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Esta pesquisa analisou se o Portador de Parkinson sente algum tipo de preconceito vindo de si
mesmo, apods seu diagndstico. Isso foi apurado de forma qualitativa e com pesquisa de campo.
Foi aplicada uma ac¢do educativa em forma de acdo-palestra em conjunto com a enfermagem
para recomendar e orientar terapias ocupacionais, psicoterapias e outras palestras, visando
assim, a diminui¢ao do preconceito por parte do Parkinsoniano. Foi reconhecido também que
a enfermagem nao ¢ vista com um membro da equipe multidisciplinar. Com isso, os pacientes
deixam de receber as devidas informagdes logo apds o diagndstico da doenga, tornando a
situagdo mais agressiva, podendo acarretar na depressdo e intensificacdo dos sintomas

patologicos.

Descritores: Enfermagem. Parkinson. Idosos. Terapia Ocupacional. Depressao. Qualidade de

Vida.

INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) atinge atualmente cerca de 1% da populagdo com mais de 60
anos de idade (MUNCHAU & BHATIA, 2000). As estatisticas disponiveis revelam que a
prevaléncia da doenca na populagdo ¢ de 150 a 200 casos por 100.000 habitantes (OMS,
2001). Nao existem numeros exatos sobre Parkinson no Brasil, pois como ndo ¢ contagiosa,
nem epidémica, a doenga nao precisa ser notificada as autoridades de satude, o que dificulta a
formulagdo de estatisticas. As alteragdes motoras sdo as principais manifestacdes e compdem
os critérios diagndsticos da doenga (TOLOSA, 2006).

Segundo Morris (2000) a DP leva a distirbios progressivos da marcha e do equilibrio que



limitam a independéncia nas atividades funcionais e na qualidade de vida dos pacientes,
produzindo uma grande incapacidade (LUDWIG, 2007). Nao ha cura para a DP, porém o
tratamento visa minimizar as alteragdes motoras e consequentemente a melhoria na qualidade
de vida destes pacientes. Com o Parkinson ja& diagnosticado, o paciente tende a ter
dificuldades em estabelecer sua autonomia. Por razdo da dependéncia de um terceiro,
estabelece um preceito negativo da compreensao de sua patologia. As alteragcdes emocionais
sdo0 muito comuns nos parkinsonianos, causadas por reacdes psicoldgicas as dificuldades e
limitagdes da doenca, tendo alguns comportamentos como a irritabilidade, ansiedade,
inseguranca ¢ pessimismo, que podem ser evitados com a ajuda de uma equipe
multidisciplinar habilitada e capacitada. Com isso temos como o principal meio de tratamento
para o auxilio da aceitacdo e entendimento das limitagcdes do paciente parkinsoniano, o uso de
terapias ocupacionais e/ou cognitivas, psicoterapias e palestras, pois com isso o parkinsoniano
entende que ao possuir a doenga ele ndo se torna um ser totalmente dependente, mas sim,
aprende a reestruturar sua autonomia. Portanto, percebe-se que o profissional da satide deve
ndo sO possuir o conhecimento em técnicas de procedimentos, mas seu conhecimento deve
englobar toda a abrangéncia da doenga, fazendo com que, assim, o paciente ndo tenha medo

ou inseguranca de aceitar seu estado patologico.

OBJETIVOS
Identificar se o idoso percebe algum tipo de preconceito apos receber o diagnostico de
Parkinson e ressaltar a importancia da equipe multidisciplinar durante as acdes que

minimizam esse preconceito.

MATERIAIS E METODOS

O delineamento de pesquisa foi do tipo ndo experimental, exploratoria, descritiva e
explicativa, com o método qualitativo e de estudo de campo e abordagem fenomenoldgica.
Segundo Survey (2003) o tipo ndo experimental designa sujeitos ou condi¢des aleatoriamente,

sem a possibilidade de manipular as variaveis.

A abordagem exploratoria tem objetivo de caracterizagdo inicial do problema, sua
classificagdo e de sua defini¢do. Constitui o primeiro estagio de toda pesquisa
cientifica. A abordagem descritiva tem como finalidade observar fatos, registrar,
analisar, classificar e interpretar, sem interferéncia do pesquisador por uso de
técnicas padronizadas de coleta de dados como questiondrio e observacdo
sistematica. (RODRIGUES, 2007).



A pesquisa qualitativa “verifica uma relagdo dindmica entre 0 mundo real e o sujeito, isto €,
um vinculo indissocidvel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser
trazido em nimeros” (MINAYO, 2007).

Segundo Vergara (2009), a pesquisa de campo estd na observacao dos fatos tal como ocorrem,

ndo permite isolar e controlar as varidveis, mas perceber e estudar as relagdes estabelecidas.

Coloca que o estudo fenomenolégico ndo ¢ dedutivo — parte de principios tidos
como verdadeiros e possibilita chegar a conclusdes em virtude unicamente de sua
logica - e nem empirico, pois ele procura mostrar o que ¢ dado e em esclarecer esse
dado. (GIL, 1999, p. 32).

A pesquisa de campo foi realizada no més de Margo do ano de 2013, no periodo matutino e
vespertino, na Associacdo Brasil Parkinson (ABP), localizada zona sul da cidade de Sao
Paulo — SP na Avenida Bosque da Saude, 1155, CEP: 04142-092. Telefone: (011) 2578-8177.
A coleta de dados foi realizada durante a visita técnica através da observagdo feita dos
pacientes idosos com o diagnostico de Parkinson em grau leve e/ou moderado, pelos proprios
pesquisadores. Foi realizado um pré-teste com o tema “A percepgao do preconceito em idosos
com a Doenca de Parkinson” com o intuito de analisar se o parkinsoniano sentia de fato
algum preconceito depois de saber que possuia o Parkinson. Apos realizou-se uma palestra
com o tema “Quem eu sou, depois do Parkinson” para os idosos frequentadores da ABP, com
o intuito de orientd-los sobre como minimizar o sentimento de preconceito percebido por eles
e incentivar a melhoria da qualidade de vida.

Os sujeitos envolvidos foram devidamente orientados quanto aos objetivos deste trabalho e
apods o seu consentimento, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
devidamente assinado, foram estabelecidos os didlogos orientadores para subsidiar o escopo
da pesquisa.

Os dados coletados foram analisados, interpretados, codificados, tabulados, e foram
apresentados em categorias por semelhancas. Para melhor visualizacdo dos dados numéricos,

elaboraram-se graficos e tabelas por meio do programa de edi¢ao Microsoft Excel 2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa realizada com os parkinsonianos mostra que a maioria dos mesmos era do sexo
masculino. Segundo SILVA (2010, p.466): “Embora a literatura aponte igual distribui¢dao
entre os sexos, existe uma tendéncia ao maior acometimento entre os homens”. Com faixa
etaria de 66 a 70 anos de idade de grau de comprometimento moderado da doenca de

Parkinson porque a maioria dos entrevistados tinha faixa etdria em sua maioria com mais de



65 anos Segundo SILVA (2010, p.465): [...] “o individuo com maior tempo de doenca
apresenta-se mais comprometido”.

Da pesquisa ficou em evidencia o preconceito sentido pelos homens entrevistados, cerca de
56% contra 33% que ndo sentiram ou sofreram preconceito de nenhuma forma. Esse
preconceito ¢ gerado pelo fato de o homem, historicamente ser o chefe da familia e com o
Parkinson diagnosticado eles sentem medo de ndo poder mais exercer sua fungdo perante a
sociedade o que acarreta a ndo aceitagdo da doenga, que gera o preconceito. Os mesmos
entrevistados afirmam terem deixado de realizar alguma tarefa devido o comentario
inadequado de terceiros cerca de 62,5% afirmam essa problematica e com isso o idoso com a

doenca de Parkinson, tende a se isolar da sociedade, por conta dos seus sintomas patoldgicos.

Os doentes de Parkinson tém muitas vezes sentimentos de vergonha e evitam
contatos sociais devido aos movimentos distonicos. A casa torna-se como que a sua
‘fortaleza’ de onde ndo querem sair, mas isso pode levar a deteriora¢do dos sintomas
e agravamento do estado emocional (JARDIM, Gilda, s.dt).

Com o isolamento, o idoso pode desenvolver outras doengas, como a depressdo, agravando
assim o seu estado de satde, seu prognostico e consequentemente a diminui¢cdo na qualidade

de vida.

Enfermidades cronicas e incapacitantes constituem fatores de risco para depressdo
[...] - bem como o abandono, o isolamento social, a incapacidade de reengajamento
na atividade produtiva, sdo fatores que comprometem a qualidade de vida e
predispdem o idoso ao desenvolvimento de depressao (Pacheco, 2002).

Os profissionais da equipe multidisciplinar podem intervir nesse sentimento de vergonha,
através de acdes que visam minimiza-los ou evita-los, como as terapias em grupo por

exemplo.

Devido ao Mal de Parkinson se tratar de uma doenga progressiva ¢ que ndo tem
cura, o tratamento da Terapia Ocupacional aliado ao tratamento médico trara ao
paciente o controle ou diminui¢do da progressividade da doenga, proporcionando
melhora da sua qualidade de vida (Santos s.dt. p.861).

Pela observagdo da fala desses pacientes, pode-se afirmar que existe a falta de conhecimento e
de uma assisténcia especializada, acometendo um avango maior dos sintomas patologicos e

depressao.

Apesar da alta prevaléncia, a comorbidade entre a depressio e a Doenga de
Parkinson (DP), geralmente, ¢ sub-reconhecida e sub-diagnosticada. Neurologistas
normalmente nao reconhecem ou ndo diagnosticam depressdo em mais de 50% das
vezes em consultas de rotina e, com isto, apenas 20% dos pacientes com DP e
depressao recebem o tratamento adequado para a comorbidade (Marchi, 2011, p.13).



Com terapias em grupo, temos uma maior interagdo com os outros parkinsonianos estimula a
socializacdo em conjunto.

Compartilhando seus sentimentos e medos, junto com uma equipe multiprofissional,
encontraram apoio e ajuda, estimulando a recuperar sua autonomia e autoestima, € ter uma
nova visao de vida melhorando o progndstico da doenca.

E com o auxilio de atividades que utilize o lado lidico do parkinsoniano, conseguimos um
bom resultado para a adaptacdo do mesmo com sua doenga, por exemplo, a danga sé€nior que
os divertem e mostra que sdo importantes para a sociedade e também o artesanato que

estimula o trabalho manual e a imaginacao fortalecendo a dignidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresentado mostra que o parkinsoniano possui preconceito de si mesmo. As
principais causas sdo o ndo conhecimento completo dos possiveis progndsticos patologicos do
Parkinson, tanto por parte da equipe de enfermagem como por parte do parkinsoniano; a falta
de embasamento cientifico sobre a melhoria da qualidade de vida do parkinsoniano; o
preconceito sentido pelo proprio paciente, € a auséncia de agdes e orientagdes educativas
voltadas para a minimizagdo do preconceito sentido pelo paciente. Com todos esses fatores
em conjunto hd um agravamentos dos sintomas patologicos, tais como a depressdo ou a
intensificagdo dos sintomas patologicos.

Este estudo abre novas reflexdes a respeito do parkinsoniano, como: a falta de formacgao
adequada para lidar com este paciente que os profissionais de saude possuem e a implantagdo
de uma especializacdo pods-técnica em doengas neuroldgicas na grade curricular dos
profissionais de enfermagem. Sem a informacdo adequada sobre a patologia ¢ dificil a

obtencao de uma vida saudavel.
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