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Resumo

Introducédo: Conhecer as expectativas dos doentes e cuidadores criadas perante 0s
tratamentos de fisioterapia, para direcionar o plano de intervencéo parece ser importante,
face as necessidades e objetivos de cada individuo. Objetivo: compreender as
expectativas dos doentes parkinsonicos e seus cuidadores em relacdo a intervencdo
fisioterapéutica. Metodologia: Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas a doentes
de Parkinson e seus cuidadores que frequentam fisioterapia. Apos a transcrigdo, foi
analisado o conteudo da entrevista. Resultados: Apds a anélise do contetdo foram criadas
3 categorias: sinais e sintomas, expectativas para com a fisioterapia e sem expectativas.
Concluséo: Os doentes e cuidadores esperam que a fisioterapia intervenha positivamente
no equilibrio, na diminuicdo das quedas e na funcionalidade, assim como a nivel

psicossocial proporcionando aos individuos uma melhor qualidade de vida.
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Abstract

Introduction: Knowing the expectations of the patients and caregivers created by the
physiotherapy treatments to guide the intervention plan seems to be important, against
the needs and objectives of each individual. Objective: to understand the expectations of
parkinson’s patients and their caregivers regarding the physiotherapeutic intervention.
Methods: Semi-structured interviews were conducted in Parkinson's patients and their
caregivers who used physical therapy. After transcription, the content of the interview
was analyzed. Results: After the content analysis, 3 categories were created: signs and
symptoms, expectations for physiotherapy and no expectations. Conclusion: The patients
and the caregivers expect the positive intervention of the physiotherapy in the balance,
reduction of falls and in the functionality, as well as in the psychosocial level, providing

parkinson’s patients with a better quality of life.
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Introducéo

A Doenca de Parkinson (DP) foi relatada pela primeira vez em 1817 pelo médico James
Parkinson, que denominou primeiramente esta doenca como “paralisia agitante",
caracteriza-se pela presenca de seis sinais principais: tremor em repouso, rigidez,
bradicinesia, perda de reflexos posturais, postura em flexdo e bloqueios motores (Sa,
2014; Sullivan e Schmitz, 2010).

Esta é uma doenga cronica e neurodegenerativa de inicio insidioso e progressao lenta que
afeta cerca de 2% da populagéo com idade inferior a 65 anos (Sullivan e Schmitz, 2010).
Por norma tem inicio entre os 50 e 0s 60 anos, havendo uma aumento gradual da sua
prevaléncia e incidéncia com o aumento da idade. Atinge maioritariamente individuos do

género masculino (S4, 2014).

A DP deve-se a uma perda de neurdnios dopaminérgicos da substancia negra compacta
(ganglios da base) levando a uma desnervacdo do feixe nigroestriado havendo assim uma
reducdo de dopamina no nucleo estriado. Desta forma, ha uma desregulacdo das vias
palido-talamicas que sdo responsaveis pelos sintomas motores. Estes desempenham um
papel importante no planeamento e programacdo dos movimentos, selecionando ou
inibindo sinergias motoras. Tém também um importante papel nas funcbes cognitivas
(orientacédo do corpo no espaco, habilidade para adaptar o comportamento decorrente de

alteracOes nas tarefas e motivacao) (Sullivan e Schmitz, 2010; Sa, 2014).

Estes doentes possuem postura em flexdo, com tendéncia de inclina¢do do corpo para a
frente podendo causar perturbacfes no movimento e na marcha, alteracbes sensoriais,
distdrbios de fala, voz e degluticdo, mudangas cognitivas e comportamentais, disfuncdes
ao nivel do sistema nervoso autbnomo; e mudancas gastrointestinais e cardiopulmonares
(Sullivan e Schmitz, 2010).

Por norma, as alteragdes motoras numa fase inicial séo desvalorizadas pelos doentes. Por
sua vez, os familiares detetam diminuicdo da mimica facial, muitas vezes confundida com
depresséo; diminuigéo do baloicar dos bragos durante a marcha; lentificacdo e destreza

de movimentos em atividades basicas do dia-a-dia, como comer e vestir (S&, 2014).

Esta doenga passa maioritariamente por tratamento farmacologico através de agonistas
dopaminérgicos e anticolinérgicos. O tratamento mais eficaz é a levodopa que aumenta a

qualidade de vida dos doentes atraves da reducdo dos sintomas a nivel motor. Considera-



se em “on” um doente que esta sob o efeito da medicacdo (com uma melhor mobilidade,
menos tremor e fadiga). Em modo “off”’ considera-se a situagdo contraria, em que 0S

sintomas do doente comecam a sentir-se (S4, 2014).

Apesar de a levodopa ter um efeito positivo no que diz respeito & redugdo da
sintomatologia dos doentes, ao longo do tempo e com o evoluir da doenga, a medicagéo
vai perdendo a eficacia. Doentes em fase moderada a grave comecam a sofrer com
flutuacGes motoras e discinesias que podem ser incapacitantes e dolorosas. Nestes casos
pode tornar-se uma solucdo, reduzindo significativamente a medicacdo, o tratamento
cirargico (S4, 2014).

A estimulacéo cerebral profunda é uma modalidade terapéutica, segura e eficiente, sendo
uma alternativa no tratamento de doencas cronicas do sistema nervoso central, incluindo
adoenca de Parkinson (Ferreira, 2014). A cirurgia funcional da DP através da estimulacéo
profunda do nucleo subtaldmico é um recurso quando doentes numa fase moderada a
grave tém uma menor qualidade de vida devido a flutuagdes motoras, discinesias
incapacitantes e sintomas resistentes a levodopa. Assim sendo, 0s requisitos necessarios
para recorrer a cirurgia sdo: doenca de Parkinson com mais de 5 anos de evolucéo,
individuos com menos de 70 anos de idade, auséncia de deméncia ou doenca psiquiatrica
grave, presenca de sintomas moderados a graves com impacto na vida do doente,
discinesias incapacitantes e doentes que respondem a levodopa, mas com efeitos

secundarios incapacitantes e/ou flutuacbes motoras (S4, 2014).

O tratamento fisioterapéutico consiste em preservar a flexibilidade muscular, atividade e
condigdo fisica (alongamentos e outros exercicios) e fornecer estratégias, como pistas de
atencdo para o paciente nas atividades da vida diaria (AVD’s). Técnicas que visam
aumentar a amplitude de movimento, diminuir a rigidez, melhorar a coordenagao e manter
as capacidades funcionais. Normalmente, realiza-se o tratamento fisioterapéutico em
simultaneo com tratamento farmacoldgico (Carr e Shepherd, 2008; Costa et al, 2016;
Gondim, Lins e Coriolano, 2016).

Dada a complexidade da doenca, e variedade de sintomas, torna-se importante ter em
atencdo as expectativas criadas perante os tratamentos e a evolucéo da doenca. Conhecer
as expectativas dos pacientes permite direcionar o tratamento face as necessidades e
objetivos de cada individuo, conseguindo assim um resultado mais efetivo

proporcionando uma melhor qualidade de vida ao doente (Reddy et al., 2014).



Este estudo tem como principal objetivo compreender as expectativas dos doentes

parkinsonicos e seus cuidadores em relacdo a intervencdo fisioterapéutica.
Metodologia

Desenho do estudo

O presente estudo é do tipo qualitativo exploratorio e foi realizado nas instalagdes de uma

associacdo de doentes com Parkinson.
Participantes

O grupo de estudo foi constituido por doentes parkinsénicos a realizar tratamento
fisioterapéutico e respetivos cuidadores. Os participantes incluidos foram: doentes com
diagnédstico de doenca de Parkinson com indicacdo para fisioterapia; cuidadores de
doentes de Parkinson com indicacdo para fisioterapia. Foram excluidos

doentes/cuidadores que se recusaram a participar no estudo.
Considerac0es éticas

Para o cumprimento de todos os procedimentos éticos o estudo foi aprovado por parte da

Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa.

Foram explicados a todos os participantes os objetivos e as condi¢cdes do estudo oralmente
e por escrito através de um documento explicativo de informacao aos participantes e o
consentimento informado. Foram esclarecidas quaisquer davidas aos participantes, assim
como dada a oportunidade de estes recusarem fazer parte do estudo. Foram informados
que qualquer participante, a qualquer momento do estudo, tem a possibilidade de desistir
sem qualquer prejuizo. Os participantes que manifestaram intengdo de participar no

estudo procederam a assinatura do consentimento informado.

Foi assegurada a confidencialidade e o anonimato de todos os participantes tal como
descrito na Declaracdo de Helsinquia. Foi adicionado ao documento de informagéo aos
participantes uma salvaguarda a esclarecer a necessidade de se efetuar registos audio,
através de um gravador, tendo o participante de consentir com a sua assinatura a recolha
desta informac&o. No sentido de garantir a confidencialidade e 0 anonimato, na anélise e
resultados do presente estudo, foi omissa qualquer referéncia que identificasse os

participantes.



Instrumentos

Foi realizada uma entrevista semiestruturada aos doentes parkinsonicos e respetivos
cuidadores de acordo com um guido previamente delineado. Foi utilizado um gravador

para o registo das questdes e respostas dos participantes.
Procedimentos

As entrevistas foram realizadas entre o més de Mar¢o e Maio de 2017, em datas e horas
previamente definidas consoante a disponibilidade do investigador e dos entrevistados.

As entrevistas foram registadas com o auxilio de um gravador audio. Posteriormente 0s
registos foram transcritos omitindo quaisquer referéncias que possam identificar os
participantes. As informacdes foram guardadas em locais seguros, catalogadas por um
codigo alfanumérico, apenas identificado pelo investigador e seu orientador. As

gravacdes foram guardadas até a transcricdo do seu contetdo e seguidamente destruidas.
Resultados e Discusséo

A caracterizacdo dos participantes deste estudo encontra-se nas seguintes tabelas, sendo

atabela 1 referente aos doentes (D) e a tabela 2 referente aos cuidadores (C) entrevistados:

Tabela 1: Caracterizagcdo dos doentes entrevistados.

Idade Género Duracdo Estadio Tempo de N° de Cirurgia

da da fisioterapia sessdes
doenca  doenca por
semana

D1 66anos Feminino 26anos 3 2 anos 3
D2 49anos Feminino 13anos 3 1 ano 2
D3 68anos Masculino 12anos 1 10 anos 1
D4 7l1anos Feminino 14anos 25 12 anos 3
D5 66 anos Feminino 9 anos 1 3semanas 2

NEJENENEN

Da tabela acima exposta é possivel concluir que as idades dos entrevistados variam entre
0s 49 e 0s 71 anos, sendo a media das idades de 64 anos. Os doentes entrevistados foram
maioritariamente do sexo feminino, ao contrario do que seria de esperar tendo em conta
que esta doenca atinge maioritariamente individuos do sexo masculino (S&, 2014).
Relativamente a duracdo da doenca, os doentes variam entre 9 anos de diagndstico de
Parkinson e 0s 26 anos. O estadio da doenca, segundo escala de Hoehn e Yahr modificada

(S4, 2014) variou entre 1 e 3. Em relacéo ao tempo que cada doente faz fisioterapia variou



entre 3 semanas e 12 anos, sendo que o nimero de vezes por semana que frequentam

variou entre 1 e 3. Dos 5 doentes entrevistados, 4 foram sujeitos a cirurgia.

Tabela 2: Caracterizagdo dos conjugues cuidadores entrevistados.

Idade Género Parentesco Duracdo Estadio Tempode N°de  Cirurgia

da da fisioterapia sessoes
doenca  doenca por
semana
C6 72 anos Feminino Esposa 20anos 4 16 anos 5 x
C7 69 anos Masculino Marido 26 anos 3 7 anos 3 4
C8 66 anos Masculino Marido Qanos 1 lsemana 2 4
C9 71 anos Masculino Marido 14 anos 2.5 12 anos 1 x

As idades dos entrevistados variam entre 0s 66 e 0s 72 anos, sendo a média das idades de
69,5 anos. Os cuidadores entrevistados foram os companheiros dos respetivos doentes.
Relativamente a duracdo da doenca, varia entre 9 e 0os 26 anos de diagnostico de
Parkinson. O estadio da doenca, segundo escala de Hoehn e Yahr modificada (S&, 2009)
variou entre 1 e 4. Em relacdo ao tempo que cada doente faz fisioterapia variou entre 1
semana e 16 anos, sendo que o nimero de vezes por semana que frequentam variou entre
1 e 5. Relativamente a cirurgia, 2 companheiros destes cuidadores foram sujeitos a

tratamento cirdrgico, os outros 2 ndo foram submetidos a mesma.

Apbs a andlise das entrevistas foram criadas 3 categorias a posteriori. Uma relativa aos
sinais e sintomas da doenca, outra sobre expectativas dos doentes face a fisioterapia e

uma sem expectativas.
Sinais e Sintomas

A doenca de Parkinson é caracterizada por diversos sinais e sintomas cujos doentes e seus
cuidadores se vao apercebendo ao longo do tempo. Esses sinais e sintomas podem ser
agrupados em diferentes dominios, tais como: motor, ndo motor, cognitivo/psicoldgico e
social. Ao longo das entrevistas, os diferentes participantes foram descrevendo alguns
dos sinais e sintomas mais relevantes em cada caso. E importante entender quais as
principais limitagdes de cada individuo, assim como de que forma afeta o seu dia-a-dia,
para deste modo perceber quais 0s seus objetivos e se estes vao de encontro as suas
expectativas (Reddy et al., 2014).

A nivel motor, todos os entrevistados referiram que em algum momento da doenca o

equilibrio foi um fator preocupante. Alguns dos individuos, com a ajuda da medicacgéo ou



apos cirurgia deixaram de ter presente varios sintomas, mas em alguma fase da doenca
desde diagnosticada, o equilibrio foi uma problematica. Descrigdes tais como o
entrevistado D4 demonstram iSso mesmo: “E eu pensava que quem me estivesse a ver ia
pensar que eu estava bébeda. Porque sentia desequilibrio assim nas pernas!”. Da
perspetiva dos cuidadores surgiram também algumas opinides: “... os problemas estio
la! Esta o desequilibrio principalmente.” (C7) e “Ela tem um bocado de dificuldade na
estabilidade. Desequilibra-se muito.” (C8).

O tremor foi também um dos sintomas mais relatado, apenas 3 individuos ndo referiram
a sua presenca ao longo do percurso da doenca. No caso dos entrevistados D4, D5 e C6,
este foi o primeiro sinal de alerta na procura do diagnéstico. Como por exemplo D5 disse

“O que me levou a descobrir a doenca foram os tremores”.
ue “O / d b d t

A descrigdo do tremor feita pelos entrevistados demonstra como se torna uma limitacéo
no dia-a-dia dos doentes. Os seus cuidadores contam que “A comer caia a comida do
garfo.” (C6), “O brago tremia, e a cabega e qué (...) quando estd sentada a perna dela
esta sempre a mexer, a menina reparou. Entdo se estiver de chinelos! De vez em quando

é preciso ir buscé-lo debaixo da mesa.” (C9).

A rigidez foi também um sintoma referido por 5 entrevistados (D2, D4, C6, C7 e C8),
sendo que a relataram como um sintoma incapacitante tal como é possivel concluir com
as sequintes falas: “... depois foi a rigidez no pescogo! Era horrivel! Nem me quero
lembrar de semelhante coisa! (...) E tinha tantas dores, tantas dores, que eu nem

conseguia ouvir os meus filhos a falar comigo! Chorei, chorei, chorei!” (D4)

Uma das principais queixas dos entrevistados D1, D2, D3 e D4 foi também a falta de
forca. “Preciso mais de ajuda é por perder a for¢a” relatou D1. D3 contou que recorreu
a fisioterapia porque “Praticamente ndo tinha for¢a para levar o comer a boca, tal como

’

esta perna e o brago.”.

A terapia com levodopa é benéfica no que diz respeito a mobilidade, no entanto os seus
efeitos colaterais podem também influenciar a qualidade de vida dos individuos, sendo
necessario recorrer em muitos casos ao tratamento cirargico. Anormalidades neurologicas
como a discinesia sdo exemplo desses efeitos colaterais incapacitantes (Carr e Shepherd,
2008). Deste modo o entrevistado D2 relatou ter apresentado discinesia, que acabou por
levar & decisdo de avancar para a cirurgia, e atenuar/eliminar varios sintomas, este

inclusive: “E a medica¢ao foi aumentando (...) tinha muitos movimentos involuntarios e



expressdes de face e tudo. Estava a comecar a mexer muito com os bracgos e a fazer

caretas e tudo.”

Dificuldade ao nivel da motricidade fina em movimentos precisos e a presenca de
bradicinesia foi relatada pelo entrevistado C6 dizendo que “Mexer em coisinhas pequenas
é que é pior! Dantes ainda jogava o domin0, agora demora muito tempo a por uma

pedrinha. (...) Mas ele muito lentinho, o raciocinio também esta. .

Um estudo efetuado por Almeida e Lebold (2010) analisou a influéncia da largura de uma
porta de entrada nas caracteristicas da marcha em pacientes com Parkinson. Concluiram
gue em pacientes que ja passaram pelo fendmeno de freezing, o comprimento do passo e
da passada, a base de sustentacao e a duracao do passo ficam alteradas devido ao contexto
ambiental. Tal como acontece com D3 quando diz que ver obstaculos o deixa atrapalhado
sem conseguir dar um passo a frente: “Ora bem, é por exemplo em casa ndo posso ter
obstaculos, que um gajo as vezes, ndo tem aquele espaco para andar a vontade! Aqui ndo
acontece tanto isso. (...) Quando tenho espaco livre, consigo por um pé a frente. Mas eu
quando comeco a ver um obstaculo, comeco a atrapalhar-me um bocadinho.”.
Fendmenos como a festinacdo e o freezing foram narrados pelos entrevistados aquando
da descri¢ao da marcha. Por exemplo o entrevistado D5 referiu que “Ja ndo andava como
andava antes, que eu andava bem, caminhava, corria, tudo! E eu achava que estava a
querer arrastar as pernitas!”, D1 disse que comegaram “Os muisculos cada vez a doer

mais e ficavam agarrados ao chdo. Queria andar e ndo podia!”.

Segundo um estudo de revisdo, as quedas sao uma complicacao frequente nos doentes de
Parkinson. A existéncia de um historial de quedas, 0 aumento da severidade da doenca e
do tempo de diagndstico, 0 aumento do comprometimento motor, o tratamento com
agonistas dopaminérgicos e aumento das doses de levodopa, 0 comprometimento
cognitivo e medo de cair, o fendmeno de congelamento da marcha, a reduzida mobilidade
e reduzida pratica de atividade fisica sdo fatores que levam a propenséo a quedas (Allen,
Schwarzel e Canning, 2013). Como resultado de um conjunto de sintomas anteriormente
referenciados, as quedas acabam por ser uma das principais queixas dos entrevistados
(como referiu D2: “Principalmente as quedas e os desequilibrios... ). D1 confessou que
“De inicio caia muitas vezes. (...) Eu quando comecei com o Parkinson comecei a cair

’

muito.”.



Este € um fator de preocupacéo também por parte dos seus cuidadores, C6 contou que 0
seu marido “Cai bastante! Ainda o outro dia levou aqui uns pontitos. De vez em quando
da uma cambalhota! N&o sei como é que ele arranja isso, comeco a achar que ele
adormece em pé e se deixa cair, € uma coisa... ”, C8 também afirmou que “Ja tem dado

uns tombos! As vezes até sozinha em casa e nem sabe como!”.

A doenca de Parkinson pode produzir também anomalias na modulacdo da voz. Esta
torna-se por norma arrastada, mondtona, hipofonica e hesitante, podem surgir outras
alteracdes como gaguez e palilalia (repeticdo involuntaria com rapidez crescente) (S4,
2014). No que diz respeito a alteragdes na fala nos individuos entrevistados, D1 e C6
relataram que frequentam sessbes de terapia da fala para os ajudar nesse sentido. Os
entrevistados D2 e D3 ndo abordaram a questdo da fala, no entanto pelo seu discurso €
possivel identificar arrastamento e monotonia da fala, assim como hipofonia. No
entrevistado D3 a gaguez e palilalia estdo também presentes. O cuidador C8 relatou que

“Teve uma altura em que ela arrastava muito a voz.”.

Relativamente aos sintomas ndo motores, a fadiga é dos sintomas mais comuns na DP
podendo afetar os individuos no que diz respeito as AVD’s, causando incapacidade e
prejudicando a sua qualidade de vida (Herlofson e Kluger, 2016). De entre 0s
entrevistados neste estudo, em alguns casos a fadiga ja se demonstra bem presente. Tanto
doentes como cuidadores referem-se a esta problemética dizendo que “Sinto é grande
cansago...” relatou o entrevistado D1. Relativamente aos cuidadores, é um fator ao qual

tém atencédo: “Para mim, o principal problema que ela tem (...) cansa-se muito rdpido.’
(C8).

Aos diversos sintomas ja referidos, a dor é também um fator ndo motor inUmeras vezes
presente. Ao longo das entrevistas foi sendo também referida esta problematica (Reddy
etal., 2014).

Os sintomas que vao surgindo e o facto de ser uma doenca degenerativa, tendo o0s
individuos plena nogdo de que a tendéncia é para haver um declinio ao longo do tempo,
acabam por afeta-los psicossocialmente levando em muitos casos a depressdo. Um estudo
realizado por Kuopio et al. (2000), concluiu que a depressdo € o principal fator que
prejudica a qualidade de vida dos doentes de Parkinson. O entrevistado D1 enguanto
falava das complicacdes inerentes a esta doenca no seu dia-a-dia confessou que “ Agora

eu ando melhor até, porque houve uns tempos que se estivéssemos a falar sobre isto, eu



chorava, chorava... Jesus!”. O cuidador C8 contou que “ N6s no primeiro contacto que
tivemos com a associacao (...) ela ficou um bocadinho deprimida com algumas pessoas
que viu. Portanto ndo lhe apetecia vir!”. Também C6 explicou: “Porque uma coisa que
eles tém muito é que entram facilmente em depressdo, dava-lhe aquela choradeira,
chorava muito!”. O entrevistado D3 ao longo do seu relato ndo falou da depresséo,

contudo chorou durante a entrevista.

A nivel cognitivo/psicoldgico a cuidadora C6, cujo seu marido esta no estadio 4 da
doenca, foi a Unica a referir a presenca de alucinacdes: “E tudo, os medicamentos e tudo

1

fizeram-lhe as alucinacdes, via coisas que ndo, que nem estavam, ndo existiam.’

Em termos de cuidados pessoais e AVD’s, todas estas problematicas afetam os individuos
deixando-os limitados. O entrevistado C6 descreveu alguns exemplos: “Comegou a ndo
ter forca para apertar um botéo, a apertar os sapatos por exemplo, nunca queria sapatos
com corddo porgue ndo conseguia aperta-los. Coisas basicas, como o cinto das calcas,
comecou a ndo poder fazer certas coisas. (...) Neste momento esté limitado, agora é que
as vezes até tenho de Ihe dar de comer. As vezes come pela m&ozinha dele, mas tem

momentos que cansa e eu tenho de lke dar de comer!”.
Expectativas

Durante a entrevista foram feitas algumas questfes no sentido de perceber as expectativas
de cuidadores e individuos com DP em relacdo a fisioterapia. Expectativas essas a varios
niveis: como as que tinham inicialmente quando comecaram as sessdes de fisioterapia; se
ao longo do tempo as sessdes vao de encontro as expectativas que tinham; em que é que
afisioterapia os tem ajudado no dia-a-dia; e a longo prazo se consideram que a fisioterapia
0s vai ajudar a preservar a funcionalidade e autonomia conservando assim a sua qualidade
de vida. Costa et al. (2016), através de uma analise de varios estudos, concluiram que a
utilizacdo de programas de exercicios fisicos e fisioterapia associada ao tratamento

farmacologico é benéfica na qualidade de vida de individuos com DP.

Relativamente as expectativas que os individuos tinham em relacdo a fisioterapia quando
iniciaram as sessoes, foi possivel recolher das respostas obtidas que todos os entrevistados
tinham j& a nocdo de que tanto o tratamento farmacoldgico como o tratamento
fisioterapéutico apenas retarda o desenvolvimento da doenca, ndo é capaz de a curar. A
cuidadora C6 reflete exatamente esta conclusao dizendo que “Desconhecia a doenga mas

disseram-me logo que ndo dava para curar, tanto a medicacdo como a fisioterapia, dava



para ir andando.”. D2 demonstrou claramente ter também essa nocdo dizendo: “Fu
esperava que ia ter algumas melhoras. Ndo melhoras de pensar que ia ficar boa, isso
ndo! Estou completamente consciente disso.”. A fala da entrevistada D4 sublinha
também: “E assim, ndo esperava ficar boa, ndo é? Mas sabia bem que movimentar é
melhor do que estar parada, isso ninguém pde a duvida! Se ndo fizer nada pior é!”. Foi
questionado a entrevistada D1 se esperava que com as sessoes de fisioterapia ia ficar bem,
ao qual respondeu: “Ndo, ndo! Isso nunca esperei, porque eu via os outros... Comecei a

’

ver para conhecer bem a doenga.”.

Um estudo realizado por Magne et al. (2014), em 103 individuos com DP a um programa
de fisioterapia durante 3 meses, avaliaram o nivel fisico, o impacto negativo do
isolamento social, a dor e as reacdes emocionais. Verificaram uma melhoria significativa
ao nivel de transferéncias, do equilibrio, da marcha e da mobilidade, assim como, no bem-

estar emocional, desconforto corporal e o estigma.

No presente estudo, relativamente ao que esperavam da intervencao da fisioterapia, o
cuidador C8 cuja esposa aquando da entrevista tinha comecado a fazer fisioterapia hd uma
semana disse que, tal como no estudo de Magne et al. (2014), esperava “que melhore em
rela¢do ao equilibrio”. O entrevistado D3 esperava “Melhoras, melhoras... Eu esperava
em tudo. Isto faz uma pessoa movimentar-se mais, ndo €? E faz-se movimentos que um
gajo sozinho em casa ndo consegue fazer.”. O entrevistado que mostrou estar mais
informado acerca do que ¢ a fisioterapia e de que forma atua na DP foi C7 afirmando que
“Ja sabia, ja sabia o que ia acontecer, porque desde que descobri que me debrucei sobre

a doenga, ler informagdo sobre a doenga.”.

Ao longo das sessdes de fisioterapia todos os entrevistados referiram melhorias na
marcha, na funcionalidade e mobilidade, assim como no estudo de Magne et al. (2014),
tal como D1 referiu: “Sim, sim, ajuda um bocadinho! Mais no andar, o andar é que me
ajuda e sinto logo diferenca.” e D3 demonstrou a importancia da assiduidade nas sessoes
dizendo que “Fico mais preso. Porque ndo fago aqueles movimentos, e claro quanto
menos se mexe pior é. Noto diferenca numa semana se ndo vier.”. A fisioterapia “Ajudou
em tudo (...) Ficou muito mais leve! A tomar banho sozinho, e assim. Coisas que ele
ainda podia fazer. Alias, por exemplo, ele ainda toma banho sozinho! Modifiquei a casa
de banho, tinha banheira, tirei e pus so duche. Ele senta-se num banquinho, ensaboa-se
muito ensaboadinho, lava-se todo sozinho! Eu estou sempre por perto, mas deixo-o fazer

a ele!” afirmou C6.
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Assim como no estudo de Magne et al. (2014), que conclui que a fisioterapia tem um
impacto positivo na qualidade de vida dos doentes, também o testemunho do cuidador C7
refere esta influéncia positiva na qualidade de vida, afirmando “Se ela ndo fizesse

fisioterapia era capaz de estar pior. Assim mantém-se... ”.

Relativamente a importancia da fisioterapia nas AVD’s dos doentes, estes relataram as
formas e estratégias que aprenderam com os seus fisioterapeutas no sentido de saber lidar
melhor com a doenca e o0s seus sintomas. Uma revisdo integrativa da literatura por
Gondim, Lins e Coriolano (2016) mostra evidéncias cientificas acerca da utilizacédo de
exercicios terapéuticos no domicilio como uma estratégia importante de cuidado
fisioterapéutico na DP. Beneficios em relagdo a melhorias nos sintomas motores, ao auto-
cuidado, ganho de forca e de amplitude de movimento, diminuicdo do nimero de queixas
e do medo de quedas e beneficios na qualidade de vida, sdo alguns exemplos que
sustentam a afirmacdo anterior. No presente estudo, os individuos entrevistados
descreveram de que forma a fisioterapia os ajudou no dia-a-dia mostrando como
aprenderam a aproveitar a eficiéncia biomecanica do seu corpo para a diminuigcdo do
dispéndio energético “Por exemplo a levantar.” referiu D3; e D2 veio consolidar com a
fala: “Certas coisas que fazemos aqui que ajuda. Certas posi¢des que ajudam a levantar
melhor e assim, vai-se a cair, mas a rodar de outra maneira ou assim, ndo se cai com
tanta facilidade...”. Com este Ultimo testemunho, também podemos salientar a
importancia a prevencdo de quedas. Mais afirma D5: “Sim sim! Para ndo arrastar os pés!
E a sentar, que eu tenho a mania de me atirar para a cadeira e para o sofa. E ensinaram-

me ja! Em casa facilito um bocadinho. Mas aprendo processos importantes! Eu gosto!”.

Dupouy, Ory-Magne e Brefel-Courbon (2017) salientam a importancia da educacao
terapéutica. No caso dos cuidadores, para além da sua experiéncia na lida diaria com o
doente, as informacdes fisioterapéuticas sdo deveras importantes, afirma C6 que “Na
faculdade 14 em baixo, foram 14 os terapeutas a dizer e ensinar, foi tipo um curso pronto.
Passou-se la um dia inteiro, eles a explicarem. Fomos aprendendo assim, também ja séo
20 anos nisto.”. A respeito da afirmacéo do cuidador C9, este aplicou técnicas instruidas
pelos terapeutas para o alivio das dores cervicais provocadas pela rigidez: “Sim, algumas
coisas aprendi! Se bem que praticamente para ja ndo é preciso fazer-lhe nada. Claro que
guando chegar a altura prépria vou ter de agir mais. Terei de aprender mais alguma
coisa. Para ja a unica coisa que lhe faco € uma massagem no pescoco de vez em quando,

’

se ela estiver mais a rasca.”.
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Costa et al. (2016), através de uma revisao de literatura, concluiram que o exercicio fisico
e a fisioterapia sdo benéficos na qualidade de vida dos doentes. Assim como no presente
estudo, em que a entrevista foi concluida questionando os individuos se consideram que
a fisioterapia vai continuar a conservar a funcionalidade e autonomia; em que todas as
respostas foram positivas, sendo que os individuos consideram que a fisioterapia lhes vai
continuar a preservar a qualidade de vida. Salientaram os exemplos D2: “FEu ndo sei o
que me espera, nao é? N&o posso dizer daqui para a frente, até porque deixei de fazer
planos. E um dia de cada vez... Mas sim, de principio ajuda-me.” € C8: “Eu acho que
sim! De facto ajuda determinadas coisas, que nds sozinhos ndo temos conhecimento, nem

aten¢do a certos pormenores que sdao importantes eu acho!”.

A fisioterapia tem um forte impacto a nivel social na vida dos DP. Num estudo de caso
realizado por Spinoso e Navega (2011), apds uma andlise da influéncia do tratamento
fisioterapéutico em grupo no equilibrio, na mobilidade e na qualidade de vida, concluiu
que houve uma melhoria no bem-estar emocional dos individuos, sugerindo que
exercicios associados a um maior contacto social proporcionado pelas sessbes de
fisioterapia, promovem melhoras tanto a nivel fisico como emocional. Varios foram os
relatos defensores desta ideia: “Aqui uma pessoa distrai-se e vé outros casos... Um diz
uma graca e rimos todos! E muito bom! Sinto-me bem e vai-se passando o tempo.” (D1),
“Porque até o proprio convivio! Eles sdo como uma familia! Quando algum falta, todos
reparam e ja estamos a ligar uns para os outros a saber o que aconteceu! Isto faz-se uma
amizade fora de serie.” (C6), “E é também o convivio entre nds, que a fisioterapia
proporciona. Porque se eu ndo viesse a fisioterapia, ndo teria esse convivio com outras
pessoas que também tém o mesmo problema e até que ddo dicas também uns aos outros!”
(D2) e “Porque pronto, é a fisioterapia em si, e € o falar, conversar, conviver! E de me
divertir. Nunca fui de estar em casa, sempre fui de conviver e agora isso ndo estava a

acontecer. Pesa muito isso! E pronto, aqui consigo isso! ” (D5).
Sem expectativas

Devido ao desconhecimento da patologia, e falta de informacao fornecida aos individuos
aquando do inicio da intervencdo fisioterapéutica, estes foram fatores limitantes a
questdo: “Quando iniciou 0 processo de reabilitacdo, o que esperava da fisioterapia? .
Segundo Dupouy, Ory-Magne e Brefel-Courbon (2017), a educacdo terapéutica da
respostas aos pacientes com DP no que diz respeito ao que precisam de saber e entender

acerca da doenga e seu tratamento; e deve ser realizada por toda a equipa de profissionais
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de saude que acompanha os doentes. Muitos dos individuos ndo foram capazes de
exprimir as suas expectativas por auséncia das mesmas. Como exemplo temos o relato de
C6 dizendo que “Na altura nem sequer pensei nisso sinceramente. N&o estava a espera
de nada em especial. ” e de D1 que “Ndo sabia, ndo sabia. (...) Foi a médica do hospital

que me disse para fazer fisioterapia, mas ndao me explicou como ia ser.”.
Conclusdo

Com este estudo, foi possivel verificar que todos os entrevistados consideram a
fisioterapia importante sob o ponto de vista motor na melhoria do equilibrio, diminuicéo
das quedas e funcionalidade, proporcionando-lhes assim uma melhor qualidade de vida.
Sob o ponto de vista psicossocial considera que a fisioterapia lhes proporciona um
ambiente de convivio e partilha de sinais e sintomas que os ajuda a ultrapassar as suas
dificuldades. E de salientar ainda, a falta de informacdo existente sobre os efeitos da
fisioterapia nesta doenca, visto que aquando do inicio da intervencdo muitos individuos
ndo possuiam expectativas, uma vez que o seu tratamento depende essencialmente dos

farmacos e numa fase mais avancgada da cirurgia.

“E uma doenca que ndo da para morrer, mas da para sofrer. E quem esta ao pé deles

também tem uma cota parte bem aviada! ” (C6)
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