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Resumo

Introdução: A doença de Parkinson (DP) é caracterizada por uma degeneração progressiva seletiva de neu-
rônios localizados na pars compacta da substância negra. Ela compõe-se por um conjunto de quatro sinto-
mas motores: tremor, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural. Objetivo: O estudo objetivou investigar 
os fatores relacionados à queda na percepção da qualidade de vida de indivíduos com DP. Materiais e méto-
dos: Participaram deste estudo 25 indivíduos com diagnóstico de doença de Parkinson, classificados entre 
os estágios um e cinco da escala de estadiamento de Hoen e Yahr, tendo a sua qualidade de vida avaliada 
segundo o Parkinson Disease Questionary-39 (PDQ-39). Resultados: Os 25 indivíduos (12 homens e 13 
mulheres) apresentaram idade média de 71,2 ± 8,5 anos, variando entre 53 a 85 anos, e tempo de evolução 
da doença de 6,54 ± 7,71, variando entre 1 e 39 anos de doença. Verificou-se que as piores percepções sobre 
a qualidade de vida estão relacionadas ao domínio “mobilidade”, com média de 55% de comprometimento, 
e ao domínio “atividade de vida diária”, com 52,78% de comprometimento. Ficou também constatada uma 
alta correlação entre o escore total do PDQ-39 com os domínios “atividade de vida diária”, “bem-estar emo-
cional” e “mobilidade”. Conclusões: A partir dos resultados obtidos, é possível constatar que carências de 
origem motora associadas aos sinais e sintomas e às complicações secundárias da DP interferem negativa-
mente sobre a percepção da qualidade de vida dos indivíduos. [#]
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afetado, podendo ser contínua ou intermitente, com 
essa última configurando o fenômeno de roda den-
teada (9). 

A bradicinesia é um dos sintomas mais incapaci-
tantes da DP, sendo caracterizada por pobreza de mo-
vimento e lentidão na iniciação e na execução de atos 
motores voluntários e automáticos e associada à di-
ficuldade na mudança de padrões motores (6, 8, 10). 

A instabilidade postural, ou perda de reflexos 
posturais, é definida como uma deficiência do equi-
líbrio por conta da redução dos ajustes posturais, 
tanto os compensatórios como, em especial, os que 
antecipam os movimentos voluntários (6, 11).

Seidl e Zannon (12) dividem a percepção do in-
divíduo sobre a qualidade de vida em dois aspectos 
relevantes: a subjetividade e a multidimensionali-
dade. No que concerne à subjetividade, trata-se de 
considerar a percepção da pessoa sobre o seu estado 
de saúde e sobre os aspectos não médicos do seu 
contexto de vida. O consenso quanto à multidimen-
sionalidade refere-se ao reconhecimento de que a 
qualidade de vida é composta por diferentes dimen-
sões. A percepção de cada uma dessas dimensões 
pode ser observada em diversos domínios no ques-
tionário PDQ-39.

A qualidade de vida de pacientes parkinsonia-
nos pode estar comprometida desde a percepção 
dos primeiros sinais, contudo, com a progressão dos 
sintomas e o aparecimento das complicações do tra-
tamento, observa-se um progressivo declínio. Outro 

Introdução

A doença de Parkinson (DP) é definida como uma 
degeneração, progressiva seletiva e heterogênea, de 
neurônios localizados na pars compacta da substân-
cia negra, constituinte dos núcleos da base, acarre-
tando diminuição da dopamina na via nigroestriatal 
(1-4). É comum a presença de anormalidades morfo-
lógicas, especialmente corpos de Lewy (acúmulo de 
muitas proteínas que deveriam ter sido degradadas) 
e inclusões intracitoplasmáticas neurais (5). 

A DP é a segunda desordem neurodegenerativa 
mais comum. Ela possui prevalência estimada de 150 
casos por 100.000 habitantes (5). Essa doença é ca-
racterizada classicamente por um conjunto de qua-
tro sintomas motores: tremor, rigidez, bradicinesia 
e instabilidade postural (6, 7). 

O tremor é descrito como de repouso, com fre-
quência de quatro a seis ciclos por segundo, e cos-
tuma envolver preferencialmente as mãos, configu-
rando a alternância entre pronação e supinação, ou 
flexão e extensão, dos dedos, mas também pode atin-
gir os lábios, os membros inferiores e raramente 
acomete pescoço, cabeça ou voz (8).

 A rigidez é caracterizada pela cocontração da 
musculatura agonista e antagonista gerada por um 
aumento da contratilidade muscular basal, ocasio-
nando, por consequência, uma limitação na ampli-
tude de movimento articular. A principal caracte-
rística é a resistência à movimentação do membro 

[B]

Abstract

Introduction: Parkinson’s disease (PD) is characterized by a progressive degeneration of selective neu-
rons located in substantia nigra’s pars compacta. It consists of a set of four motor symptoms: tremor, rigid-
ity, bradykinesia and postural instability. Objective: To investigate the factors related to the decrease in 
perceived quality of life of individuals with PD. Materials and methods: Were evaluated a quality of life of 
25 individuals diagnosed with Parkinson’s disease, ranked among the five stages and a range of Hoen and 
Yahr staging, there are evaluated according to the Parkinson Disease Questionnaire-39 (PDQ-39). Results: 
The 25 subjects (12 men and 13 women) had a mean age of 71.2 ± 8.5 years, ranging between 53-85 years, 
and time to disease progression of 6.54 ± 7.71, ranging from 1 and 39 years of illness. It was found that the 
worst perceptions of quality of life are related to the domains ‘mobility”, with an average of 55% of com-
mitment, and “activity of daily living”, with 52.78% of commitment. It was also found a high correlation 
between the total score of the PDQ-39 domains with the “activities of daily living”, “emotional wellbeing” 
and “mobility”. Conclusions: Through the results is possible contacted that motor deficits associated with 
the signs and symptoms and secondary complications of PD contribute negatively on the perception of 
quality of life of individuals. [#]
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Avaliação da qualidade de vida

Foi utilizado o Parkinson Disease Questionary-
39 (PDQ-39), que é composto por 39 questões dis-
tribuídas em oito domínios: mobilidade (dez itens); 
atividades de vida diária (seis itens); bem-estar 
emocional (seis itens); suporte social (três itens); 
desconforto corporal (três itens); estigma (quatro 
itens); cognição (quatro itens); e comunicação (três 
itens). Cada item pode ser respondido segundo cin-
co respostas predeterminadas, sendo elas: nunca; 
raramente; algumas vezes; frequentemente; e sem-
pre. A pontuação de cada item varia de zero a qua-
tro pontos, e sua pontuação total de zero a cem pon -
tos, em que o menor escore reflete maior qualida de 
de vida. 

O PDQ-39 é uma escala cuja tradução para o 
português do Brasil foi realizada na Health Services 
Research Unit (Department of Public Health and 
Primary Care, University of Oxford) em 2005, sendo 
um instrumento de fácil aplicação que vem sendo 
largamente usada em pesquisas sobre a qualidade 
de vida dos indivíduos com a DP (15). 

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio da apli-
cação do questionário PDQ-39 em forma de entre-
vista. Essas entrevistas foram realizadas individual-
mente e sem limite de tempo. Antes de iniciar a 
coleta, os indivíduos eram instruídos a responder 
cada pergunta apenas com uma das respostas pre-
determinadas pelo questionário.

Análise estatística

Para realizar a análise estatística foi utilizado o 
programa GraphPad Prism 5. Para efetuar as corre-
lações, todas as variáveis passaram por uma análise 
de normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk. 
Como existiram variáveis que se mostraram não pa-
ramétricas, foi utilizado o teste de Spearman. A mag-
nitude das correlações foi baseada na classificação 
de Munro (16) (baixa, de 0,26 a 0,49; moderada, de 
0,50 a 0,69; alta, de 0,70 a 0,89; e muito alta, de 0,90 
a 1,00) para interpretação dos coeficientes de cor-
relação. Durante a análise estatística, o valor de sig-
nificância considerado foi p ≤ 0,05.

 

fator importante que altera de forma negativa a qua-
lidade de vida na DP é o tempo de doença. Sabe-se 
que quanto maior o tempo de doença pior o desem-
penho em todas as atividades, sejam alterações mo-
toras ou cognitivas (13).

O conhecimento dos fatores relacionados à per-
cepção da qualidade de vida é fundamental para a 
elaboração de uma estratégia de intervenção ade-
quada aos indivíduos com DP. Em virtude da neces-
sidade de elaborar estratégias de intervenção mais 
focadas, o estudo em questão objetivou investigar 
os fatores relacionados à queda na percepção da 
qualidade de vida de indivíduos com DP. 

Materiais e métodos

Participantes

Participaram deste estudo 25 indivíduos com 
diagnóstico de DP realizado por neurologistas vincu-
lados ao Hospital Mario Covas, na cidade de Marília, 
São Paulo, Brasil. Os indivíduos foram classificados 
entre os estágios um e cinco da escala de estadia-
mento de Hoen e Yahr e avaliados segundo sua 
qualidade de vida. Para compor o grupo estudado, 
os indivíduos deveriam assinar um Termo de Con -
sentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi sub-
metido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Univer-
sidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho, 
Campus de Marília, sendo aprovado sob o protocolo 
n. 1806/09.

Estadiamento da doença

Cada paciente foi classificado segundo a escala 
de estadiamento de Hoen Yahr, que foi desenvol-
vida em 1967 e é rápida e prática ao indicar o es-
tado geral do paciente. Em sua forma original, tal 
escala compreende cinco estágios de classificação 
para avaliar a severidade da DP e abrange, essen-
cialmente, medidas globais de sinais e sintomas que 
permitem classificar o indivíduo quanto ao nível de 
incapacidade. Os sinais e sintomas incluem instabi-
lidade postural, rigidez, tremor e bradicinesia. Os 
pacientes classificados nos estágios um, dois e três 
apresentam incapacidade leve a moderada, enquan-
to os que estão nos estágios quatro e cinco apresen-
tam incapacidade mais grave (14). 
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Tabela 1 - Valores máximos, mínimos e a média obtida 
após a aplicação do Parkinson’s Disease 
Questionary-39

Valor 
máximo

Valor 
mínimo Média

Mobilidade 100 0 55,00

Atividade de vida diária 100 0 52,78

Bem-estar emocional 100 4,1 50,23

Estigma 100 0 27,01

Suporte social 66,6 0 19,98

Cognição 68,7 0 33,20

Comunicação 100 0 25,93

Desconforto corporal 100 0 49,03

Tabela 2 - Grau de estadiamento da doença de Parkinson e a distribuição dos indivíduos quanto à média da pontuação no 
questionário de qualidade de vida

Estágio de Hoen e Yahr N. de indivíduos Média Desvio-padrão Valor mínimo Valor máximo

1 6 28,60 22,58 1,55 32,63

2 9 43,08 19,99 20,02 84,36

3 4 36,43 10,71 20,58 44,18

4 6 44,49 21,93 22,65 75,55

Discussão

O PDQ-39 é uma escala, traduzida para o por-
tuguês do Brasil, que vem sendo largamente usada 
em pesquisas sobre a qualidade de vida dos indiví-
duos com a DP (14, 15, 25, 26). Caracteriza-se por 
ser um questionário autoexplicativo e de fácil com-
preensão. Mesmo assim, foi estabelecido que sua 
aplicação se realizasse em forma de entrevista, para 
abranger todos os indivíduos de maneira uniforme, 
incluindo os possíveis sujeitos analfabetos ou com 
distúrbios visuais.

A qualidade de vida é um termo complexo para 
se definir. De modo geral, representa uma noção emi-
nentemente humana, que tem sido aproximada ao 
grau de satisfação encontrado na vida familiar, amo-
rosa, social e ambiental e à própria estética existen-
cial (17), sendo indiscutível a influência da saúde 
do indivíduo nela (18, 19). 

Todos os indivíduos avaliados apresentaram dé-
ficits mensurados pelo PDQ-39, conforme mostra 
a Tabela 1. Essas diminuições podem ser atribuí-
das a fatores resultantes da progressão da DP e sua 
influência negativa sobre a qualidade de vida (13, 
20, 21). 

Durante a análise dos dados, foi observado que o 
domínio “suporte social” (domínio destinado a ava-
liar se o indivíduo menciona problemas de relacio-
namento e/ou, ainda, se recebeu apoio das pessoas 
que compõem seu ambiente social) contém uma pro-
vável incoerência, ocasionada possivelmente duran-
te seu processo de tradução. Esse domínio é com-
posto por três perguntas, das quais duas (n. 28 e 29) 
obedecem a uma lógica oposta à das demais per-
guntas do teste, sendo baseadas em fatores positi-
vos. O teste PDQ-39 pontua cada resposta com valo-
res de zero a quatro. A pontuação máxima (quatro 
pontos) classifica a resposta como uma debilidade 
absoluta. Ao basear as questões 28 e 29 em fatores 

Resultados

Participaram deste estudo 25 indivíduos (12 ho-
mens e 13 mulheres) com idade média de 71,2 ± 8,5 
anos, variando entre 53 a 85 anos, e tempo de evo-
lução da doença de 6,54 ± 7,71 anos, variando entre 
1 e 39 anos de doença.

Dentre os indivíduos analisados, seis (24%) en-
contravam-se no estágio um da escala de Hoen e 
Yahr; nove (36%) no estágio dois; quatro (16%) no 
estágio três; e seis (24%) no estágio quatro.

A Tabela 1 relata os valores máximos, mínimos 
e a média da pontuação obtida após a aplicação do 
PDQ-39.

A Tabela 2 expressa o grau de estadiamento da 
doença de Parkinson, segundo a escala de Hoen e 
Yahr, e a distribuição dos indivíduos quanto à média 
da pontuação no questionário de qualidade de vida.

A Tabela 3 relata a correlação entre pontuação 
total no PDQ-39 e pontuação parcial em seus diver-
sos domínios.
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Tabela 3 - Correlação entre a pontuação total no Parkinson’s 
Disease Questionary-39 e a pontuação de cada 
um dos seus oito domínios

Domínio r Correlação p

Mobilidade 0,7202 Alta p < 0,0001

Atividade de vida diária 0,8113 Alta p < 0,0001

Bem-estar emocional 0,8171 Alta p < 0,0001

Estigma 0,6207 Moderada     0,0009

Suporte social 0,4522 Baixa     0,0232

Cognição 0,6969 Moderada     0,0001

Comunicação 0,6882 Moderada     0,0001

Desconforto corporal 0,6209 Moderada     0,0009

“atividade de vida diária” e “comunicação” com a 
pontuação total do referido questionário (2).

A DP é uma doença crônica, de progressão lenta 
(2), que acarreta prejuízos para a qualidade de vida 
(21). Nos indivíduos com DP, a qualidade de vida 
pode ser comprometida desde a percepção dos pri-
meiros sinais, contudo, a progressão dos sintomas 
e o aparecimento das complicações do tratamento 
fazem com que haja um progressivo declínio nessa 
qualidade (13, 20). Outro fator importante que alte-
ra de forma negativa a qualidade de vida é o tempo 
de doença, pois sabe-se que quanto maior o tempo 
de doença pior o desempenho em todas as ativida-
des, sejam tarefas motoras ou cognitivas (13).

Uma revisão de literatura realizada por pesqui-
sadores brasileiros no ano de 2009, sobre a temáti-
ca do estudo em questão, concluiu que a qualidade 
de vida de sujeitos com DP é determinada primeira-
mente pela depressão, sendo, após, influenciada pe-
los sintomas físicos somados ao isolamento social e 
ao sedentarismo (27).

A partir dos resultados obtidos neste estudo, é 
possível constatar que carências de origem motora, 
associadas aos sinais e sintomas e às complicações 
secundárias da DP, interferem no nível de percepção 
da qualidade de vida dos indivíduos com DP e po-
dem levar ao isolamento e à pouca participação na 
vida social (28-30).
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