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I h a n a  T h a í s  G u e r r a  d e  O l i v e i r a  G o n d i m 1

C a r l a  C a b r a l  d o s  S a n t o s  A c c i o l y  L i n s 2

N a d j a  M a r i a  J o r g e  A s a n o 3

D a v i  S i l v a  C a r v a l h o  C u r i 4

O t á v i o  G o m e s  L i n s 5

M a r i a  d a s  G r a ç a s  Wa n d e r l e y  d e  S a l e s  C o r i o l a n o 6

r e s u m o

Introdução: Exercícios domiciliares são uma opção terapêutica aces-
sível para pacientes com doença de Parkinson que apresentam 
dificuldade de locomoção. Serviços de fisioterapia utilizam palestras 
e manuais como forma de orientar a prática destes exercícios, mas 
carecem de avaliar o que está de fato sendo compreendido pelo 
paciente. Objetivo: Investigar conhecimentos, atitudes e práticas de 
pessoas com doença de Parkinson sobre um programa de exercícios 
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terapêuticos domiciliares autossupervisionados com orientação em 
grupo. Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado com 
pessoas com doença de Parkinson idiopática leve e moderada, em 
um Programa de referência em um hospital universitário do nordeste 
do Brasil. Palestras e manual são disponibilizados pelo Programa 
desde 2012. Foram coletados: dados sociodemográficos, da doença, 
assistência e hábitos (ficha geral); conhecimentos, atitudes e práticas 
sobre exercícios fisioterapêuticos do manual (Inquérito Conhecimentos, 
Atitudes e Práticas) e barreiras associadas à prática (questionário estru-
turado). Utilizou-se o software BioEstat 5.0 para estatística descritiva 
e testes de associação, p ≤ 0,05. Resultados: Foram avaliados 28 
pacientes (63 ± 7,4 anos) com tempo de diagnóstico médio de 4,5 
(± 2,1) anos e maior prevalência do estágio HY 2 (71,4%). A maioria 
frequentava o Programa há pelo menos 1 ano (85,7%), era seden-
tária (60,7%) e relatava como principais entraves para a realização de 
sessões de fisioterapia a dificuldade financeira (92,8%) e de locomoção 
(53,6%). A adesão às palestras de fisioterapia foi de 60,7%. A maioria 
apresentou conhecimentos (60,7%) e atitudes (96,4%) adequados, 
entretanto, práticas inadequadas (53,6%) acerca dos exercícios tera-
pêuticos domiciliares autossupervisionados orientados em grupo. 
Conclusão: Programa autossupervisionado requer maior disciplina 
dos pacientes e apenas orientar em grupo e distribuir manual podem 
não ser suficientes. Estratégias de acompanhamento semanal para 
motivação e suporte às dúvidas podem ser necessárias.

p a l a v r a s - c h a v e

Doença de Parkinson. Reabilitação. Saúde Pública. Terapia por Exercício. 

1  I n t r o d u ç ã o

Com o envelhecimento populacional, estima-se que aumente o número de 
doenças crônico-degenerativas como a doença de Parkinson (DP). Diante disso, 
faz-se necessário o planejamento de ações em saúde visando ao controle de 
sinais e sintomas da doença, bem como a manutenção ou melhoria da qualidade 
de vida (DORSEY et al., 2007; LANA et al., 2007; NAVARRO-PETERNELLA; 
MARCON, 2012; WIRDEFELDT et al., 2011).

A assistência preconizada é a multidisciplinar, destacando-se as terapias 
de reabilitação associadas ao tratamento farmacológico e neurocirúrgico 



89

Es
tu

d.
 in

te
rd

is
ci

pl
. e

nv
el

he
c.

, P
or

to
 A

le
gr

e,
 v

. 2
3,

 n
. 2

, p
. 8

7-
10

1,
 2

01
8.

 
A

R
T

IG
O

S

(BLOEM; DE VRIES; EBERSBACH, 2015; GILADI et al., 2014). Dentre as terapias 
de reabilitação, a fisioterapia faz-se importante por promover prática regular 
de exercícios terapêuticos visando à máxima independência e autonomia dos 
indivíduos (TOMLINSON et al., 2014; 2012).

Recentemente, estudos têm avaliado os efeitos de programas de exercícios 
terapêuticos domiciliares na DP cuja prática pode ser autossupervisionada, ou 
seja, supervisionada pelo próprio paciente (DERELI; YALIMAN, 2010; GONDIM 
et al., 2017; KING et al., 2015; LOPES, 2010; SANTOS et al., 2012). Estes programas 
parecem ser uma alternativa facilitadora de acesso para aqueles com dificuldade 
de locomoção e/ou financeira, mas seu sucesso parece ser influenciado pela capa-
cidade cognitiva, motivacional e disciplinar do paciente (DERELI; YALIMAN, 
2010; LOPES, 2010; SANTOS et al., 2012), bem como pela forma como se orienta e 
monitora os exercícios (GONDIM; LINS; CORIOLANO, 2016; GONDIM et al., 2017).

Para uma intervenção mais efetiva, faz-se necessário investigar os compor-
tamentos dos pacientes frente ao programa orientado para um possível ajuste 
e adequação da terapêutica (ELLIS et al., 2013; GONDIM; LINS; CORIOLANO, 
2016). Como uma ferramenta para investigar estes comportamentos, o Inquérito 
Conhecimentos, Atitudes e Práticas (CAP) destaca-se pela possibilidade de ser 
adaptado a diferentes contextos, por viabilizar o fornecimento de dados de 
uma população específica e identificar possíveis caminhos para uma futura 
intervenção mais eficaz (BRASIL, 2002). Apesar da importância de pesquisas 
com este enfoque, não foram localizados estudos publicados.

Diante disso, este estudo teve como objetivo investigar os conhecimentos, 
as atitudes e as práticas de pessoas com a DP sobre um programa de exercícios 
terapêuticos domiciliares autossupervisionados com orientação em grupo. A hipó-
tese é a de que a maioria das pessoas tem conhecimentos e atitudes adequados, 
mas práticas inadequadas dos exercícios terapêuticos domiciliares orientados.

2  m é t o d o s

Trata-se de um estudo de corte transversal e abordagem quantitativa, 
desenvolvido em um Programa de referência na assistência multiprofissional 
a pessoas com DP atendidas no ambulatório de neurologia em um hospital 
universitário do nordeste do Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Instituição sob o processo n.º 899.192/2014 e todos os pacientes 
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, estando de acordo 
com a Resolução do Conselho Nacional de Saúde n.º 466/12. 
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Foram critérios de inclusão: pacientes não institucionalizados; idade entre 
50 e 80 anos; diagnóstico clínico de DP idiopática, atestado pelo neurologista 
do Programa de acordo com a Portaria n.º 228/2010 do Ministério da Saúde do 
Brasil (BRASIL, 2010); estágios leve a moderado da doença (classificados entre  
1 a 3) de acordo com a versão original da escala de Hoehn & Yahr (HY) (HOEHN; 
YAHR, 1967); e frequentar o serviço há, pelo menos, três meses. Já os critérios de 
exclusão: comprometimento cognitivo identificado pelo Mini Exame do Estado 
Mental (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975) de acordo com a escolaridade, 
sendo os pontos de corte de acordo com os valores de Brucki et al. (2003); outra 
patologia neurológica, ortopédica limitante ou cardiorrespiratória instável 
associada; contraindicação médica ou musculoesquelética para exercícios; ter 
realizado cirurgia para DP; realizar fisioterapia supervisionada.

O Programa de assistência às pessoas com DP distribui desde 2012 um 
manual para o paciente com DP, bem como realiza palestras educativas. O 
manual abrange capítulos com exercícios e orientações das áreas de Medicina, 
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Odontologia. O capítulo 
de Fisioterapia contempla uma sequência de exercícios com a descrição dos 
mesmos, o número de repetições a serem realizadas e ilustrações autoexplica-
tivas. Todos os exercícios foram elaborados para que pudessem ser realizados 
de forma independente e segura na residência do paciente sob a sua pró-
pria supervisão. O capítulo de fisioterapia encontra-se dividido em 4 blocos:  
1) alongamentos, 2) mobilidade, 3) equilíbrio e força e 4) orientações (enfren-
tamento de situações de vida diária). 

Quanto às palestras, são realizadas em dias de consulta médica, sendo 
dois encontros por mês destinados à equipe de Fisioterapia. Estas têm duração 
máxima de 40 minutos, em que pacientes e acompanhantes são orientados e 
treinados a fazer os exercícios de fisioterapia do manual em seu domicílio três 
vezes por semana (em dias intercalados), com duração máxima de 60 minutos 
cada sessão e sempre sob efeito da medicação antiparkinsoniana (período 
ON da medicação). As palestras são dadas pelos fisioterapeutas, devidamente 
treinados, integrantes do Programa.

Os instrumentos de avaliação utilizados foram: 1) ficha de avaliação 
geral; 2) Inquérito Conhecimentos, Atitudes e Práticas (inquérito CAP);  
3) Questionário de Identificação de Barreiras à Prática. Na ficha de avaliação 
geral foram questionados os dados sociodemográficos: dados de identificação 
e contato do paciente, somados ao do principal cuidador (formal ou informal, 
caso houvesse); situação laboral atual; renda mensal familiar; quantidade de 
filhos e total de pessoas; e cômodos no domicílio. Também foram investigados 
dados clínicos: tempo de diagnóstico; estágio da doença (no período off da 
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medicação); existência de pessoas na família com DP; tempo que frequenta o 
Programa de assistência às pessoas com DP; frequência das idas ao neurologista; 
se já assistiu às palestras educativas do Programa, inclusive as de fisiotera-
pia; se assistiu às palestras com acompanhante; se já fez fisioterapia; fatores 
dificultadores que o levaram a não fazer fisioterapia; realização de atividade 
física; consumo de álcool ou de cigarros; e presença de comorbidades (outras 
doenças neurológicas, cardiorrespiratórias, reumatológicas, fraturas recentes).

Os inquéritos CAP pertencem a uma categoria de estudos avaliativos, 
chamados de avaliação formativa, ou seja, além de se obter dados de uma 
população específica, estes identificam possíveis caminhos para uma futura 
intervenção mais eficaz, podendo ser adaptado a diferentes contextos, visando 
ao planejamento estratégico de intervenções de promoção da saúde (BRASIL, 
2002). Elaborado pela equipe de pesquisa, o inquérito foi composto por questões 
semiestruturadas relativas aos conhecimentos, atitudes e práticas sobre os 
exercícios de fisioterapia presentes no manual do Programa (se conhece, possui 
opiniões e faz os exercícios de fisioterapia orientados). Os conhecimentos, as 
atitudes e as práticas foram classificados como adequados ou inadequados. 

Os conhecimentos foram considerados adequados quando a pessoa disse 
conhecer os exercícios do manual; descreveu pelo menos dois exercícios de 
fisioterapia corretamente e respondeu que os exercícios serviam para “tratar 
a doença”, “melhorar a saúde”, “para se cuidar” ou afins. No que se refere às 
atitudes, foram consideradas adequadas quando a pessoa afirmou que deveria 
fazer os exercícios de fisioterapia em casa e que isto era necessário. Já as práticas 
foram consideradas adequadas quando a pessoa respondeu que fez os exercí-
cios de fisioterapia do manual em casa em pelo menos três dias da semana e 
que praticou pela última vez na semana da entrevista ou na semana anterior. 

O Questionário de Identificação de Barreiras à Prática foi elaborado 
pela equipe de pesquisa de forma estruturada, identificando as barreiras à 
prática dos exercícios domiciliares propostos. Para isto, fez-se o levantamento 
dos seguintes dados: se o paciente conseguiu entender como deveria fazer 
os exercícios durante a palestra de fisioterapia; se não conseguiu entender 
os exercícios e quais os motivos; e se apresentou dificuldades em realizar os 
exercícios de fisioterapia do manual em casa e quais os motivos.

Toda a coleta foi realizada por uma fisioterapeuta previamente treinada 
por mestres e doutores em Neuropsiquiatria e Ciências do Comportamento 
para a aplicação dos instrumentos. Dados foram analisados através do software  
BioEstat 5.0, sendo realizada a estatística descritiva (média, desvio padrão, mediana 
e intervalo interquartílico), bem como testes de associação entre as características 
sociodemográficas e clínicas e os comportamentos estudados, sendo p ≤ 0,05.
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3  r e s u l t a d o s

A amostra de conveniência abrangeu 28 pessoas com DP. A Tabela 1 mostra 
uma população idosa com média de idade de 63 (± 7,4) anos, tempo de diagnóstico 
médio de 4,5 (± 2,1) anos e com maior prevalência do estágio HY 2 (71,4%) da doença.

Tabela 1 – Dados gerais da amostra.

Pessoas com doença de Parkinson (n = 28)

*Idade (anos) 63 (± 7,4)

*Tempo de doença (anos) 4,5 (± 2,1)

**Estadiamento da doença (HY) HY I 
HY II 
HY III

6
20
2

(21,4%)*
(71,4%)
(7,1%)

**Sexo Homens
Mulheres

16
12

(57,1%)
(42,8%)

**Estado civil Casado
Solteiro
Viúvo

18
8
2

(64,3%)
(28,6%)
(7,1%)

**Escolaridade (anos) Analfabeto
1 – 4
5 – 8
9 – 11
12 ou mais

1
13
6
5
3

(3,6%)
(46,4%)
(21,4%)
(18,5%)
(10,7%)

**Situação laboral Aposentado
Empregado
Desempregado

24
2
2

(85,7%)
(7,1%)
(7,1%)

**Renda familiar mensal (em SM) Até 2
> 2 a 4
> 4 a 10

20
7
1

(71,4%)
(25%)
(3,6%)

**Mora sozinho Sim
Não

2
26

(7,1%)
(92,8%)

**Tem filhos Sim
Não

25
3

(89,3%)
(10,7%)

**Tempo que frequenta o Programa  
(em meses)

3
> 3 e < 12
≥12

3
1
24

(10,7%)
(3,6%)
(85,7%)

**Atividade física Sim
Não

11
17

(39,3%)
(60,7%)

**Dificuldades para fazer Fisioterapia Financeira
Locomoção
Tempo
Nenhuma

26
15
2
1

(92,8%)
(53,6%)
(7,1%)
(3,6%)

Fonte: Elaborada pelos autores. 
HY = versão original da escala Hohen Yahr. SM = salários mínimos considerando o vigente para 2015. 
* Dados expressos em média e desvio padrão. ** Dados expressos em frequência absoluta e relativa.
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A maioria era do sexo masculino (57,1%), casada (64,3%), tinha filhos 
(89,3%) e não morava sozinha (92,8%). Também tinha baixa escolaridade, entre 
1 e 4 anos de estudos (46,4%), era aposentada (85,7%) e possuía renda familiar 
mensal de até dois salários mínimos (71,4%). Além disso, prevaleceram aqueles 
que frequentavam o Programa há pelo menos um ano (85,7%), sedentários 
(60,7%) e que relataram como principais entraves para a realização de sessões de 
fisioterapia a dificuldade financeira (92,8%) e de locomoção (53,6%) (Tabela 1). 

A adesão às palestras de fisioterapia disponibilizadas pelo Programa 
em dias de consulta médica foi de 60,7% (Tabela 2). Dos que assistiram, uma 
minoria (2%) relatou dificuldades na compreensão dos exercícios.

Tabela 2 – Dados quanto a adesão às palestras e presença ou não de dificuldade em 
entender os exercícios durante a palestra.

Variável Pessoas com doença de Parkinson

n %

Já optaram por assistir às palestras de fisioterapia*

Sim 17 60,7

Não 11 39,3

Dificuldades em entender os exercícios  
durante a palestra**

Sim 2 11,8

Não 15 88,2

Motivos relacionados às dificuldades  
em entender os exercícios durante a palestra***

Vergonha de tirar dúvidas ou de pedir para repetir 
orientação

2 100

Fonte: Elaborada pelos autores. 
* n = 28; ** n = 17; *** n = 2. 
Dados expressos em frequência absoluta (n) e relativa (%).

Com relação aos conhecimentos, atitudes e práticas da população de 
estudo sobre os exercícios terapêuticos domiciliares presentes no manual 
distribuído pelo Programa (Tabela 3), a maioria apresentou conhecimentos 
(60,7%) e atitudes (96,4%) adequados, entretanto, práticas inadequadas (53,6%).
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Tabela 3 – Conhecimentos, atitudes e práticas de pessoas com DP sobre exercícios 
domiciliares.

Pessoas com doença de Parkinson (n = 28)

Respostas adequadas Respostas inadequadas

n % n %

Conhecimentos 17 60,7 11 39,3

Atitudes 27 96,4 1 3,6

Práticas 13 46,4 15 53,6

Fonte: Elaborada pelos autores. 
Dados expressos em frequência absoluta (n) e relativa (%).

A Tabela 4 mostra que 75% dos pacientes relatou não possuir dificuldade 
em realizar os exercícios do manual em sua casa. Dos 21,4% que referiram difi-
culdade, destacaram-se como principais barreiras: falta de motivação (14,3%) 
e dificuldade de realizar os exercícios sozinho (14,3%).

Tabela 4 – Dados quanto a presença ou não de dificuldade em realizar os exercícios domiciliares  
e as principais barreiras para a prática.

Variável
Pessoas com doença  
de Parkinson (n = 28)

n %

Dificuldades de fazer exercícios do manual em casa

Sim 6 21,4

Não 21 75

Não soube responder 1 3,6

Principais barreiras para a prática dos exercícios  
de fisioterapia do manual

Falta motivação 4 14,3

Não se lembra 2 7,1

Falta tempo 1 3,6

Não tem um lugar seguro para fazer em casa 2 7,1

Devido à doença sente dificuldade de fazer 2 7,1

Tem medo de fazer e piorar 2 7,1

Acha difícil fazer sozinho 4 14,3

Acha difícil fazer mesmo com ajuda 1 3,6
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Pessoas com doença  
de Parkinson (n = 28)
n %

Ninguém que more com ele pode ajudá-lo 1 3,6

Os textos são muito grandes 1 3,6

Não consegue enxergar direito o que tem no manual 2 7,1

Fonte: Elaborada pelos autores. 
Dados expressos em frequência absoluta (n) e relativa (%).

Não foram encontradas associações estatisticamente significativas entre 
as características sociodemográficas e clínicas e os comportamentos estudados.

4  d i s c u s s ã o

Os achados do presente estudo revelaram que a maioria dos pacientes 
apresentou conhecimentos e atitudes adequados, mas práticas inadequadas 
acerca dos exercícios terapêuticos domiciliares autossupervisionados com 
orientação em grupo, ratificando a hipótese inicial.

Cerca de 61% da amostra apresentou conhecimentos adequados, ou seja, 
disse conhecer os exercícios do manual, descreveu pelo menos dois exercícios de 
fisioterapia corretamente e respondeu que os exercícios serviam para melhorar 
a sua saúde. Apesar de se tratar da maioria, esperava-se um número maior 
de pessoas com conhecimentos adequados, visto que a maioria dos pacientes 
deste estudo relatou frequentar o serviço há pelo menos um ano.

Também esperava-se que a adesão às palestras de fisioterapia fosse de 
100%, uma vez que todos tiveram a oportunidade de assisti-las. Entretanto, o 
percentual de adesão foi de cerca de 61%, mesmo valor encontrado para pes-
soas classificadas como com conhecimentos adequados. Acredita-se que uma 
maior adesão às palestras contribuiria para um maior nível de conhecimentos 
adequados nesta população. As palestras foram pensadas pelo Programa como 
momentos de Educação em Saúde reservados para orientação em grupo acerca 
dos exercícios domiciliares autossupervisionados presentes em um manual; 
entretanto, cabe a reflexão acerca do formato adotado e de estratégias que 
possam ser utilizadas para despertar um maior interesse. 

As ações de Educação em Saúde devem ser pensadas como um processo 
de trabalho dirigido para atuar sobre o conhecimento das pessoas, para que 
ocorra desenvolvimento de juízo crítico e capacidade de intervenção sobre suas 
próprias vidas, estimulando o autocuidado (BRASIL, 2007). A educação popular 
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(FREIRE, 1975; 1979; 1982) pode ser interessante devido à organização dos con-
teúdos e das ações ter como ponto de partida os conhecimentos trazidos pelos 
aprendizes/agentes de processos de aprendizagem e o contexto de cada grupo. 

É possível que os pacientes tivessem tido um maior interesse pelos encon-
tros se o diálogo tivesse partido de demandas trazidas por eles acerca dos 
exercícios com base nos seus conhecimentos, bem como se tivéssemos utilizado 
esses momentos para construirmos juntamente a eles o Programa proposto. 
Estudos prévios mostram que pessoas com DP desejam discutir como será o 
seu Programa (ABRANTES et al., 2012; QUINN et al., 2010).

Além disso, os momentos em que ocorreram as orientações em grupo 
foram interessantes para socialização, mas acreditamos que adicionar momentos 
para uma orientação individualizada e monitoramento permitiria um olhar 
mais direcionado às particularidades de cada indivíduo, contribuiria para 
uma melhor compreensão do programa e para uma execução mais adequada 
dos exercícios (GONDIM et al., 2017; TORRES; PEREIRA; ALEXANDRE, 2011). 
Estudo de Ene, Mcrae e Schenkman (2011) revelou que pessoas com DP que 
realizaram exercícios domiciliares autossupervisionados e participaram de 
uma sessão em grupo por mês desejavam receber instruções individualizadas 
sobre como fazer os exercícios domiciliares.

No que se refere às atitudes, a maior parte da nossa amostra apresentou 
respostas adequadas ao considerar que deveria fazer os exercícios de fisiote-
rapia em casa e que isto era necessário. Ter atitudes positivas são importantes 
para o desenvolvimento do hábito de exercitar-se regularmente. 

Para favorecer atitudes positivas, a fim de ajudar os pacientes com DP 
a estabelecer hábitos consistentes frente a um programa de exercícios, estu-
dos apontam como uma das principais estratégias promover no paciente a 
compreensão da relevância e utilidade dos exercícios (ELLIS et al., 2013; ENE; 
MCRAE; SCHENKMAN, 2011; QUINN et al., 2010). Dentre os benefícios da 
prática regular de exercícios, fala-se em prevenção de complicações cardiovas-
culares, controle da osteoporose, melhora da função cognitiva, prevenção da 
depressão, melhora do sono, redução da constipação e da fadiga, melhora do 
desempenho funcional, da eficácia da droga e otimização do sistema dopa-
minérgico (SPEELMAN et al., 2011). 

É importante destacar que, mesmo que identificadas atitudes positivas 
acerca de exercícios, há que se considerar em programas para pessoas com 
DP várias barreiras para um estilo de vida ativo, como a rigidez, bradicinesia, 
apatia, fadiga, depressão e disfunção cognitiva (QUINN et al., 2010; SPEELMAN 
et al., 2011). Além disso, podem ser fatores dificultadores a falta de tempo, 
medo de cair e baixa expectativa de resultado dos exercícios (ELLIS et al., 2013). 
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A maioria dos pacientes deste estudo relatou ser sedentária. Diante da 
natureza progressiva da doença e do declínio da função física, pode ser que 
haja uma baixa expectativa dos benefícios dos exercícios (SHULMAN et al., 
2008). Além disso, como a prática de exercícios não costuma ser rotineiramente 
recomendada no início do curso da doença, podem-se somar percepções limi-
tadas acerca dos seus benefícios (KEUS et al., 2004). 

No presente estudo, pouco mais da metade da amostra (53,6%) apresentou 
respostas inadequadas sobre a prática dos exercícios domiciliares do Programa, 
ou seja, não estava fazendo os exercícios de fisioterapia do manual em casa 
pelo menos três dias da semana. Uma prática inadequada pode mascarar os 
potenciais benefícios dos exercícios em minimizar as deficiências em pessoas 
com DP (ASHBURN et al., 2007; ELLIS et al., 2013; VAN NIMWEGEN et al., 2011).

A maioria dos pacientes não referiu dificuldades ao realizar os exercícios 
do manual em sua casa, mas a minoria que referiu destacou como principais 
barreiras a falta de motivação e a execução dos exercícios sozinho. Quinn et al. 
(2010) apontaram que a motivação é uma das principais questões que afetam o 
envolvimento em programas de exercícios domiciliares autossupervisionados, 
sendo fundamental o suporte da família e/ou de um cuidador. Ademais, Lopes 
(2010) encontrou para a maioria daqueles que referiram dificuldades em aderir 
ao programa domiciliar autossupervisionado o fato de seus familiares não os 
auxiliarem nos exercícios. Portanto, estas barreiras devem ser minimizadas 
pelos profissionais de saúde ao inserir os familiares e/ou cuidador como um 
elemento ativo no processo de reabilitação.

Além das barreiras supracitadas, outras duas encontradas são interes-
santes: não ter um lugar seguro para fazer em casa e o medo de piorar. A 
segurança do ambiente domiciliar em que será realizada a prática é uma 
consideração importante. O programa de exercícios deve ser projetado de 
acordo com a moradia do paciente, bem como sua capacidade de realizar os 
exercícios dentro deste contexto (QUINN et al., 2010). Destacamos que para 
este estudo optamos por um programa domiciliar autossupervisionado, mas 
sugerimos que este seja realizado por pacientes nos estágios iniciais da DP 
e com cognição preservada (DERELI; YALIMAN, 2010; SANTOS et al., 2012; 
GONDIM; LINS; CORIOLANO, 2016). Quanto ao medo de piorar ou de se 
lesionar, esta é uma das principais barreiras referidas em estudos envolvendo 
idosos no Brasil (GOBBI et al., 2012) e, portanto, sugerimos que aspectos como 
esse sejam discutidos em seções individualizadas com o paciente.

Ademais, desenvolver e adaptar programas de exercícios que incorporem pre-
ferências específicas podem resultar em intervenções mais eficazes para pacientes 
com DP (ABRANTES et al., 2012). Dentre estratégias para contornar as barreiras 
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relativas à prática domiciliar, a literatura traz: discussões com o paciente relaciona-
das a benefícios e barreiras dos exercícios, ajustes periódicos do programa prescrito 
para aumentar o nível de desafio e melhorar a motivação, uso de vídeos/DVDs com 
exercícios domiciliares, programas simples, instruções individuais sobre como 
fazer os exercícios para casa, monitoramento por diário de exercícios ou telefone, 
monitoramento dos comportamentos relacionados ao exercício, definição de 
metas e incentivo rotineiro a exercitar-se (ABRANTES et al., 2012; ENE; MCRAE; 
SCHENKMAN, 2011; GONDIM et al., 2017; QUINN et al., 2010). 

Das limitações deste estudo, destacamos o reduzido tamanho amostral, 
devendo-se ter cautela na extrapolação dos resultados. No mais, enfatizamos 
a originalidade da pesquisa e esperamos que, com esta, fomentem-se novos 
estudos com este enfoque, possibilitando um diagnóstico situacional acerca 
de comportamentos e da adesão do paciente com DP frente a programas de 
exercícios terapêuticos domiciliares autossupervisionados orientados pelo 
profissional de saúde. Este diagnóstico, além de ser fundamental para o pla-
nejamento de ações e programas em saúde coletiva na DP, pode servir como 
guia para um manejo mais eficiente da saúde.

5  c o n c l u s ã o

Os achados do presente estudo revelaram que a maioria dos pacientes 
com DP apresentou conhecimentos e atitudes adequados; entretanto, práticas 
inadequadas acerca dos exercícios terapêuticos domiciliares autossupervisio-
nados com orientação em grupo.

O programa autossupervisionado requer maior disciplina dos pacientes 
e apenas orientar em grupo e distribuir manuais podem não ser suficientes. 
Estratégias de acompanhamento semanal para motivação e suporte às dúvidas 
podem ser necessárias.

K N O W L E D G E ,  AT T I T U D E S  A N D  P R A C T I C E S  
O F  P E O P L E  W I T H  P A R K I N S O N ’ S  D I S E A S E  
A B O U T  A  H O M E - B A S E D  T H E R A P E U T I C 
P R O G R A M  W I T H  G R O U P  G U I D A N C E

a b s t r a c t

Introduction: Home-based exercises are an accessible therapeutic 
option for patients with Parkinson’s disease who have locomotion 
difficulty. Physiotherapy services use lectures and manuals as a way 
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of guiding the practice of these exercises, but they lack to evaluate 
what is in fact being understood by the patient. Purpose: To investi-
gate knowledge, attitudes and practices of people with Parkinson’s 
disease about a self-supervised home exercise program with a 
guidance group. Methods: This is a cross-sectional study carried out 
with people with mild and moderate idiopathic Parkinson’s disease, 
in a reference program at a university hospital in northeastern Brazil. 
Lectures and manuals have been made available by the Program 
since 2012. Sociodemographic, disease, assistance and habits data 
were collected (general file); knowledge, attitudes and practices about 
physical therapy exercises in the manual (Knowledge, Attitudes and 
Practices Survey) and barriers associated with practice (structured 
questionnaire). BioEstat 5.0 software was used for descriptive statistics 
and association tests, p ≤ 0.05. Results: We evaluated 28 patients (63 
± 7.4 years) with an average diagnosis time of 4.5 (± 2.1) years and a 
higher prevalence of the HY 2 stage (71.4%). Most of them attended 
the Program for at least one year (85.7%), were sedentary (60.7%) 
and reported financial (92.8%) and locomotion (53.6%) difficulties 
as the main obstacles to physical therapy sessions. Adherence to 
physiotherapy lectures was 60.7%. The majority presented adequate 
knowledge (60.7%) and attitudes (96.4%), however, inadequate prac-
tices (53.6%) about a home therapy program with a group guidance. 
Conclusion: Self-supervised program requires greater discipline of 
the patients and only guiding in a group and distributing a manual 
may not be enough. Weekly follow-up strategies for motivation and 
support for questions may be needed.
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