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RESUMO 

Introdução: A Doença de Parkinson (DP), enfermidade neurodegenerativa progressiva, é 
caracterizada por sintomas motores e não motores que comprometem a qualidade de vida. Objetivo: 
Descrever o perfil clínico e social dos pacientes com DP acompanhados no Hospital Dia do Idoso 
(HDI) para orientar ações multiprofissionais. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal 
e quantitativo, realizado HDI em Anápolis-GO. A amostra de conveniência incluiu 7 pacientes com 
DP. Os pacientes foram avaliados por ficha clínica e sociodemográfica, Tabela de Avaliação 
Geriátrica Ampla (TAGA-10) e o Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-39). A análise foi 
descritiva. Resultados: A média foi de 10,8 medicamentos em uso e 5,5 de comorbidades, sendo a 
hipertensão arterial sistêmica a mais prevalente. A maioria realizava fisioterapia (86%), 43% relataram 
quedas e 14% internações. A idade média foi de 72 anos, escolaridade 4,7 anos de estudos e 
predomínio de viúvos (57,1). Pela TAGA-10, 57% foram classificados em médio risco e 47% em alto 
risco. O PDQ-39 evidenciou maior impacto nos domínios desconforto corporal, mobilidade e 
cognição. Conclusão: Os pacientes apresentaram fragilidade funcional, polifarmácia e várias 
comorbidades, associados a pior qualidade de vida. Apesar de caráter parcial, os dados já permitem 
identificar padrões importantes. 
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INTRODUÇÃO 

A doença de Parkinson (DP), determinada pela perda de neurônios 

dopaminérgicos na substância negra, é uma doença neurodegenerativa progressiva. 

Clinicamente, apresenta sintomas motores (bradicinesia, rigidez, tremor e 

instabilidade postural) e não motoras como alterações cognitivas, depressão e 

ansiedade1,2 que afetam significativamente a qualidade de vida3.  

Atualmente, a qualidade de vida relacionada à saúde é cada vez mais 

reconhecida como desfecho central do cuidado4. A prevalência crescente da DP e 

seu impacto na incapacidade justificam estratégias multiprofissionais com tratamento 

medicamentoso, fisioterapia e acompanhamento contínuo5,6.  

Por fim, o cuidado integrado, com planos de ações individualizados que 

considerem queixas e limitações funcionais é essencial ao manejo e compreender 

diferenças individuais subsidia políticas mais eficazes.7 Diante desse contexto, o 
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presente estudo tem como objetivo descrever o perfil clínico e social dos pacientes 

com DP, acompanhados no Hospital Dia do Idoso (HDI) em Anápolis-GO, a fim de 

orientar ações multiprofissionais. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Tipo de estudo  

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo realizado no Hospital Dia do 

Idoso (HDI), em Anápolis-GO.  

Amostra 

A amostra foi de conveniência incluiu 7 pacientes com DP que participavam 

das sessões de fisioterapia em grupo ou realizavam consultados regulares. Os 

resultados refletem a análise parcial. 

Delineamento do estudo  

Os pacientes foram convidados verbalmente, e a coleta ocorreu entre 

junho e setembro de 2025 após a explicação das etapas e assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APROVADO CEP: 7099082). Por fim, 

foram aplicados três questionários validados e semiestruturados aos pacientes. 

Protocolos de avaliação 

A coleta de dados utilizou instrumentos padronizados e ficha própria. As 

variáveis sociodemográficas contemplaram idade, escolaridade, estado civil, e renda 

familiar; as clínicas incluíram data do diagnóstico, comorbidades, internações nos 

últimos seis meses, frequência de quedas, realização de fisioterapia 

(individual/grupo e número de sessões) e perfil medicamentoso. 

Para avaliação funcional, cognitiva e da qualidade de vida foram utilizados a 

Tabela de Avaliação Geriátrica Ampla (TAGA-10), que classifica o idoso em baixo 

risco (preservação funcional e independência), médio risco (indicativo de 

vulnerabilidade ou fragilidade moderada) e alto risco (presença de fragilidade 

significativa), e o Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-39), composto por 39 

itens distribuídos em oito domínios, com escore final de 0 a 100, no qual valores 

mais baixos indicam melhor qualidade de vida e valores mais altos refletem pior 

condição. Além desses, utilizou-se ficha própria com informações complementares. 
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Análise de dados 

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Office Excel® 2010 e 

analisados por estatísticas descritivas (média, desvio-padrão, frequências e 

porcentagens) no software “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS) 

versão 16.0. 

 

RESULTADOS 

As características clínicas e sociodemográficas estão demonstradas na 

Tabela 1 com média de 10,8 medicamentos em uso e 5,5 comorbidades, 

predominando a hipertensão arterial sistêmica (HAS). O tempo médio de diagnóstico 

foi de 8,2 anos. A maioria dos pacientes realizavam fisioterapia (86%), 

principalmente em grupo, e mais da metade tinha frequência ≥ 3 vezes por semana. 

Quedas ocorreram em 43% e internações em 14% dos pacientes. A amostra teve 

idade média de 72 anos e baixa escolaridade; predominou o estado civil viúvo 

(57,1%) (Tabela 1). 

Tabela 1. Caracterização clínica e sociodemográfica dos pacientes com Doença de 
Parkinson atendidos no HDI. Anápolis, GO, 2025 (n=7). 

Variáveis  n (%) 

Medicamentos  

Nº em uso (média ± DP) 10,8 ± 3,3  

6–10 medicamentos 2 (33,3%) 

11–15 medicamentos 4 (66,7%) 

Comorbidades  

Nº de comorbidades (média ± DP) 5,5 ± 1,9  

1–3 comorbidades 2 (33,3%) 

4–6 comorbidades 3 (50,0%) 

7–9 comorbidades 1 (16,7%) 

Mais prevalente Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) 

Fisioterapia  

Realiza Sim: 6 (86%) 
 Não: 1 (14%) 

Frequência semanal Até 2x: 3 (43%) 
 ≥3x: 4 (57%) 

Modalidade Grupo: 3 (43%) 
 Grupo + Individual: 3 (43%) 
 Não faz: 1 (14%) 

Quedas (último ano)  

Caiu 3 (43%) 
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Variáveis  n (%) 

Não caiu 4 (57%) 

Internações (últimos 6 meses)  

Sim 1 (14%) 

Não  6 (86%) 

Idade em anos (média ± DP) 72,0 ± 5,2 (65–80) 

Escolaridade em anos (média ± DP) 4,71 ± 6,8  

Tempo de diagnóstico em anos (média) 8,2 

Renda familiar  

1 a 2 salários 7 (100%) 

Estado civil  

Solteiro 1 (14,3%) 

Casado 2 (28,6%) 

Viúvo 4 (57,1%) 

Fonte: Autor próprio 

Na avaliação pela TAGA-10, 57% apresentam médio risco de fragilidade e 

43% alto risco (Figura 1), evidenciado a presença de comprometimentos funcionais. 

Figura 1. Classificação dos pacientes segundo a TAGA-10. Anápolis, GO, 2025 (n=7) 

 

Fonte: Autor próprio 

Na avaliação do PDQ-39 (Tabela 2), o domínio estigma teve menor média 

(25,0) e maior coeficiente de variação (CV=87,8%), enquanto o desconforto corporal 

teve maior média (75) e menor variabilidade (CV=23,1%), revelando impacto mais 

uniforme e elevado sobre a qualidade de vida. Além disso, mobilidade (58,2), 

cognição (52,7) e suporte social (50,0) mostraram comprometimento relevante, 

enquanto as atividades de vida diária (48,8) e bem-estar emocional (46,4) tiveram 

médias intermediárias e heterogêneas. 

Tabela 2. Estatísticas descritivas dos domínios avaliados pela PDQ-39.  

Domínios  Média Desvio-padrão Coeficiente de variação (%) 

Mobilidade 58,2 18,0 30,8 

Atividade de vida diária 48,8 27,1 55,5 

Bem estar emocional 46,4 17,7 38,2 
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Domínios  Média Desvio-padrão Coeficiente de variação (%) 

Estigma 25,0 21,9 87,8 

Suporte social 50,0 19,2 38,5 

Cognição 52,7 17,6 33,5 

Comunicação  46,4 15,9 34,1 

Desconforto corporal 75,0 17,3 23,1 

Fonte: Autor próprio 

 

CONCLUSÃO 

Os pacientes com DP avaliados apresentaram múltiplas comorbidades, 

polifarmácia e fragilidade funcional moderada a grave, associadas a pior qualidade 

de vida, sobretudo nos domínios de desconforto corpo, mobilidade e cognição. 

Apesar do caráter parcial, os achados já permitem identificar padrões clínicos 

relevantes e reforçam a importância do cuidado multiprofissional. Além disso, a 

continuidade da coleta ampliará a representatividade da amostra. 
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