento, em nenhuma parte deste questionario.

Tempo aproximado de preenchimento — 15 min.

Obrigado pela sua colaboragédo

A aluna

(Paula Carvalho)
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INFORMACAO DOS ALUNOS SOBRE A DOENCA DE PARKINSON

1 - Relativamente a Doenca de Parkinson (DP), apresentamos as seguintes afirmacoes.

Identifiqgue com uma cruz, as que sdo Verdadeiras ou Falsas:

Verdadeiro Falso

1- A DP é uma doenca do sistema neurodegenerativo.

2- DP é um disturbio neurolégico comum em pessoas com idade
inferior a 50 anos.

3- Na&o ha qualquer relacdo entre os niveis de dopamina e a DP.

4- A DP é mais frequente em jovens.

5- Os primeiros sintomas da DP sdo febre e convulsdes.

6- Os principais sintomas sdo o tremor de repouso, a rigidez e a
bradicinesia.

7- A marcha acelerada com passos pequenos tipica do doente com
Parkinson resulta da combinacéo de bradicinesia, rigidez
muscular e postura anormal.

8- A DP é hereditéria.

9- A acgdo de neurotoxinas ambientais como a substancia 1-metil-4-
fenil-1-2-3-6-tetraidropiridina destroem 0s neurénios
dopaminergicos do SNC.

10- Ja existe tratamento para a DP.

11- Ja existe cura para a DP.

12- A DP afecta s6 as mulheres.

13- Alincidéncia e a prevaléncia aumentam com a idade.

14- Os tremores, rigidez, acinesia, bradicinesia e instabilidade
corporal estdo presentes apenas na DP.

15- Quando estéa presente, o tremor tem a mesma intensidade em
ambos os lados do corpo.

16- A incontinéncia e a obstipacdo sdo frequentes nos doentes com
DP.

17- Os exames complementares sdo indispensaveis para o
diagnéstico da DP.

18- Cerca de 50% a 75% dos doentes com DP tém fortes sintomas de




transtornos depressivos que estdo relacionados com a
incapacidade fisica, a idade e a evolugdo da doenga.

19- Tem-se verificado maior incidéncia de Doenga de Parkinson em
populagdes expostas a toxinas agro-industriais e dgua de pogo.

20- A avaliacdo clinica ¢ a principal forma de diagndstico.

21- Os exames complementares sdo usados como critério de exclusao
para a doenca de Parkinson.

22- As alteragBes psiquiatricas (depressdo, deméncia, disturbios do
sono, alucinagdes) sdo frequentes.

23- Podem ocorrer falhas no raciocinio e instabilidade emocional,
sem afectar a inteligéncia.

24- Os antidepressivos podem agravar 0s sintomas parkinsonianos.

25- Os problemas motores tém repercussdes apenas ao nivel dos
movimentos e da postura do tronco.

26- As cirurgias ablativas e a estimulacdo cerebral profunda sdo
indicadas apenas nos casos em que a medicacdo deixa de fazer
efeito.

2- Relativamente ao apoio que se deve prestar ao cuidador informal de um doente com a
Doenca de Parkinson (DP), apresentamos as seguintes afirmacdes. Identifigue com uma

cruz, as que sao Verdadeiras ou Falsas:

Verdadeiro Falso

1- O cuidador deve comunicar & equipa de saude as mudancas no
estado de saude do doente.

2- A existéncia de um doente com DP ndo traz qualquer alteracdo
na dindmica familiar.

3- Cuidar de um doente com DP néo requer muitos conhecimentos.

4- Os grupos de apoio sdo importantes para o cuidador contactar
com outras pessoas que se encontram nas mesmas condigdes.

5- E importante que os cuidadores aprendam também a cuidar de si
proprios.

6- Se o doente ndo conseguir comunicar, o cuidador ndo deve
insistir.

7- Se o doente com DP ndo come, este facto ndo deve ser motivo de
preocupacado para o cuidador pois significa que o doente ndo tem
fome.

8- E necesséria a ajuda do cuidador no autocuidado do doente com
DP.

9- O doente com DP é sempre capaz de tomar a sua medica¢ao sem
qualquer ajuda.

10- Os grupos de cuidadores que s&o espagos onde os cuidadores
trocam experiéncias conversam, aprendem e ensinam a arte do
cuidar.




3 - Relativamente aos cuidados de enfermagem ao doente com Parkinson (DP),
apresentamos as seguintes afirmacgdes. Identifique com uma cruz, as que sao

Verdadeiras ou Falsas:

Verdadeiro Falso

1- Aintervencdo num DP deve ser multidisciplinar.

2- Afisioterapia é fundamental em praticamente todas as fases da
doenca.

3- Ensinar o doente a andar.

4-  Utilizar instrumentos facilitadores da comunicacéo verbal.

5- Orientar a aspiracdo de vias aéreas.

6- Orientar a utilizagdo de talheres.

7- Estimular o autocuidado.

8- Informar o cuidador dos procedimentos relacionados com os
quadros depressivos do doente com DP.

9- E necessario ensino em termos de dieta do doente com DP
porque este ndo pode comer qualquer alimento.

10- A reabilitacdo, o uso de drogas antidepressivas e a pratica de
exercicio fisico ndo contribuem para melhorar a qualidade de
vida do doente.

11- A avaliac¢do do enfermeiro deve ter em conta a qualidade da fala,
perda da expresséo facial, dificuldade de degluticdo, tremores,
lentiddo dos movimentos, fraqueza, postura, rigidez, evidéncia de
lentiddo mental e confuséo.

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAOQ
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