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RESUMO 

 

Introdução: A Doença de Parkinson (DP) é uma patologia neurodegenerativa de alta 

prevalência mundial. Seus sintomas motores e não motores afetam diretamente o 

cotidiano e as atividades diárias do paciente. Por ser progressiva e irreversível, 

compromete significativamente a Qualidade de Vida (QV) dos indivíduos e de suas 

famílias, especialmente os cuidadores. Objetivo: Descrever como a Doença de 

Parkinson pode interferir na qualidade de vida do paciente e da família. Método: 

Estudo descritivo do tipo relato de experiência, fundamentado e estruturado sob a 

perspectiva de uma estudante de enfermagem, filha de um paciente com diagnóstico 

precoce de Doença de Parkinson. A narrativa é validada por revisão bibliográfica e 

análise reflexiva frente à literatura científica. Resultados: Os resultados evidenciam o 

impacto multidimensional da Doença de Parkinson de Início Precoce, destacando o 

comprometimento da capacidade laborativa em atividades de precisão e o surgimento 

de sintomas não motores, como distúrbios do sono e declínio cognitivo. Observou-se 

que o diagnóstico alterou profundamente a qualidade de vida do paciente e da família, 

gerando sobrecarga aos cuidadores e tensões socioeconômicas. Considerações 

finais: A progressão da patologia comprometeu a identidade profissional e o convívio 

social do paciente devido às limitações motoras e à dor crônica. No âmbito familiar, o 

diagnóstico impôs sobrecarga física e emocional aos cuidadores, além de desafios 

financeiros decorrentes do tratamento. O relato reforça a importância de um manejo 

biopsicossocial, integrando a saúde mental como pilar indispensável ao bem-estar 

físico e à funcionalidade do paciente. 

 

Palavras-chave: Doença de Parkinson, Qualidade de vida, Família, 

Acompanhamento multiprofissional. 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Introduction: Parkinson's Disease (PD) is a neurodegenerative pathology with a high 

prevalence worldwide. Its motor and non-motor symptoms directly affect the daily lives 

and activities of the patient. Being progressive and irreversible, it significantly 

compromises the Quality of Life (QoL) of individuals and their families, especially 

caregivers. Objective: To describe how Parkinson's Disease can interfere with the 

quality of life of the patient and their family. Method: A descriptive study of the 

experience report type, grounded and structured from the perspective of a nursing 

student, daughter of a patient with an early-onset Parkinson's Disease diagnosis. The 

narrative is validated by bibliographic review and reflective analysis of the scientific 

literature. Results: The results highlight the multidimensional impact of Early-Onset 

Parkinson's Disease, emphasizing the impairment of work capacity in precision 

activities and the emergence of non-motor symptoms, such as sleep disorders and 

cognitive decline. It was observed that the diagnosis profoundly altered the quality of 

life of the patient and their family, generating burden on caregivers and socioeconomic 

tensions. Final considerations: The progression of the pathology compromised the 

patient's professional identity and social life due to motor limitations and chronic pain. 

Within the family context, the diagnosis imposed a physical and emotional burden on 

caregivers, in addition to financial challenges arising from treatment. This report 

reinforces the importance of a biopsychosocial approach, integrating mental health as 

an indispensable pillar for the patient's physical well-being and functionality. 

 

Keywords: Parkinson's disease, Quality of life, Family, Multiprofessional care. 
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1. INTRODUÇÃO 

  

A Doença de Parkinson (DP) é uma das doenças neurodegenerativas mais 

prevalentes do mundo, com aumento expressivo de casos desde 1990 (Bloem; Okun; 

Klein, 2021). Os sintomas podem afetar diretamente o cotidiano da pessoa com o 

diagnóstico ao tornar evidente o sentimento de dificuldade ou incapacidade de realizar 

as atividades diárias, a depender o grau de comprometimento (Hayes, 2019). 

Caracterizada pela redução de dopamina no cérebro, a DP afeta principalmente 

pessoas de meia-idade e idosas, mas também indivíduos mais jovens (Teixeira et al., 

2018). A diminuição dos níveis de dopamina no cérebro é um fator determinante no 

comprometimento cognitivo, já que a deficiência do hormônio está diretamente 

associada a déficits relacionados aos domínios cognitivos, resultando em sinais e 

sintomas motores e não motores (Fang et al., 2020; Jones et al., 2019).   

Além da alta prevalência mundial, é progressiva e irreversível devido a 

degeneração de estruturas do sistema nervoso central, o que afeta significativamente 

a qualidade de vida (QV) dos pacientes, provocando perda da capacidade funcional e 

dependência de cuidadores (Zhao et al., 2021). 

A QV dos doentes de Parkinson pode ser definida a partir de diversos fatores e 

pode aumentar ou diminuir, conforme alguns aspectos de vida. Dessa forma, é 

importante que o paciente tenha acesso a cuidados multiprofissionais que envolvem 

fisioterapia, farmacoterapia convencional, apoio psicológico e outros, de forma a 

garantir cuidados relacionados tanto à saúde física como à mental (Al-Khammash et 

al., 2023). 

Por outro lado, a DP vai muito além dos pacientes, envolve também as famílias, 

principalmente aquelas que exercem o papel de “cuidadoras”. Nesse sentido, cabe 

ressaltar que a QV das famílias reflete diretamente no cuidado e na relação com os 

pacientes (Ortiz; Larco, 2024).   

Enquanto filha de um paciente diagnosticado com DP aos 51 anos, tenho vivido 

diariamente as transformações provocadas pela doença e nesse contexto, pergunto: 

Quais são os impactos na qualidade de vida do paciente e da família após o 

diagnóstico da Doença de Parkinson? 

Nesse sentido, este estudo pretende provocar uma reflexão sobre a QV dos 

pacientes com Parkinson e suas famílias cuidadoras, na expectativa de contribuir para 
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uma melhor compreensão e visibilidade dos desafios diários, tendo como referência a 

vivência experenciada por uma filha. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1. Caracterização da Doença de Parkinson 

A Doença de Parkinson (DP) é um dos distúrbios neurológicos mais comuns no 

mundo que agride o sistema neurológico e é progressiva. Atinge principalmente o 

sistema motor apresentando sinais e sintomas como tremores, bradicinesia, rigidez e 

instabilidade postural. Sua etiologia está relacionada à degeneração de neurônios 

dopaminérgicos na substância negra do encéfalo, os quais são responsáveis por 

liberarem a dopamina em lugares específicos do cérebro (Angulo et al., 2024; Bloem; 

Okun; Klein, 2021). 

Quanto aos sinais e sintomas, a DP é subdividida em dois principais tipos: o 

dominante por tremor e o não dominante por tremor. O primeiro subtipo se caracteriza 

apenas pelo tremor, não identificando outros sintomas motores. Já o não dominante 

por tremor se caracteriza por possuir uma taxa de progressão lenta e causar menor 

incapacidade funcional quando comparado ao tipo dominante por tremor 

(Radhakrishnan et al., 2018; Reich; Savitt, 2019). 

Em relação aos sinais cardinais da DP (tremor em repouso, rigidez, bradicinesia 

e instabilidade postural), estes surgem após a perda neural de no mínimo 60% dos 

neurônios dopaminérgicos e atingem o sistema motor. Com isso, os corpos de Lewy, 

proteínas acumuladas nas células nervosas do cérebro, as neurites de Lewy e a 

depleção neural atingem diretamente as células nervosas do cérebro, alterando 

também sua química. Essas complicações resultam em déficit da dopamina, que pode 

causar diversos distúrbios, como a doença de Parkinson, atingindo diretamente 

regiões cerebrais responsáveis por controlarem os movimentos (Aguilera; 

Vasconcelos, 2020; Zandavali et al., 2025). 

 

2.2. Etiologia e Indicadores 

Os principais fatores relacionados à origem da DP podem ser intrínsecos ou 

extrínsecos. Os fatores extrínsecos predominantes incluem agentes ambientais 

próximos ao indivíduo, como produtos tóxicos e organismos infecciosos, 

comportamentos de estilo de vida, como má alimentação ou dieta, e fatores físicos, 

como algum tipo de trauma. Já os fatores intrínsecos podem incluir predisposição 
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genética, como histórico familiar, estado metabólico, e comorbidades, como diabetes 

(Ben-Shlomo et al., 2024). 

Ainda sobre os fatores externos relacionados à DP, a literatura destaca a 

exposição a certos poluentes, como pesticida, uso de tabaco de forma contínua, 

exposição a metais como o manganês, mercúrio, zinco e cobre. (Murata; Barnhill; 

Bronstein, 2022). 

A DP acomete homens e mulheres e o número de casos vem aumentando em 

todo o mundo. Nas mulheres a taxa de incidência varia entre 3,3 na faixa etária de 40 

a 49 anos e 103,5 naquelas com 80 anos ou mais. Entre os homens a incidência é 

maior, variando entre 3,6 na faixa etária de 40 a 49 anos até 258,5 naqueles com 

idade igual ou superior a 80 anos (Dorsey et al., 2018).    

Em 2019 havia aproximadamente oito milhões de pessoas diagnosticadas com 

a DP no mundo, sendo 54.000 na América Latina. Entretanto, a projeção é de que 

mais de 12 milhões de novos diagnósticos mundiais sejam realizados até 2040 (Ou, 

et al., 2021).    

Na América Latina destaca-se o Peru, onde 1,6% da população entre 30 e 69 

anos de idade apresentavam sintomas compatíveis com a DP em 2024, o que pode 

estar relacionado com fatores externos, como o uso excessivo de lareira e madeira 

para cozinhar em casa (Ortiz; Larco, 2024).     

Na Europa houve uma dicotomia entre a redução e o aumento de casos. 

Enquanto nos países baixos havia uma previsão de redução de 7,5% entre os anos 

de 1990 e 2016, na Noruega a previsão era de um aumento de aproximadamente 

87,5% no mesmo período (Shlomo et al., 2024).   

No cenário brasileiro, entre os anos de 2008 e 2020 houve mais de 11 mil 

internações relacionadas à DP, sendo mais de um mil entre 2014 e 2016. Em 2020 

essas internações reduziram, provavelmente devido a pandemia de Covid-19. Nesse 

mesmo período (2008 a 2020) houve mais de 43.000 óbitos por DP no Brasil, o que 

nos faz refletir sobre a falta de notificação compulsória da doença. Apesar das 

internações serem mais prevalentes em pessoas com menos de 60 anos de idade, os 

óbitos ocorrem com mais frequência na faixa etária dos 80 anos ou mais 

(Vasconcellos; Rizzotto; Taglietti, 2023).   

Em relação à faixa etária, pessoas entre 60 e 69 anos são as mais acometidas 

pela DP e segundo a literatura, após aproximadamente 12 anos de diagnóstico da 
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doença, 60% dos pacientes desenvolvem demência, fator que está relacionado ainda 

com o envelhecimento da população (Couto, Soares, 2022; Nunes et al., 2020). 

Em contraposição à prevalência da DP na faixa etária de 60 anos ou mais, 

alguns casos podem ser diagnosticados em pessoas mais jovens, o que é 

denominado Doença de Parkinson de Início Precoce (DPIP) e esta é subdivida em 

duas categorias: Doença de Parkinson Juvenil (DPJ) quando o indivíduo apresenta 

sintomas antes dos 21 anos de idade e Doença de Parkinson de Início Jovem (DPIJ) 

quando os sintomas se apresentam entre 21 e 40 anos de idade (Thomsen; Rodnitzky, 

2012). 

Ao observarmos a regionalização da DP no Brasil, no período de 2015 a 2020, 

é possível perceber que a região sudeste liderou o ranking com 2.283 internações, 

seguida pela região sul com 1.294, região nordeste com 615, região centro-oeste com 

290 e por fim, a região norte, que registrou o menor número de internações, 155 

(Santos et al., 2022).            

Em consonância com os indicadores mundiais relacionados à DP e gênero, no 

Brasil também a incidência e prevalência são maiores em homens do que em 

mulheres. Vale ressaltar ainda as diferenças relacionadas aos sinais e sintomas. 

Enquanto os homens sofrem mais com rigidez, nas mulheres prevalecem a 

instabilidade postural, discinesia, depressão e ansiedade (Oliveira et al., 2021).     

 

2.3. Doença de Parkinson e Qualidade de Vida 

No que se refere à DP, a Qualidade de Vida (QV) está relacionada aos padrões 

de saúde e bem-estar dos pacientes, como conforto e felicidade. Entretanto, a 

literatura relata uma diminuição da QV nos pacientes com DP pela dificuldade ou até 

incapacidade de realização das atividades diárias (Moreira et al., 2017; Fleisher et al., 

2022; Dunk et al., 2022; Antonini et al., 2022). 

Por se tratar de uma doença progressiva, os sinais e sintomas pioram 

consideravelmente com o passar dos anos, o que leva os pacientes com a doença a 

terem um aumento do sedentarismo e prejuízo nos níveis recomendados de atividade 

física diária, que ajudam a gerenciar a progressão do comprometimento motor (Bolsa-

Machado, 2019). 

A deficiência de dopamina causada pela DP, favorece o aparecimento de 

outras comorbidades, como depressão, distúrbios do sono e demência, além de 
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intensificar a progressão da doença. Conjuntamente, provocam diminuição da QV dos 

pacientes pela dificuldade de se manterem ativos e realizarem as atividades diárias, 

aumentando o nível de dependência (Parmera et al., 2022). 

Vale destacar o comprometimento e até congelamento da marcha nas fases 

mais avançadas da doença, que podem resultar em quedas e incapacidade de andar, 

o que interfere diretamente na QV (Saba et al., 2022; Capato, 2022). 

Conforme estudo realizado por Basílio et al (2022) os fatores que mais 

interferem e diminuem a QV dos pacientes com DP são: dificuldade ou incapacidade 

em realizar os cuidados pessoais (20%), mobilidade funcional (18%) e independência 

fora de casa (14%). Dessa forma, a perda de habilidades para o autocuidado, para a 

realização de atividades diárias e para o lazer independente causados pela 

progressão da DP prejudicam a QV. 

O prejuízo ou a perda das habilidades funcionais levam os pacientes a uma 

vida sedentária, reforçando o sentimento de incapacidade e dependência. Esse 

sentimento negativo aumenta a intensidade dos sintomas cardinais e favorece o 

aparecimento de outras comorbidades, o que pode prejudicar o tratamento (Bull et al., 

2020). 

Contudo, a dependência e sentimento de incapacidade podem melhorar com a 

prática de atividade física e realização de fisioterapia e treino cognitivo, promovendo, 

ao mesmo tempo, uma melhoria na QV (Barboza et al., 2019). Ademais, os pacientes 

com DP necessitam de acompanhamento médico, para a realização de avaliações, e 

da equipe multiprofissional para ajustes funcionais, reabilitação e manejo de 

complicações que podem aparecer conforme evolução da doença (Fasano et al., 

2017). 

Além do mais, os membros da família como cuidadores podem promover boa 

aceitação, segurança e conforto físico e emocional para o paciente. Entretanto, 

estudos apontam que essa função pode levar à sobrecarga do cuidador, 

principalmente se esse cuidador for um membro da família do paciente necessitado 

de cuidados.  Com isso, é notável que apesar de seu papel crucial, há poucas políticas 

públicas direcionadas à promoção da saúde dos familiares e cuidadores (Brito, C. M. 

S; Figueiredo, M. L. F; Tyrrell, M. A. R, 2022). 

De forma complementar, diversas vezes familiares assumem muita 

responsabilidade quanto ao paciente, sendo denominados cuidadores informais (CIs), 
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oferecendo todos os cuidados necessários sem receberem qualquer tipo de 

recompensa financeira por esses trabalhos, fazendo com que a qualidade de vida 

desses familiares e cuidadores seja afetada diretamente (Costa et al., 2019). 
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3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo geral: 

Descrever como a Doença de Parkinson pode interferir na qualidade de vida do 

paciente e da família. 

3.2. Objetivos específicos:  

1. Relatar as mudanças provocadas pela Doença de Parkinson no cotidiano do 

paciente e da família; 

2. Discutir a necessidade de acompanhamento multiprofissional ao paciente 

diagnosticado com Doença de Parkinson; 
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4. MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo Relato de Experiência que é 

caracterizado por uma narrativa que descreve experiência, lugar de fala e tempo 

histórico articulado a uma sólida base teórica que valida a experiência como um 

acontecimento de valor científico (Daltro; Faria, 2019). 

O relato é estruturado sob a perspectiva de uma estudante de enfermagem, 

filha de um paciente com diagnóstico precoce de Doença de Parkinson. Os dados 

para a narrativa constituem-se na observação e descrição das transformações 

ocorridas no ambiente familiar, após o diagnóstico paterno, com foco em aspectos 

como: 

• Alterações de humor e declínio cognitivo. 

• Dificuldades de comunicação e tremores desencadeados por estímulos 

específicos. 

• Impactos e riscos na rotina de trabalho autônomo e tendência ao 

sedentarismo. 

Para conferir validade científica ao relato, o embasamento teórico-científico foi 

realizado por meio de busca bibliográfica nas bases de dados eletrônicas indexadas 

na Biblioteca Virtual da Saúde (BVS) e no Public Medic MEDLINE (PubMed). A 

estratégia de busca utilizou os seguintes parâmetros: 

 

• Descritores (DeSC): "Doença de Parkinson", "Qualidade de Vida", "Doença de 

Parkinson Pós-Encefalítica", "Doença de Parkinson Secundária", "Testes de 

Estado Mental e Demência", "Proteínas Associadas à Doença de Parkinson", 

"Transtornos Parkinsonianos" e "Doenças do Sistema Nervoso Central". 

• Operadores Booleanos: AND e OR. 

• Critérios de Inclusão: Artigos completos, publicados nos últimos cinco anos, 

nos idiomas português, inglês e espanhol. 

• Critérios de Exclusão: Artigos pagos, indisponíveis na íntegra e artigos de 

opinião. 

A discussão dos dados foi conduzida de forma descritiva, reflexiva e 

comparativa, estabelecendo um paralelo entre a vivência prática relatada e a literatura 

científica consultada. 
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Em conformidade com os aspectos éticos, destaca-se que, por se tratar de um 

relato de experiência pessoal, o projeto não exige aprovação por um Comitê de Ética 

em Pesquisa 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

5.1. O impacto do diagnóstico da Doença de Parkinson 

 Meu pai tem 53 anos de idade, é marceneiro autônomo e tem histórico 

clínico pregresso de comorbidades crônicas que incluem desgaste na coluna cervical 

(há 19 anos), artrite (há 17 anos) e colite (há 13 anos), que contribuíram para um 

declínio progressivo na qualidade de vida e limitação de atividades físicas. Porém, aos 

51 anos as limitações se agravaram com a manifestação dos primeiros sinais e 

sintomas da Doença de Parkinson, que incluíram: 

• Sintomas Motores: tremores anormais predominantes em membros 

superiores e comprometimento da marcha e da força muscular.  

• Sintomas Não-Motores e Autônomos: distúrbios do sono (sono não 

revigorante e sustos intensos), episódios noturnos de hipertensão arterial, diaforese e 

náuseas; 

• Fatores Psicossociais: abandono das atividades físicas, lazer e convívio 

social em decorrência da dor crônica (artrite) e fraqueza muscular. 

O diagnóstico foi estabelecido no mês de setembro de 2024 por meio de 

avaliação clínica neurológica. Além de uma anamnese detalhada e testes de função 

motora, considerou-se ainda a predisposição genética devido ao histórico familiar 

sugestivo de DP.   

O plano terapêutico inicial focou na reposição dopaminérgica com uso de 

Prolopa (Levodopa + Cloridrato de Benserazida), associada a fármacos para 

modulação do sono. 

Enquanto marceneiro, a escolaridade do meu pai se restringiu ao ensino 

fundamental, o que vem de encontro a alguns estudos que apontam a baixa 

escolaridade como fator indiretamente associado à presença da Doença de 

Parkinson, afetando diretamente a qualidade de vida do paciente (Orozco et al., 2020; 

Prajjwal et al., 2023; Simon et al., 2020). 

Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos que 

correlacionam um menor nível educacional dos pacientes com seu status econômico 

e prejuízos na qualidade de vida (Islam et al., 2022; Mustafaoglu, R.; Ahmed, I.; Pang, 

M.Y, 2022).  
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Quanto aos sintomas motores, estudos descrevem que as principais 

manifestações incluem bradicinesia e acometimento motor, que afetam a marcha e 

provocam distonia e tremores de descanso (Sveinbjornsdottir, 2016; Spagnol, 2020). 

Além das manifestações motoras, os sintomas não-motores mais prevalentes 

da DP são hiposmia, xeroftalmia, blefarite, acometimento da visão, dificuldades 

cognitivas, apatia, distúrbios do sono, dor musculoesquelética alucinações, ansiedade 

e depressão (Pfeiffer, 2016). Entretanto, é importante ressaltar que as manifestações 

podem variar de um paciente para o outro. No caso do meu pai, os sinais e sintomas 

prevalentes são tremor, ansiedade, distúrbios do sono e dificuldades cognitivas.  

Quanto a etiologia da DP, a literatura aponta que a maioria dos casos é de 

origem idiopática. Contudo, pesquisas recentes demonstram que o risco hereditário é 

de até 36% (Nalls et al., 2019). 

Em relação à terapêutica medicamentosa com dopaminérgicos, não é possível 

ignorar os efeitos colaterais que essa classe provoca nos pacientes, como sudorese, 

indisposição, tonturas e náuseas. 

Segundo Armstrong e Okun (2020), devido aos vários efeitos adversos 

provocados pelos remédios, é importante e necessário discutir com o paciente a 

escolha do tratamento. 

Aarsland et al (2021), complementam essa afirmação quando discutem, em seu 

estudo, sobre a levodopa, medicamento utilizado para melhorar o comprometimento 

cognitivo, o qual pode ser associado a esses casos, tanto de maneiras prejudiciais, 

quanto de forma benéfica, dependendo da suscetibilidade do indivíduo. 

 

5.2. Alterações na qualidade de vida do paciente e da família  

Após a confirmação diagnóstica, mudanças significativas ocorreram em nosso 

núcleo familiar, impactando a nossa qualidade de vida, principalmente nos seguintes 

aspectos: 

• Aspecto Psicossocial: provocou declínio na autoestima e na percepção de 

autoeficiência do meu pai. Ele começou a manifestar episódios de humor 

depressivo, labilidade emocional e sentimento de impotência. Nossa dinâmica 

familiar foi sobrecarregada, com redistribuição de papéis e novas 

responsabilidades, com foco na preservação do bem-estar do meu pai, 

considerando as novas decisões cotidianas e complexas.  
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• Manifestações Motoras e Exacerbação por Estresse: percebemos que as 

discussões e preocupações financeiras e os estímulos audiovisuais irritantes 

intensificam a amplitude dos tremores. Adicionalmente, a redução progressiva na 

força muscular e na resistência física, resulta em prejuízo funcional direto na 

capacidade laborativa, especificamente nas atividades de marcenaria que exigem 

habilidades motoras finas e esforço físico.  

• Comprometimento Cognitivo e Farmacoterapia: com o avanço da doença e o 

início do tratamento medicamentoso, começamos a notar um déficit cognitivo e 

prejuízos na memória de curto prazo do meu pai, promovendo o sentimento de 

frustração. Além disso, outros efeitos adversos, como, náuseas e mal-estar 

generalizado culminaram na difícil adaptação e não adesão inicial, por conta própria, 

ao tratamento.  

• Dinâmica Familiar e Aspectos Socioeconômicos: nossa família enfrenta um 

cenário de estresse crônico e conflitos interpessoais frequentes, exacerbados pela 

mudança na rotina e pelo retraimento social do meu pai. Apesar do comprometimento 

motor, meu pai continua sendo o principal provedor financeiro da família, o que gera 

tensão entre a necessidade de repouso, a manutenção da renda familiar e os riscos 

da profissão perpetuando um ciclo de instabilidade emocional em nossa casa.  

No que diz respeito ao aspecto biopsicossocial, dois estudos investigaram a 

interação entre o funcionamento cognitivo e a ansiedade, apatia e depressão, 

fornecendo evidências de que a ansiedade, apatia e depressão estão associadas ao 

funcionamento cognitivo, podendo causar uma piora nos sintomas motores do 

indivíduo com DP (Jones et al., 2016; Pirogovsky et al., 2017) 

Ainda nessa perspectiva, Zandavali et al (2025), descrevem que a Doença de 

Parkinson é conhecida principalmente por seus sintomas motores, mas afirmam que 

o declínio cognitivo que acompanha a doença pode ser igualmente desafiador, 

principalmente para a manutenção de uma boa qualidade de vida.  

 Além dos prejuízos às QV do paciente, a DP afeta também a dinâmica familiar 

quando esta desempenha o papel de cuidadora, proporcionando estresse e 

sobrecarga. Nesse sentido, a literatura descreve que os cuidadores precisam 

aprender a manter um equilíbrio entre as tarefas de cuidado e suas vidas pessoais, 

para que assim, a QV seja preservada o máximo possível, juntamente com a do 

paciente (Monteiro, J.K.M.F; Sá, S.P.C; Bezerra, D.R.C, 2021). 
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Entretanto, manter esse equilíbrio torna-se um desafio diário, uma vez que eu 

e minha família estamos experenciando um estresse constante, além de conflitos 

pessoais, devido à sobrecarga causada pelo diagnóstico do meu pai. Nesse contexto, 

Souza et al. (2019), afirmam que cuidar é uma tarefa difícil, principalmente quando se 

trata de um familiar, pois os familiares que assumem o papel de cuidadores precisam 

dedicar tempo aos cuidados e, ao mesmo tempo, conciliar essa responsabilidade com 

outras demandas do dia a dia. A falta de equilíbrio entre o cuidado informal e as 

demais atividades pode resultar em isolamento social, envelhecimento acelerado, 

abandono da carreira profissional, dificuldades nos relacionamentos sociais e 

emocionais, devido ao cansaço, além da redução da QV. 

Quanto às manifestações motoras e exacerbação por estresse, é fácil 

identificar o quanto a doença afetou meu pai, tanto fisicamente quanto 

psicologicamente, interferindo significativamente em seu cotidiano e da família. De 

acordo com Fleisher et al (2022), viver com DP se mostra desafiador para o paciente, 

por impactar todos os aspectos da vida, progredindo gradualmente as limitações do 

paciente, onde as atividades diárias se tornam difíceis de serem realizadas, afetando, 

portanto, a QV. 

Essas manifestações se apresentam, principalmente, em distúrbios de 

movimento, balanço e alterações de controle motor fino, sendo eles: tremor de 

repouso, bradicinesia, rigidez muscular, instabilidade postural e fraqueza muscular 

(Souza M.J.S; Doná F.; Duim E., 2021), afetando continuamente a autoestima do meu 

pai quanto às suas atividades cotidianas no trabalho  

Além disso, o emocional do meu pai também é afetado, podendo gerar 

estímulos involuntários causados por estresse ou ansiedade. Silva e Carvalho (2019), 

revelam, por meio de seus estudos, que os prejuízos físicos, psicológicos e funcionais 

de pacientes com DP se tornam mais evidentes a cada estágio de progressão da 

doença, sendo percebidas principalmente nas ocupações diárias, sejam familiares ou 

profissionais. 

De forma complementar, Basílio et al (2022) descreve que a ocupação 

representa a existência humana. E que, através da ocupação, o ser humano se 

autoexpressa e encontra sentido em seu cotidiano, podendo ser essa ocupação de 

origem física, mental, social, sexual ou baseada em ações. Dessa forma, a QV do meu 

pai está interligada à saúde física, ao estado mental, ao grau de independência e ao 

desempenho ocupacional em suas atividades diárias. 
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Ao considerar o comprometimento cognitivo e a farmacoterapia, a literatura 

demonstra que existem diferentes formas de tratamento para controlar os sintomas 

da Doença de Parkinson, os quais devem ser aderidos para contribuir para a melhoria 

da qualidade de vida dos pacientes. Quando os aspectos relacionados à QV não 

recebem a devida atenção, podem surgir consequências negativas tanto para o 

paciente, quanto para sua família. Por isso, é fundamental identificar o melhor tipo de 

tratamento para cada indivíduo, tratando os fatores que interferem na QV, buscando 

promover maior bem-estar e melhores condições de cuidado (Zhang et al., 2022; 

Ekmekyapar et al., 2022).  

Por ter menos de 60 anos, o diagnóstico do meu pai é Doença de Parkinson de 

Início Precoce (DPIP), que afeta ainda mais o cotidiano do paciente por apresentar 

sintomas complexos e maiores efeitos colaterais aos medicamentos por um período 

maior, além de diminuir a QV. Indivíduos com menos de 60 anos, geralmente precisam 

de disposição e força para atividades cotidianas importantes, como o trabalho, e a 

dificuldade para realizar tais atividades geram um sentimento de impotência (Bovenzi 

et al., 2023). 

Nessa perspectiva, a atividade física também é considerada uma forma de 

tratamento para a Doença de Parkinson, uma vez que auxilia na redução da 

progressão dos sintomas motores e contribui para a melhoria da QV Consoante a 

Langeskov-Christensen et al (2024), a atividade física pode ser considerada uma 

forma de tratamento para a Doença de Parkinson, pois auxilia no controle e na 

redução da progressão dos sintomas motores, além de contribuir para a melhoria da 

QV das pessoas que convivem com a doença. 

Dessa forma, estudos demonstram que existem diferentes formas de 

tratamento para controlar os sintomas da Doença de Parkinson, contribuindo para a 

melhoria da QV dos pacientes. Quando os aspectos relacionados à QV não recebem 

a devida atenção, podem surgir consequências negativas tanto para o paciente quanto 

para sua família. Por isso, é fundamental identificar o melhor tipo de tratamento para 

cada indivíduo, tratando os fatores que interferem na qualidade de vida, para 

promover maior bem-estar e melhores condições de cuidado (Zhang et al., 2022; 

Ekmekyapar et al., 2022).  

Em relação aos encargos socioeconômicos e sofrimento familiar, Fan et al 

(2020) os relaciona ao desenvolvimento da patogênese do declínio cognitivo, somado 

à limitação dos tratamentos. 
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5.3. Relevância da terapêutica multiprofissional 

É possível perceber uma correlação entre o estado emocional do meu pai e a 

exacerbação dos sintomas motores, especialmente o aumento na intensidade dos 

tremores em cenários de estresse cognitivo ou preocupação acentuada. Contudo, a 

resistência inicial ao tratamento farmacológico especializado, frequentemente 

associada ao estigma social em torno da saúde mental, está sendo superada por meio 

do suporte familiar e da desmistificação da intervenção psicológica. 

A intervenção psicoterapêutica tem estabelecido um espaço de acolhimento e 

validação, resultando em uma melhor regulação emocional frente aos desafios 

cotidianos. As estratégias adotadas focam na promoção de hábitos de vida saudáveis, 

incluindo o incentivo à atividade física, ao lazer e à redução de padrões de 

autocobrança, fundamentais para a manutenção da funcionalidade. 

O desfecho clínico tem evidenciado que a abordagem multidisciplinar, 

integrando a gestão farmacológica ao suporte psicoterapêutico, promove uma 

melhora substantiva tanto no quadro neurológico quanto na qualidade de vida do 

paciente. 

Em conformidade, estudos detalham que medidas devem ser desenvolvidas 

para melhorar a QV dos pacientes com DP, levando em consideração todos os 

aspectos que podem contribuir para a diminuição da QV e a necessidade de 

acompanhamento por diversos profissionais de saúde. Por esse motivo, é de suma 

importância que pacientes com esta doença entrelacem medidas de melhoria da QV, 

como reabilitação física, farmacoterapia convencional, psicoterapia adjuvante 

oportuna e medicamentos psicotrópicos, os quais devem ser ofertados ao indivíduo 

conforme sua necessidade para melhorar sua QV em saúde mental e física (Zhaol et 

al., 2020). 

Dessa forma, indivíduos que não são acompanhados por uma equipe 

multiprofissional demonstram piora em seu quadro clínico, como progressão dos 

sinais e sintomas motores e não motores. Por fim, a falha na abordagem de tratamento 

aos aspectos que atingem a QV pode acarretar consequências negativas, tanto para 

o paciente com DP, quanto para sua família (Al-Khammash et al., 2023). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A progressão da Doença de Parkinson tem impactado diretamente a QV do 

meu pai por meio da limitação funcional, com perda da precisão motora e da força, 

comprometendo diretamente sua capacidade laborativa e sua identidade profissional. 

Além disso, a dor crônica e a fraqueza muscular promoveram o abandono das 

atividades de lazer, como a prática de futebol e o convívio social, fundamentais para 

o seu bem-estar físico e emocional. 

Em relação à nossa família, a Doença de Parkinson impôs uma sobrecarga 

significativa, marcada pela privação do sono, ansiedade e estresse em minha mãe, 

devido à necessidade de monitoramento noturno constante dos sintomas autonômicos 

de meu pai. Eu e minha irmã assumimos responsabilidades clínicas e a gestão do 

tratamento, incluindo a busca por assistência médica diante da resistência inicial do 

meu pai ao diagnóstico. Nesse contexto, nossa família também passou a enfrentar 

estresse emocional e financeiro, agravado pela necessidade de exames de alto custo 

e pela incerteza diagnóstica inicial. 

Esse caso reforça a necessidade de uma visão biopsicossocial no manejo da 

Doença de Parkinson, em que a saúde mental atua como um pilar indissociável do 

bem-estar físico. 
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