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Resumo

Introducdo: A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) ¢ uma
ferramenta para classificar a funcionalidade em diferentes condi¢gdes de saude, como a Doencga de
Parkinson (DP). Objetivo: Analisar a funcionalidade na percepgdo de familiares de pessoas com DP
pela CIF. Método: Estudo descritivo e transversal aprovado pelo CEP. Treze familiares de pessoas
com DP participaram de entrevistas para levantamento do perfil sociodemografico e funcionalidade das
pessoas sob seus cuidados em 32 categorias da CIF. Resultados: Os familiares, em sua maioria, eram
do sexo feminino, conjuges e média de 51,23 anos de idade. As pessoas com DP apresentaram média
de 67 anos e 10,8 anos de tempo de doenga. Em Fungoes do Corpo, familiares referiram deficiéncias de
memoria, fun¢des mentais da linguagem, func¢des vestibulares, voz, articulagao, fluéncia, ritmo da fala
e movimentos involuntarios. Em Atividade e Participacdo, as maiores dificuldades relacionaram-se a
linguagem oral e escrita e Atividades de Vida Didria (AVD) (tarefas domésticas, comer, vestir-se ¢ lidar
com o estresse). Em Fatores Ambientais, a maioria das categorias foram indicadas como facilitadoras e
atitudes de amigos e servigos de transporte como barreiras. Conclusio: As dificuldades nas categorias
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de linguagem, AVD e relacionamentos interpessoais podem aumentar a dependéncia dos familiares.
Conhecer a funcionalidade das pessoas com DP, considerando-se a linguagem e comunicagdo, a partir
da percepcdo dos familiares, é relevante para o planejamento da intervengao fonoaudiologica, favorecer
a autonomia do grupo estudado e a saude dos familiares.

Palavras-chave: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide; Doenca de
Parkinson; Familia; Fonoaudiologia.

Abstract

Introduction: The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) is a tool
used to classify functioning across various health conditions, such as Parkinson’s Disease (PD). Objective:
To analyze functioning from the perspective of family members of individuals with PD using the ICF.
Method: This is a descriptive, cross-sectional study approved by the Research Ethics Committee. Thirteen
family members of individuals with PD participated in interviews to collect sociodemographic data and
assess the functioning of those under their care across 32 ICF categories. Results: Most family members
were female spouses, with an average age of 51,23 years. The individuals with PD had a mean age of 67
years and an average disease duration of 10.8 years. In the Body Functions, family members reported
impairments in memory, language-related mental functions, vestibular functions, voice, articulation,
speech fluency and rhythm, and involuntary movements. In the Activity and Participation, the greatest
difficulties were related to spoken and written language, as well as activities of daily living (household
tasks, eating, dressing, and dealing with stress). In Environmental Factors, most categories were perceived
as facilitators, while attitudes of friends and transportation services were identified as barriers. Conclusion:
Difficulties in the areas of language, daily living activities, and interpersonal relationships may increase
dependence on family members. Understanding the functionality of people with PD, considering language
and communication from the perspective of their family members, is crucial for planning speech-language
interventions, promoting autonomy of the studied group, and supporting family health.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health; Parkinson Disease;
Family; Speech-Language Pathology.

Resumen

Introduccién: La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF) es una herramienta para clasificar el funcionamiento en diferentes condiciones de salud, como la
Enfermedad de Parkinson (EP). Objetivo: Analizar el funcionamiento desde la percepcion de familiares
de personas con EP, utilizando la CIF. Método: Estudio descriptivo y transversal, aprobado por CEP.
Trece familiares de personas con EP fueron entrevistados para levantar el perfil sociodemografico y el
funcionamiento de las personas bajo su cuidado, considerando 32 categorias de la CIF. Resultados: La
mayoria de los familiares eran mujeres, conyuges, con una edad media de 51,23 afios. Las personas con
EP tenian media de edad 67 afios y 10,8 afios de evolucion de la enfermedad. En Funciones Corporales, los
familiares reportaron deficiencias en: memoria, funciones mentales del lenguaje, funciones vestibulares,
voz, articulacion, fluidez y ritmo del habla, y movimientos involuntarios. En Actividad y Participacion,
las mayores dificultades se relacionaron con el lenguaje oral y escrito, y las Actividades de la Vida Diaria
(tareas domésticas, alimentacion, vestirse y lidiar con el estrés). En Factores Ambientales, la mayoria de
las categorias fueron sefialadas como facilitadoras, y las actitudes de amigos y servicios de transporte como
barreras. Conclusién: Las dificultades en las categorias de lenguaje, AVD y relaciones interpersonales
pueden aumentar dependencia de los familiares. Conocer la funcionalidad de las personas con EP,
considerando el lenguaje y la comunicacion desde la percepcion de familiares, es relevante para planear
la intervencion fonoaudiolégica, favoreciendo la autonomia del grupo estudiado y salud del cuidador.

Palabras clave: Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud;
Enfermedad de Parkinson; Familia; Patologia del Habla y Lenguaje.
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Introducao

O envelhecimento da populagdo ¢ uma reali-
dade global que tem desafiado Sistemas de Saude e
de Assisténcia Social, contribuindo para o aumento
da prevaléncia de doengas cronicas, como a Doenga
de Parkinson (DP)', classificada como a segunda
doenca neurodegenerativa mais comum entre pes-
soas com idade a partir de 65 anos?. Diante desse
cenario, a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS)
elaborou um resumo técnico que destaca a carga
crescente da DP, as desigualdades no acesso ao
tratamento e a necessidade de politicas publicas
e agdes coordenadas para apoiar profissionais,
pacientes e cuidadores’.

A DP apresenta sintomas motores, como bradi-
cinesia, instabilidade postural, rigidez ¢ tremor de
repouso, € sintomas nao motores, incluindo altera-
¢oOes sensoriais, distirbios do sono e manifestagdes
neuropsiquiatricas como depressao, ansiedade
¢ deméncia®®. Essas alteragdes comprometem
a funcionalidade, da qual a linguagem constitui
dimensao fundamental, afetando diretamente a par-
ticipacdo social das pessoas com DP?. Nos fatores
ambientais, as atitudes de familiares ¢ cuidadores
exercem papel determinante, podendo promover a
funcionalidade ou gerar incapacidade®.

O diagndstico da DP marca uma transi¢ao
significativa na vida da pessoa e¢ de seus fami-
liares, evidenciando sua natureza irreversivel e,
frequentemente, coloca um membro da familia no
papel de cuidador principal, encarregado de prestar
assisténcia’®. Além disso, a evolugdo da doenca
pode resultar em uma crescente dependéncia dos
familiares para tarefas essenciais’.

Na Fonoaudiologia, os sintomas da DP podem
levar a alteragdes na motricidade e nas fungdes as-
sociadas a fala, mastigacao, degluticdo, respiracao,
fonagdo e linguagem, comprometendo a capacidade
de expressar suas necessidades ¢ ideias de forma
clara, resultando em restricdes na participagdo
social e limitagdes no desempenho de atividades
cotidianas®*. Intervengdes terapéuticas e de cuidado
na DP ndo so6 auxiliam nos desafios associados a
mobilidade, atividades diarias e a comunicacgéo,
como também apoiam os familiares que exercem
uma fung¢ao fundamental de assisténcia. A Fonoau-
diologia tem um papel essencial na promogio da
independéncia, na manutengao da funcionalidade
¢ para uma comunicagdo mais eficaz das pessoas
afetadas pela DP, atenuando as restri¢des e a de-

pendéncia, contribuindo, assim, para uma melhor
qualidade de vida'®!,

A abordagem biopsicossocial na assisténcia
a saude, como preconizada pela Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), amplamente reconhecida pela OMS,
¢ fundamental no contexto das pessoas que vivem
com a DP. Ao reconhecer que a satde e a funcio-
nalidade s3o influenciadas por fatores pessoais,
sociais e ambientais, a CIF oferece uma estrutura
para documentar a evolugao, ao longo do processo
terapéutico, considerando as necessidades comple-
xas desses sujeitos.'?

Os sintomas motores da DP, que englobam
alteragdes nas Estruturas e Fung¢des do Corpo, da
CIF, podem impactar a funcionalidade das pessoas,
prejudicando a capacidade de realizar atividades
diarias, engajar-se em tarefas e participar plena-
mente na sociedade®. O uso da CIF na Fonoaudio-
logia permite uma visdo centrada na pessoa e na
familia, ao identificar categorias relacionadas aos
componentes de Fungées do Corpo, Estruturas do
Corpo, Atividade e Participagdo e Fatores Ambien-
tais, sob uma abordagem integral, ao reconhecer
a influéncia do ambiente e possibilita promover
oportunidades que contribuam para a satde e o
bem-estar do grupo estudado'.

O olhar do familiar exerce uma fun¢ao im-
portante na compreensdo da saude da pessoa com
DP, fornecendo informagdes valiosas quanto aos
impactos da doenga para a pessoa em seu contexto
familiar, sejam eles fisicos, sociais ou emocionais,
possibilitando mostrar nuances que podem escapar
a observagdo puramente clinica'.  Esta pesquisa
se justifica pela escassez de estudos que contem-
plam a perspectiva dos familiares de pessoas com
DP, particularmente, sob o enfoque da CIF, cuja
abordagem biopsicossocial proporciona um olhar
integral e humanizado a pessoa com DP e seu fami-
liar®. Desta forma, interessa, neste estudo, conhecer
e destacar a importancia de escutar e incorporar a
perspectiva do familiar como parte integrante da
assisténcia a saude de pessoas com DP no ambito
da atengao fonoaudioldgica. O objetivo desta pes-
quisa ¢ analisar a funcionalidade na percep¢ao de
familiares de pessoas com DP, utilizando a CIF.

Método

Trata-se de estudo de delineamento descritivo e
transversal, aprovado pelo Comité da Universidade
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em que foi realizada esta investigagdo, sob o pare-
cer de nimero CAAE n. 79692417.1.0000.5404.

As pessoas com DP, em atendimento na ins-
tituicdo, indicaram um familiar para participar da
pesquisa. Treze familiares de pessoas com a DP
concordaram em participar ¢ assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
coleta de dados foi conduzida por meio de entrevis-
tas semiestruturadas e da aplicagdo de questionario
de perfil sociodemografico.

A CIF, em sua composi¢do, abrange os seguin-
tes componentes: Fun¢oes do Corpo, Estruturas do
Corpo, Atividade e Participagdo, Fatores Ambien-
tais e Pessoais'. Nesta pesquisa, foram utilizadas
perguntas correspondentes a 32 categorias da CIF,
apresentadas no Quadro 1, sendo 10, do compo-
nente “Fungoes do Corpo”, 17, de “Atividade e
Participagdo” e cinco, de “Fatores Ambientais”.
Os cddigos da CIF sdo constituidos pelas categorias
acompanhadas de um qualificador, que indica a
magnitude da deficiéncia e da dificuldade.

Quadro 1. Checklist da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
para a doencga de Parkinson utilizado nesta pesquisa

Fungoes do corpo

b1301- motivagao

b144- funcGes da memoria

b167- fungGes mentais da linguagem

b230- fungdes auditivas

b235- fungdo vestibular

b280- sensagdo de dor

b310- fungdes da voz

b320- fungdes de articulagao

b330- fungbes de fluéncia e do ritmo da fala

b765- fungGes relacionadas aos mov. involuntarios

Atividade e Participacdo

d230- realizar a rotina diaria

d240- lidar com o estresse e outras exigéncias
psicologicas

d330- fala d350- conversagao

d440- uso fino da méo d445- uso da méao e do brago
d450- andar d470- utilizagdo de transporte
d540- vestir-se d550- comer

d560- beber d570- cuidar da prépria saude

d640- realizacdo de tarefas domésticas

d710- interagBes interpessoais basicas

d730- relagdes com estranhos

d760- relagdes com familiares

d920- recreagdo e lazer

Fatores Ambientais

e410- atitudes individuais dos membros da familia
préxima

e420- atitudes individuais dos amigos

e425- atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas
e membros da comunidade

e540- servigos, sistemas e politicas relacionados ao
transporte

e580- servigos, sistemas e politicas relacionados com a
saude

Fonte: (adaptado de Silva, Chun, Zerbeto, 2025).

Nas entrevistas semiestruturadas, os 13 fa-
miliares relataram sua autopercep¢do quanto a
funcionalidade da pessoa com DP, indicando um
qualificador para cada categoria da CIF proposta e
descrevendo o motivo da escolha do qualificador.
As entrevistas foram videogravadas e conduzidas
por uma das pesquisadoras, com auxilio de um ro-
teiro norteador das perguntas, com duragao média
de 45 minutos cada. Seguem, como exemplo, as
perguntas da categoria Funcdes mentais da lin-
guagem (b167): A pessoa que voc€ ¢ parente ou

cuida possui dificuldade em compreender o que
as pessoas dizem e para expressar suas ideias? Se
sim, qual é o grau da dificuldade? Leve? Modera-
da? Grave? Ou Completa? Na categoria Fungdes
da memoria (b144): A pessoa que vocé é parente
ou cuida possui dificuldade para lembrar informa-
¢oes recentes e memoria passada? Se sim, qual ¢
o grau da dificuldade? Leve? Moderada? Grave?
Ou Completa?.

A analise dos dados coletados foi realizada de
forma quantitativa e qualitativa. Na analise quan-
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titativa, realizou-se a analise estatistica descritiva,
com média e distribui¢do de frequéncias dos dados
socioeconomicos e de qualificadores relacionados
as categorias da CIF. Os relatos dos familiares, de
acordo com as categorias da CIF, foram analisados

qualitativamente.

Resultados

Segue, na Tabela 1, a caracteriza¢do dos
familiares das pessoas com DP quanto ao sexo,
escolaridade, parentesco, faixa etaria do familiar,
trabalho e se moram com a pessoa com DP sob
seus cuidados.

Tabela 1. Caracterizagdo dos familiares entrevistados

Variavel n (%)
Sexo

Feminino 10 (77)
Masculino 3 (23)
Total 13 (100)
Escolaridade do familiar

Ensino Médio incompleto 3(23)
Ensino Médio completo 4 (31)
Ensino Superior incompleto 2 (15)
Ensino Superior completo 4 (31)
Total 13 (100)
Parentesco

Conjuge 8 (62)
Filho(a) 4 (31)
Neto(a) 1(8)
Total 13 (100)
Faixa etaria do familiar

> 20 e < 30 anos 2 (15)
> 30 e < 40 anos 1(8)
> 40 e < 50 anos 2 (15)
> 50 e < 60 anos 4 (31)
> 60 e < 70 anos 3(23)
> 70 anos 1(8)
Trabalha fora?

Sim 5 (38)
Nao 8 (62)
Total 13 (100)
Mora junto com a pessoa com DP?

Sim 10 (77)
N&o 3(23)
Total 13 (100)
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Na Tabela 2, ¢ apresentada a caracterizagdo  faixa etaria, tempo de doenga, média de idade ¢
das pessoas com DP quanto ao sexo, escolaridade,  tempo médio de doenga.

ARTIGOS @

Tabela 2. Caracterizagao das pessoas com doenga de Parkinson

Variavel n (%)
Sexo
Feminino 6 (46)
Masculino 7 (54)
Total 13 (100)
Escolaridade
Ensino Fundamental incompleto 2 (15)
Ensino Fundamental completo 5 (38)
Ensino Médio incompleto 1(8)
Ensino Médio completo 4 (31)
Ensino Superior completo 1(8)
Total 13 (100)
Faixa etaria
> 40 e < 50 anos 2 (15)
> 50 e < 60 anos 2 (15)
> 60 e < 70 anos 3(23)
> 70 e < 80 anos 4 (31)
> 80 anos 2 (15)
Tempo de doenga
>1e < 5anos 1(8)
>5e < 10 anos 6 (46)
> 10 e < 15 anos 3 (23)
> 15 e < 20 anos 0 (0)
> 20 anos 3 (23)
E importante destacar que, devido ao nimero Segue, na Tabela 3, a distribuicao dos qualifi-

reduzido de participantes, os achados apresentados  cadores relativos as Fungoes do Corpo, das pessoas
referem-se exclusivamente a esta amostra e ndo  com DP, segundo a percepgdo de seus familiares.
podem ser generalizados para toda a populagdo de

pessoas com DP e seus familiares.

Tabela 3. Distribuicdo dos qualificadores do componente fungdes do corpo das pessoas com doenca
de parkinson na percepcdo dos familiares

Categorias/Qualificadores* V] 1 2 3 4
b1301- Motivagdo 8 1 2 2

b144- FungBes da memodria 5 3 2 2 1
b167- Fungdes mentais da linguagem 3 4 4 2

b230- Fungdes auditivas 11 1 1

b235- Fungao vestibular 2 4 5 1 1
b280- Sensagdo de dor 12 1

b310- Fungbes da voz 4 3 4 1 1
b320- Fungdes de articulagdo 4 4 3 1 1
b330- Fungbes de fluéncia e do ritmo da fala 6 4 1 2

b765- Fungbes relacionadas aos mov. involuntarios 4 1 4 4

Legenda: 0 (nenhuma deficiéncia), 1 (deficiéncia leve), 2 (deficiéncia moderada), 3 (deficiéncia grave), 4 (deficiéncia completa).
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No componente de Fung¢des do Corpo (Tabela
3), as categorias relatadas com maior deficiéncia
pelos familiares foram: fun¢des da memoria (b144),
fungdes mentais da linguagem (b167), fungdo
vestibular (b235), fungdes da voz (b310), fungdes
de articulagdo (b320), fungdes de fluéncia e do
ritmo da fala (b330) e fungdes relacionadas aos
movimentos involuntarios (b765).

Seguem depoimentos relacionados as cate-
gorias de fungdes da voz, func¢des relacionadas
aos movimentos involuntarios ¢ motivagdo, que
ilustram estes aspectos:

“A voz dela é fraquissima, eu acho que é possivel

contornar, mas ela ndo esta tendo motivagdo, ndao
esta tendo for¢a.” (Familiar 8)

“Ele ndo tem tanta motivagdo, dura muito pouco,
ou pela dificuldade fisica aliada a motivagdo, ele
vai desistindo. E muito dificil porque ndo estamos
no lugar da pessoa. Acho que ele tem um grau de
depressdo por ndo conseguir fazer as coisas que ele
gostava, ir a Brumado, atividades na natureza, ele
foi abandonando.” (Familiar 1)

Na Tabela 4, apresenta-se a distribuicdo dos
qualificadores relativos a Atividade e Participagdo
do grupo de Parkinson na percepgao dos familiares.

Tabela 4. Distribuicdo dos qualificadores do componente atividade e participacdo das pessoas com

doenca de parkinson na percepgao dos familiares

Categorias/Qualificadores* 1] 1 2 3 4
d230- Realizar a rotina diéria 4 1 4 3 1
d240- Lidar com o estresse e outras exigéncias psicoldgicas 1 4 5 2 1
d330- Fala 6 3 1 3

d350- Conversagao 7 2 2 1 1
d440- Uso fino da mao 2 1 8 2

d445- Uso da mao e do brago 3 3 4 2 1
d450- Andar 1 2 4 4 2
d470- Utilizagdo de transporte 2 1 4 2 4
d540- Vestir-se 3 3 4 2 1
d550- Comer 3 3 4 3

d560- Beber 8 1 4

d570- Cuidar da prépria satde 7 2 3 1
d640- Realizagdo de tarefas domésticas 1 1 5 4 2
d710- InteragGes interpessoais basicas 7 2 2 1 1
d730- Relagdes com estranhos 7 1 2 2 1
d760- Relagdes familiares 10 2 1
d920- Recreagao e lazer 5 1 4 1 2

Legenda: 0 (nenhuma dificuldade), 1 (dificuldade leve), 2 (dificuldade moderada), 3 (dificuldade grave), 4 (dificuldade completa).

No ambito do componente Atividade e Par-
ticipagdo (Tabela 4), as categorias que apresen-
taram maiores dificuldades estavam associadas
a linguagem oral e escrita, especificamente nas
categorias de fala (d330), uso fino da mao (d440),
conversag¢ao (d350), uso da mao e do brago (d445),
interagdes interpessoais basicas (d710) e relagdes
com estranhos (d730). Considerando o tamanho da
amostra, essas percepgoes refletem apenas o grupo
de familiares investigado.

Quanto a linguagem escrita e atividades de vida

diaria, alguns familiares relataram os impactos da
DP e as estratégias que as pessoas, sob seus cuida-

dos, tém empregado na comunicagao e atividades
praticas diarias, conforme ilustrado no trecho de
depoimento que se segue:

“Pra escrever, até pra escrever no celular, agora
também, ele ta comegando a ter dificuldade, tanto
¢é que ta mandando mais audio (...). A letra dele ta
ficando cada dia menor (...) ele também ndo come
mais com garfo, e sim com a colher” (Familiar 2).

No componente Atividade e Participac¢do, as
categorias associadas as Atividades de Vida Didria
(AVD) mencionadas como dificuldades engloba-
ram: realizar a rotina diaria (d230), lidar com o
estresse ¢ outras exigéncias psicologicas (d240),
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andar (d450), vestir-se (d540), comer (d550) e rea-
lizagdo de tarefas domésticas (d640) (Tabela 3). Um
exemplo ilustrativo relaciona-se a categoria realizar
a rotina diaria (d230), ap6s a seguinte pergunta ao
entrevistado: “O familiar que possui a DP consegue
realizar as atividades diarias sozinho?”.
“Ele consegue, ele faz o café da manhd, no banho
eu ajudo um pouco, mas da pra ele tomar banho
sozinho também. A gente faz caminhada, eu ndo
gosto que ele saia sozinho, entdo eu sempre vou
Jjunto. Acorda sozinho, assiste filmes. Ele consegue
fazer algumas coisas sozinho, sim.” (Familiar 3)

Em relag@o a categoria lidar com o estresse ¢
outras exigéncias psicoldgicas (d240), observou-
-se, nas narrativas dos familiares, a percepcdo ¢ o

questionamento diarios quanto a progressao da DP,

como demonstrado no exemplo, a seguir:
“Pra gente que acompanhou eles antes da doenga
e acompanhar agora durante todo o processo dessa
doenga lenta... pra gente que convive no dia a dia
é doloroso, tanto para eles quanto pra gente (...)
Quando comegou esses grupos, eu pensava: vou
ter que presenciar tudo isso, é muito dificil, tem o
caso leve, moderado e o bem avangado, e eu vou
ter que participar disso... e a gente acaba ficando
sem resposta: ai meu Deus, como serd que vou
reagir?” (Familiar 2)

Na Tabela 5, apresenta-se a distribuicao dos
qualificadores relativos aos Fatores Ambientais do
grupo de Parkinson na percepgio dos familiares.

Tabela 5. Distribuicdo dos qualificadores do componente fatores ambientais das pessoas com

doenca de parkinson na percepgao dos familiares

Categorias/Qualificadores*

4 3 .2 .1 0 +1 +2 +3 +4

e410- Atitudes individuais dos membros da familia nuclear 2 2 3 6
e420- Atitudes individuais de amigos 1 1 2 4 2 3
e425- Atitudes individuais de conhecidos, companheiros, colegas,

i . 1 3 3 1 5
vizinhos e membros da comunidade
e540- Servicos, Sistemas e Politicas de Transporte 1 2 2 2 1 1 4
e585- Servicos, Sistemas e Politicas de Saude 2 1 1 2 3 4

Legenda: .4 (barreira completa), .3(barreira grave), .2 (barreira moderada), .1(barreira leve), 0 (nenhum facilitador), +1 (facilitador
leve), +2 (facilitador moderado), +3 (facilitador grave), +4 (facilitador completo).

No componente Fatores Ambientais (Tabela
5), a maioria das categorias foi mencionada como
facilitadora. A categoria atitudes individuais de
amigos (e420) foi classificada, por dois familiares,
como barreira completa e barreira leve. Os Ser-
vigos, Sistemas e Politicas de Transporte (e540)
foram qualificados como barreiras completa, grave
e moderada, pelos familiares. E Servigos, Sistemas
e Politicas de Saude (e585) foram classificados
como barreira completa e leve, por eles. Atitudes
dos amigos e acessibilidade dos Servigos de Trans-
porte foram citadas como barreiras, para autonomia
e independéncia, ilustradas pelos seguintes relatos:
“Tem amigos que atrapalham, quer saber de tudo,
efala que niio consegue fazer tudo. E possivel fazer
mesmo que um pouco mais lento, ou com menos
intensidade, mas faz. Para ele, eles falam: vocé com
Parkinson ndo consegue fazer isso. Pensa numa
coisa que me irrita. Ele faz!” (Familiar 2)

“O Uber eu acho que dificulta. Ela tem dificuldade
de entrar no aplicativo, geralmente quem tem Pa-

rkinson é mais de idade, ndo que todos sejam, mas
vai ter uma dificuldade de sozinho ter que pedir o
Uber, direcionar até onde o Uber para, muitas vezes,
a localizagdo do Uber ndo é exatamente o lugar
certo, entdo a pessoa tem que andar até o local
(...). De énibus entdo nem se fala, porque pra ela
que sente muito desequilibrio, subir uma escada ou
ficar de pé, a situagdo de puxar ali pra poder parar,
o préprio 6nibus muito cheio de pessoas, dificulta
bastante, ndo é pensado na pessoa com Parkinson
(..).”" (Familiar 13)

Discussao

O proposito desta pesquisa foi analisar a fun-
cionalidade na percepgao de familiares de pessoas
com DP, valendo-se da CIF como instrumento de
analise. As 32 categorias da CIF, utilizadas para
caracterizar os componentes de Fungdes do Cor-
po, Atividade e Participagdo, revelaram aspectos
relacionados a limitagdes e dificuldades, que, em
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interagdo com Fatores Ambientais, contribuiram
para os prejuizos na funcionalidade em pessoas
com DP.

Os familiares compartilharam limitacdes,
barreiras ¢ facilitadores vivenciados pelas pessoas
com DP, sob sua responsabilidade, nos componen-
tes Atividade e Participagdo, Fungoes do Corpo e
Fatores Ambientais. Esses achados se assemelham
aos resultados do estudo'®, que, ao analisar relatos
de conjuges de pessoas com DP, utilizando a CIF,
também identificaram dificuldades nesses mesmos
componentes. Esse paralelo refor¢a a consisténcia
dos resultados do presente estudo, ainda que a per-
cepgcdo analisada seja de familiares mais amplos, e
ndo apenas, dos conjuges.

No componente Fungoes do Corpo, nas cate-
gorias fungdes mentais da linguagem (b167), voz
(b310) e articulagao (b320), os familiares destaca-
ram dificuldades das pessoas com DP, corroborando
a literatura, em que se estima que os distirbios da
comunicagdo humana afetam entre 80-90% das
pessoas com DP!¢?. A semelhanca dos relatos dos
familiares com o que ¢ descrito na literatura reforga
arelevancia de considerar a comunicagdo como um
dos aspectos centrais da funcionalidade.

As estratégias de intervengdo em grupo tam-
bém foram reconhecidas como facilitadoras, pelos
familiares, que destacaram o convivio e a troca de
experiéncias. Esse achado converge com Piccoli,
Chun e Zerbeto®, que mostraram que pessoas com
DP reconhecem que o atendimento grupal favorece
0 engajamento as intervengodes terapéuticas, ao
mesmo tempo em que possibilita a formagao de
novos lagos de amizade, sendo considerado, pelos
participantes, um fator ambiental facilitador. Tal
convergéncia evidencia que a comunicacao e a in-
teracdo social, quando trabalhadas em grupo, atuam
como facilitadores importantes da funcionalidade
e qualidade de vida.

A relacdo entre os sintomas motores da DP
associados a Atividade e Participagdo ¢ Fatores
Ambientais influenciam nas limitagdes observadas
nas atividades diarias e na participagdo social, con-
forme evidenciado pelos resultados desta pesquisa.
Desse modo, os sintomas motores da DP podem
estar intimamente ligados as dificuldades relatadas
pelos familiares ao realizar tarefas simples, como a
rotina diaria independente, vestir-se e utilizar meios
de transporte. Estudos mostram que a bradicinesia
e outros sintomas motores afetam diretamente a
funcionalidade ¢ a independéncia dos pacientes

com DP, em diversas atividades cotidianas®.
Além disso, autores®' destacam que programas
de reabilitacdo multidisciplinar podem minimizar
esses impactos, o que refor¢a a necessidade de
abordagens integradas.

Nesta pesquisa, as pessoas com DP tinham em
média 67 anos de idade, em sua maioria idosos.
Os familiares expuseram que Servicos, Sistemas
e Politicas de Transporte (€540) sdo barreiras para
a autonomia e independéncia, dentre os fatores,
foram destacados: dificuldades como subir degraus,
equilibrio, permanecer em pé e lotagdo dos Onibus.
Santos et al.? identificaram maiores riscos de queda
e exclusdo social em idosos com mobilidade reduzi-
da ao utilizarem transportes coletivos.?? O presente
estudo, que caracterizou a funcionalidade de pes-
soas com DP, ressaltou as barreiras encontradas no
uso de transporte devido a condigdo de ser idoso
somada a condi¢@o de saude instalada, ampliando
as limitagdes de participagdo social.

Os resultados encontrados reafirmam que o
conhecimento da funcionalidade e incapacidade
permite direcionar a¢cdes para maximizar as ati-
vidades funcionais, reduzir limitagdes e ampliar
a participagdo social, sendo assim, a CIF, como
linguagem universal, contribui para o desenvolvi-
mento de politicas e agdes interdisciplinares e inter-
setoriais®. Portanto, os achados desta investigagio
reforcam a relevancia de abordagens terapéuticas
multiprofissionais e de politicas publicas, visando
ndo apenas o tratamento dos sintomas, mas também
o favorecimento da funcionalidade, acessibilidade
e participacdo do grupo populacional estudado.

Familiares relataram que atitudes de amigos
podem se constituir como barreiras para a au-
tonomia e independéncia das pessoas com DP.
Tais achados sdo consonantes com pesquisas que
mostram que os sintomas visiveis da DP, como
tremor e alteragdes na marcha, sdo frequentemen-
te interpretados, pela sociedade, como atipicos,
resultando em olhares e percepgdes negativas por
parte das pessoas®. Além disso, estudo® mostra
que atitudes e falas de amigos e desconhecidos tém
impacto significativo na vida das pessoas com DP,
levando, muitas vezes, ao constrangimento e fazen-
do-as evitar interagdes sociais ou tentar esconder
seus sintomas para esquivar-se do estigma social,
como encontrado neste trabalho. Os resultados
ressaltam a complexidade das interagdes sociais
para as pessoas com DP e destacam a importancia
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de um olhar mais empatico e compreensivo, por
parte da sociedade.

Os achados do presente estudo indicam que a
progressao da DP ndo afeta somente a pessoa com a
doenga, como também tem impacto nos familiares
que convivem com ela. A dificuldade reportada
pelos familiares, nesta investigagdo, em realizar
tarefas domésticas ¢ a necessidade de supervisio-
nar, mesmo em situagdes em que a pessoa com DP
consiga realizar as atividades, evidencia o desafio
adicional enfrentado por eles, o que pode resultar
em sobrecarga fisica e emocional. Tais achados
estdo alinhados com pesquisas que evidenciam
um maior nivel de preocupagdo, por parte dos
familiares, em relacdo aos sintomas e efeitos da
DP na vida das pessoas, assim como estudos que
ressaltam a preocupagdo com a seguranga, o im-
pacto no isolamento social, a dificuldade de acesso
a suporte de satude adequados e a necessidade de
informagdes sobre a condigdo da doenga. Diversos
autores destacam a importancia de suporte ndo
apenas para as pessoas com DP, como também para
seus familiares, visando proporcionar um ambiente
mais compreensivo, informativo e de apoio para
todos os envolvidos no cuidado e manejo desta
condigdo de satnde®2,

A narrativa dos familiares, analisados nesta
pesquisa, sobre como lidam com a progressdo da
doenga, evidencia a importancia de intervengdes
direcionadas a familia. Um estudo® destacou os
beneficios dos grupos de apoio para familiares e
cuidadores de pessoas com DP, mencionando temas
abordados, como autocuidado, redes de apoio,
efeitos da medicacdo, promocao da autonomia
do paciente, dieta, seguranga em casa, gestdo do
tempo, luto e compartilhamento de experiéncias.
Esses grupos oferecem beneficios emocionais e
praticos®. Esses paralelos refor¢am a pertinéncia
de pensar intervengdes voltadas ndo apenas para
a pessoa com DP, mas também para sua rede de
apoio, que pode atuar como fator ambiental faci-
litador ou, na auséncia de suporte, como barreira.

Os resultados revelam um contraste interessan-
te entre as percepcdes dos familiares e as experién-
cias autorreferidas por pessoas com DP, em estudo
anterior®, particularmente no que diz respeito a
menor dificuldade percebida pelos familiares nas
categorias de fala (d330) e conversagao (d350).
Esta divergéncia evidencia a importancia de se
considerar diferentes olhares, seja da propria pessoa
quanto de seu familiar, ao investigar o impacto da

DP. Esta compreensdo destaca a necessidade de
uma abordagem ampliada no estudo da DP, abar-
cando tanto as perspectivas das pessoas quanto as
dos familiares, para uma abordagem integral e mais
precisa dos desafios enfrentados pelas pessoas com
DP como por quem convive com esta condi¢do
de saude.

Este olhar ampliado pode, entdo, embasar es-
tratégias de intervengdo mais eficazes direcionadas
a pessoa e sua familia a luz de uma abordagem
humanizada e integral de saude da populagdo
estudada. A CIF ¢ uma classificagdo que permite
caracterizar a percepcao de diferentes pessoas,
familiares e profissionais presentes na vida da
pessoa com DP.

Portanto, adotar o modelo biopsicossocial da
CIF, contribuiu para ampliagdo da compreensdo da
percepgdo de todos os envolvidos, sejam pessoas
com DP, seus familiares e os profissionais de satde,
em relacdo aos aspectos que permeiam a saude e
a vida diaria, como discutido anteriormente®. Esta
abordagem considera, ndo apenas as Fungoes e Es-
truturas do Corpo, como também os componentes
de Atividade e Participacdo ¢ Fatores Ambientais
e Pessoais, que influenciam a funcionalidade das
pessoas em foco. Isso significa que, mesmo entre
pessoas que possuem a mesma doenca, podem
existir diferengas significativas em termos de de-
safios, barreiras e fatores facilitadores, nos termos
da CIF'. Seu uso disseminado esta associado a
busca por uma comunicag¢do mais eficaz entre
profissionais de saude, promovendo um modelo
interdisciplinar de atencdo e cuidado por meio de
uma linguagem comum, proporcionada por esta
classificagdo®.

Os resultados reafirmam que a utilizacao da
CIF permite aos profissionais de saude uma aborda-
gem integral e mais detalhada no planejamento do
cuidado, ao considerar o individuo em seu contexto,
e por oferecer uma linguagem comum na pratica
clinica, ensino e pesquisa, também a se considerar
como uma referéncia central para analise do estado
de satide®. Contudo, ¢ importante salientar que os
achados aqui apresentados referem-se, exclusi-
vamente, a esta amostra, nao sendo passiveis de
generalizagao.

As dificuldades relatadas nos componentes Afi-
vidade e Participacdo ¢ Fatores Ambientais mos-
tram que analisar as categorias da CIF, na perspecti-
va do familiar, possibilitou observar o desempenho
e o envolvimento das pessoas estudadas em suas
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diversas esferas da vida, em diferentes ambientes,
como abordado em outro estudo’. Além disso, os
resultados quanto a funcionalidade e a incapacida-
de da populagdo, em foco, podem contribuir para
estratégias terapéuticas mais individualizadas e
direcionadas as necessidades especificas de cada
pessoa, como preconizado pela CIF®!2,

Dada a amostra reduzida, os achados ndo
podem ser generalizados, entretanto, evidenciam
aspectos relevantes da percepgdo dos familiares
sobre os cuidados as pessoas com DP. Quando con-
siderados em conjunto com outros estudos do grupo
de pesquisa, contribuem para uma compreensao
mais abrangente da funcionalidade dessa popula-
¢do, constituindo base para futuras investigacdes,
com amostras maiores ¢ mais representativas.

Conclusao

Os resultados destacam a percepgdo dos fa-
miliares das pessoas com DP, sob seus cuidados,
a luz da CIF, quanto aos componentes de Fungoes
do Corpo, Atividade e Participagdo, especialmente
as categorias ¢ aos dominios relacionados a lingua-
gem, as AVD e as interagdes interpessoais, as quais,
combinadas com o componente de Fatores Ambien-
tais, exercem um papel relevante na dependéncia
do grupo estudado em relagdo aos seus familiares.

Assim, pensar o cuidado fonoaudioldgico,
considerando os achados das categorias da CIF e os
diversos aspectos que compdem a funcionalidade
e a incapacidade da pessoa com DP, a partir da
perspectiva do seu familiar, amplia o olhar para
uma intervengdo abrangente, humanizada e inte-
gral, tendo em vista o favorecimento da qualidade
de vida e manejo dos desafios enfrentados por
aqueles afetados pela DP, como as pessoas foco
deste trabalho, e aqueles que as acompanham, no
seu cotidiano.

Compreender a percepgao dos familiares quan-
to a funcionalidade das pessoas sob sua responsabi-
lidade, além de conhecer a autopercep¢ao da pessoa
com DP, torna-se relevante para um planejamento
terapéutico singular, centrado na pessoa.
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