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resumo

Introducéo: Exercicios domiciliares sdo uma opgao terapéutica aces-
sivel para pacientes com doenca de Parkinson que apresentam
dificuldade de locomogao. Servicos de fisioterapia utilizam palestras
e manuais como forma de orientar a préatica destes exercicios, mas
carecem de avaliar o que esta de fato sendo compreendido pelo
paciente. Objetivo: Investigar conhecimentos, atitudes e préaticas de
pessoas com doenga de Parkinson solbre um programa de exercicios
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terapéuticos domiciliares autossupervisionados com orientacdo em
grupo. Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado com
pessoas com doenca de Parkinson idiopatica leve e moderada, em
um Programa de referéncia em um hospital universitario do nordeste
do Brasil. Palestras e manual sdo disponibilizados pelo Programa
desde 2012, Foram coletados: dados sociodemogréficos, da doenca,
assisténcia e habitos (ficha geral); conhecimentos, atitudes e préaticas
sobre exercicios fisioterapéuticos do manual (Inquérito Conhecimentos,
Atitudes e Préticas) e barreiras associadas a pratica (questionario estru-
turado). Utilizou-se o software BioEstat 5.0 para estatistica descritiva
e testes de associacéo, p < 0,056, Resultados: Foram avaliados 28
pacientes (63 + 7,4 anos) com tempo de diagndstico médio de 4,5
(+ 2,1) anos e maior prevaléncia do estagio HY 2 (71,4%). A maioria
frequentava o Programa ha pelo menos 1 ano (85,7%), era seden-
taria (60,7%) e relatava como principais entraves para a realizagao de
sessOes de fisioterapia a dificuldade financeira (92,8%) e de locomog&o
(53,6%). A adesao as palestras de fisioterapia foi de 60,7%. A maioria
apresentou conhecimentos (60,7%) e atitudes (96,4%) adequados,
entretanto, préaticas inadequadas (53,6%) acerca dos exercicios tera-
péuticos domiciliares autossupervisionados orientados em grupo.
Concluséo: Programa autossupervisionado requer maior disciplina
dos pacientes e apenas orientar em grupo e distribuir manual podem
nao ser suficientes. Estratégias de acompanhamento semanal para
motivagao e suporte as dlvidas podem ser necessérias.

palavras-chave

Doenca de Parkinson. Reabilitac&o. Salide Publica. Terapia por Exercicio.

1 Introducéao

Com o envelhecimento populacional, estima-se que aumente o niimero de
doengas cronico-degenerativas como a doenga de Parkinson (DP). Diante disso,
faz-se necessario o planejamento de a¢des em satde visando ao controle de
sinais e sintomas da doenga, bem como a manutenc¢ao ou melhoria da qualidade
de vida (DORSEY et al., 2007; LANA et al., 2007, NAVARRO-PETERNELLA;
MARCON, 2012; WIRDEFELDT et al., 2011).

A assisténcia preconizada é a multidisciplinar, destacando-se as terapias
de reabilitacdo associadas ao tratamento farmacolégico e neurocirturgico



(BLOEM; DE VRIES; EBERSBACH, 2015; GILADI et al., 2014). Dentre as terapias
de reabilitacdo, a fisioterapia faz-se importante por promover pratica regular
de exercicios terapéuticos visando a maxima independéncia e autonomia dos
individuos (TOMLINSON et al., 2014; 2012).

Recentemente, estudos tém avaliado os efeitos de programas de exercicios
terapéuticos domiciliares na DP cuja pratica pode ser autossupervisionada, ou
seja, supervisionada pelo proprio paciente (DERELL YALIMAN, 2010; GONDIM
etal, 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 locomogao e/ou financeira, mas seu sucesso parece ser influenciado pela capa-
cidade cognitiva, motivacional e disciplinar do paciente (DERELL; YALIMAN,
2010; LOPES, 2010; SANTOS et al., 2012), bem como pela forma como se orienta e
monitora os exercicios (GONDIM; LINS; CORIOLANGO, 2016; GONDIM et al., 2017).

Para uma intervengao mais efetiva, faz-se necessario investigar os compor-
tamentos dos pacientes frente ao programa orientado para um possivel ajuste
e adequacao da terapéutica (ELLIS et al., 2013; GONDIM; LINS; CORIOLANO,
2016). Como uma ferramenta para investigar estes comportamentos, o Inquérito
Conhecimentos, Atitudes e Praticas (CAP) destaca-se pela possibilidade de ser
adaptado a diferentes contextos, por viabilizar o fornecimento de dados de
uma populacao especifica e identificar possiveis caminhos para uma futura
intervencdo mais eficaz (BRASIL, 2002). Apesar da importancia de pesquisas
com este enfoque, nao foram localizados estudos publicados.

Diante disso, este estudo teve como objetivo investigar os conhecimentos,
as atitudes e as praticas de pessoas com a DP sobre um programa de exercicios
terapéuticos domiciliares autossupervisionados com orientagao em grupo. A hipé-
tese € a de que a maioria das pessoas tem conhecimentos e atitudes adequados,
mas praticas inadequadas dos exercicios terapéuticos domiciliares orientados.

2 Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal e abordagem quantitativa,
desenvolvido em um Programa de referéncia na assisténcia multiprofissional
a pessoas com DP atendidas no ambulatdrio de neurologia em um hospital
universitario do nordeste do Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Institui¢ao sob o processo n.® 8§99.192/2014 e todos os pacientes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, estando de acordo
com a Resolugao do Conselho Nacional de Satade n.? 466/12.
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Foram critérios de inclusao: pacientes nao institucionalizados; idade entre
50 e 80 anos; diagnostico clinico de DP idiopatica, atestado pelo neurologista
do Programa de acordo com a Portaria n. 228/2010 do Ministério da Satude do
Brasil (BRASIL, 2010); estagios leve a moderado da doenca (classificados entre
1 a3) de acordo com a versao original da escala de Hoehn & Yahr (HY) (HOEHN;
YAHR, 1967); e frequentar o servigo hd, pelo menos, trés meses. Ja os critérios de
exclusdo: 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 neuroldgica, ortopédica limitante ou cardiorrespiratdria instavel
associada; contraindicagao médica ou musculoesquelética para exercicios; ter
realizado cirurgia para DP; realizar fisioterapia supervisionada.

O Programa de assisténcia as pessoas com DP distribui desde 2012 um
manual para o paciente com DP, bem como realiza palestras educativas. O
manual abrange capitulos com exercicios e orientacdes das areas de Medicina,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Odontologia. O capitulo
de Fisioterapia contempla uma sequéncia de exercicios com a descri¢ao dos
mesmos, o niimero de repeticdes a serem realizadas e ilustra¢des autoexplica-
tivas. Todos os exercicios foram elaborados para que pudessem ser realizados
de forma independente e segura na residéncia do paciente sob a sua pro-
pria supervisao. O capitulo de fisioterapia encontra-se dividido em 4 blocos:
1) alongamentos, 2) mobilidade, 3) equilibrio e forca e 4) orientacdes (enfren-
tamento de situagdes de vida diaria).

Quanto as palestras, sao realizadas em dias de consulta médica, sendo
dois encontros por més destinados a equipe de Fisioterapia. Estas tém duracao
maxima de 40 minutos, em que pacientes e acompanhantes sao orientados e
treinados a fazer os exercicios de fisioterapia do manual em seu domicilio trés
vezes por semana (em dias intercalados), com duragdo maxima de 60 minutos
cada sessao e sempre sob efeito da medicagdo antiparkinsoniana (periodo
ON da medicagao). As palestras sao dadas pelos fisioterapeutas, devidamente
treinados, integrantes do Programa.

Os instrumentos de avaliacao utilizados foram: 1) ficha de avaliagdo
geral; 2) Inquérito Conhecimentos, Atitudes e Préticas (inquérito CAP);
3) Questionario de Identificagao de Barreiras a Pratica. Na ficha de avaliagao
geral foram questionados os dados sociodemograficos: dados de identificagao
e contato do paciente, somados ao do principal cuidador (formal ou informal,
caso houvesse); situacao laboral atual; renda mensal familiar; quantidade de
filhos e total de pessoas; e cdmodos no domicilio. Também foram investigados
dados clinicos: tempo de diagnoéstico; estagio da doenga (no periodo off da



medicagao); existéncia de pessoas na familia com DP; tempo que frequenta o
Programa de assisténcia as pessoas com DP; frequéncia das idas ao neurologista;
se ja assistiu as palestras educativas do Programa, inclusive as de fisiotera-
pia; se assistiu as palestras com acompanhante; se ja fez fisioterapia; fatores
dificultadores que o levaram a nao fazer fisioterapia; realizagao de atividade
fisica; consumo de alcool ou de cigarros; e presenga de comorbidades (outras
doengas neurologicas, cardiorrespiratorias, reumatologicas, fraturas recentes).

Os inquéritos CAP pertencem a uma categoria de estudos avaliativos,
chamados de avaliagao formativa, ou seja, além de se obter dados de uma
populagao especifica, estes identificam possiveis caminhos para uma futura
intervencao mais eficaz, podendo ser adaptado a diferentes contextos, visando
ao planejamento estratégico de intervengdes de promogao da satide (BRASIL,
2002). Elaborado pela equipe de pesquisa, o inquérito foi composto por questoes
semiestruturadas relativas aos conhecimentos, atitudes e praticas sobre os
exercicios de fisioterapia presentes no manual do Programa (se conhece, possui
opinides e faz os exercicios de fisioterapia orientados). Os conhecimentos, as
atitudes e as praticas foram classificados como adequados ou inadequados.

Os conhecimentos foram considerados adequados quando a pessoa disse
conhecer os exercicios do manual; descreveu pelo menos dois exercicios de
fisioterapia corretamente e respondeu que os exercicios serviam para “tratar
a doenga”, “melhorar a satide”, “para se cuidar” ou afins. No que se refere as
atitudes, foram consideradas adequadas quando a pessoa afirmou que deveria
fazer os exercicios de fisioterapia em casa e que isto era necessario. Ja as praticas
foram consideradas adequadas quando a pessoa respondeu que fez os exerci-
cios de fisioterapia do manual em casa em pelo menos trés dias da semana e
que praticou pela tiltima vez na semana da entrevista ou na semana anterior.

O Questionario de Identificacdo de Barreiras a Pratica foi elaborado
pela equipe de pesquisa de forma estruturada, identificando as barreiras a
pratica dos exercicios domiciliares propostos. Para isto, fez-se o levantamento
dos seguintes dados: se o paciente conseguiu entender como deveria fazer
os exercicios durante a palestra de fisioterapia; se ndo conseguiu entender
0s exercicios e quais os motivos; e se apresentou dificuldades em realizar os
exercicios 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 Ciéncias do Comportamento
para a aplicacao dos instrumentos. Dados foram analisados através do software
BioEstat 5.0, sendo realizada a estatistica descritiva (média, desvio padrao, mediana
e intervalo interquartilico), bem como testes de associagao entre as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas e os comportamentos estudados, sendo p < 0,05.
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3 Resultados

A amostra de conveniéncia abrangeu 28 pessoas com DP. A Tabela 1 mostra
uma populagao idosa com média de idade de 63 (+ 74) anos, tempo de diagnostico
médio de 4,5 (+2,1) anos e com maior prevaléncia do estagio HY 2 (71,4%) da doenga.

Tabela 1 — Dados gerais da amostra.
Pessoas com doenga de Parkinson (n = 28)

*ldade (anos) 63 (+7,4)
*Tempo de doenga (anos) 4,5 (*2,1)
**Estadiamento da doenga (HY) HY | 6 (21,4%)*
HY Il 20 (71,4%)
HY Il 2 (7,1%)
**Sexo Homens 16 (57,1%)
Mulheres 12 (42,8%)
**Estado civil Casado 18 (64,3%)
Solteiro 8 (28,6%)
Vidvo 2 (7,1%)
**Escolaridade (anos) Analfabeto 1 (3,6%)
1-4 13 (46,4%)
5-8 6 (21,4%)
9-11 5 (18,5%)
12 ou mais 3 (10,7%)
**Situagao laboral Aposentado 24 (85,7%)
Empregado 2 (7,1%)
Desempregado 2 (7,1%)
**Renda familiar mensal (em SM) Até 2 20 (71,4%)
>2a4 7 (25%)
>4a10 1 (3,6%)
**Mora sozinho Sim 2 (7,1%)
N&o 26 (92,8%)
**Tem filhos Sim 25 (89,3%)
N&o 3 (10,7%)
*Tempo que frequenta o Programa 3 3 (10,7%)
(em meses) >3e<12 1 (3,6%)
>12 24 (85,7%)
**Atividade fisica Sim 11 (39,3%)
N&o 17 (60,7%)
**Dificuldades para fazer Fisioterapia Financeira 26 (92,8%)
Locomogé&o 15 (53,6%)
Tempo 2 (7,1%)
Nenhuma 1 (3,6%)

Fonte: Elaborada pelos autores.
HY = versao original da escala Hohen Yahr. SM = salarios minimos considerando o vigente para 2015.
* Dados expressos em média e desvio padréo. ** Dados expressos em frequéncia absoluta e relativa.
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A maioria era do sexo masculino (57,1%), casada (64,3%), tinha filhos
(89,3%) e nao morava sozinha (92,8%). Também tinha baixa escolaridade, entre
1 e 4 anos de estudos (46,4%), era aposentada (85,7%) e possuia renda familiar
mensal de até dois salarios minimos (71,4%). Além disso, prevaleceram aqueles
que frequentavam o Programa ha pelo menos um ano (85,7%), sedentarios
(60,7%) e que relataram como principais entraves para a realizacao de sessoes de
fisioterapia a dificuldade financeira (92,8%) e de locomocao (53,6%) (Tabela 1).

A adesao as 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 compreensao dos exercicios.

Tabela 2 — Dados quanto a adeséo as palestras e presenca ou n&o de dificuldade em
entender os exercicios durante a palestra.

Variavel Pessoas com doenca de Parkinson

n %

Ja optaram por assistir as palestras de fisioterapia*

Sim 17 60,7
N&o 11 39,3
Dificuldades em entender os exercicios

durante a palestra*™

Sim 2 11,8
Nao 15 88,2

Motivos relacionados as dificuldades
em entender os exercicios durante a palestra

Kkokk

Vergonha de tirar dvidas ou de pedir para repetir

. ~ 2 100
orientagao

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

Com relagao aos conhecimentos, atitudes e praticas da populagao de
estudo sobre os exercicios terapéuticos domiciliares presentes no manual
distribuido pelo Programa (Tabela 3), a maioria apresentou conhecimentos
(60,7%) e atitudes (96,4%) adequados, entretanto, praticas inadequadas (53,6%).
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Tabela 3 — Conhecimentos, atitudes e praticas de pessoas com DP sobre exercicios
domiciliares.

Pessoas com doenca de Parkinson (n = 28)

Respostas adequadas Respostas inadequadas
n % n %
Conhecimentos 17 60,7 11 39,3
Atitudes 27 96,4 1 3,6
Praticas 13 46,4 15 53,6

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

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

Tabela 4 — Dados quanto a presenga ou ndo de dificuldade em realizar os exercicios domiciliares
e as principais barreiras para a pratica.

Pessoas com doenca

Variavel de Parkinson (n = 28)
n %
Dificuldades de fazer exercicios do manual em casa
Sim 6 21,4
Nao 21 75
Né&o soube responder 1 3,6
Principais barreiras para a pratica dos exercicios
de fisioterapia do manual
Falta motivagéo 4 14,3
N&o se lembra 2 7,1
Falta tempo 1 3,6
N&o tem um lugar seguro para fazer em casa 2 71
Devido a doenca sente dificuldade de fazer 2 71
Tem medo de fazer e piorar 2 71
Acha dificil fazer sozinho 4 14,3
Acha dificil fazer mesmo com ajuda 1 3,6




Pessoas com doenca

Variavel de Parkinson (n = 28)
n %
Ninguém que more com ele pode ajuda-lo 1 3,6
Os textos sdo muito grandes 1 3,6
N&o consegue enxergar direito o que tem no manual 2 71

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

Nao foram encontradas associagOes estatisticamente significativas entre
as caracteristicas sociodemograficas e clinicas e os comportamentos estudados.

4 Discusséao

Os achados do presente estudo revelaram que a maioria dos pacientes
apresentou conhecimentos e atitudes adequados, mas praticas inadequadas
acerca dos exercicios terapéuticos domiciliares autossupervisionados com
orientagao em grupo, ratificando a hipotese inicial.

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

Também esperava-se que a adesdo as palestras de fisioterapia fosse de
100%, uma vez que todos tiveram a oportunidade de assisti-las. Entretanto, o
percentual de adesao foi de cerca de 61%, mesmo valor encontrado para pes-
soas classificadas como com conhecimentos adequados. Acredita-se que uma
maior adesao as palestras contribuiria para um maior nivel de conhecimentos
adequados nesta populagao. As palestras foram pensadas pelo Programa como
momentos de Educagdo em Satde reservados para orientacdo em grupo acerca
dos exercicios domiciliares autossupervisionados presentes em um manual;
entretanto, cabe a reflexao acerca do formato adotado e de estratégias que
possam ser utilizadas para despertar um maior interesse.

As agdes de Educagao em Satide devem ser pensadas como um processo
de trabalho dirigido para atuar sobre o conhecimento das pessoas, para que
ocorra desenvolvimento de juizo critico e capacidade de intervengao sobre suas
proprias vidas, estimulando o autocuidado (BRASIL, 2007). A educagao popular
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(FREIRE, 1975; 1979; 1982) pode ser interessante devido a organizacao dos con-
tetidos e das agdes ter como ponto de partida os conhecimentos trazidos pelos
aprendizes/agentes de processos de aprendizagem e o contexto de cada grupo.

E possivel que os pacientes tivessem tido um maior interesse pelos encon-
tros se o didlogo tivesse partido de demandas trazidas por eles acerca dos
exercicios 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 serd o
seu Programa (ABRANTES et al., 2012; QUINN et al., 2010).

Além disso, os momentos em que ocorreram as orienta¢des em grupo
foram interessantes para socializa¢ao, mas acreditamos que adicionar momentos
para uma orientacao individualizada e monitoramento permitiria um olhar
mais direcionado as particularidades de cada individuo, contribuiria para
uma melhor compreensao do programa e para uma execug¢ao mais adequada
dos exercicios (GONDIM et al,, 2017, TORRES; PEREIRA; ALEXANDRE, 2011).
Estudo de Ene, Mcrae e Schenkman (2011) revelou que pessoas com DP que
realizaram exercicios domiciliares autossupervisionados e participaram de
uma sessao em grupo por més desejavam receber instrugdes individualizadas
sobre como fazer os exercicios domiciliares.

No que se refere as atitudes, a maior parte da nossa amostra apresentou
respostas adequadas ao considerar que deveria fazer os exercicios de fisiote-
rapia em casa e que isto era necessario. Ter atitudes positivas sao importantes
para o desenvolvimento do habito de exercitar-se regularmente.

Para favorecer atitudes positivas, a fim de ajudar os pacientes com DP
a estabelecer habitos consistentes frente a um programa de exercicios, estu-
dos apontam como uma das principais estratégias promover no paciente a
compreensao da relevancia e utilidade dos exercicios (ELLIS et al., 2013; ENE;
MCRAE; SCHENKMAN, 2011; QUINN et al., 2010). Dentre os beneficios da
pratica regular de exercicios, fala-se em prevencao de complicagdes cardiovas-
culares, controle da osteoporose, melhora da fungao cognitiva, prevengao da
depressao, melhora do sono, reducao da constipagao e da fadiga, melhora do
desempenho funcional, da eficacia da droga e otimizagao do sistema dopa-
minérgico (SPEELMAN et al., 2011).

E importante destacar que, mesmo que identificadas atitudes positivas
acerca de exercicios, ha que se considerar em programas para pessoas com
DP varias barreiras para um estilo de vida ativo, como a rigidez, bradicinesia,
apatia, fadiga, depressao e disfuncao 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 exercicios (ELLIS et al., 2013).



A maioria dos pacientes deste estudo relatou ser sedentaria. Diante da
natureza progressiva da doenca e do declinio da funcao fisica, pode ser que
haja uma baixa expectativa dos beneficios dos exercicios (SHULMAN et al.,
2008). Além disso, como a prética de exercicios nao costuma ser rotineiramente
recomendada no inicio do curso da doenca, podem-se somar percepgoes limi-
tadas acerca dos seus beneficios (KEUS et al., 2004).

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

A maioria dos pacientes nao referiu dificuldades ao realizar os exercicios
do manual em sua casa, mas a minoria que referiu destacou como principais
barreiras a falta de motivagao e a execucgao dos exercicios sozinho. Quinn et al.
(2010) apontaram que a motivac¢ao é uma das principais questdes que afetam o
envolvimento em programas de exercicios domiciliares autossupervisionados,
sendo fundamental o suporte da familia 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 nao os
auxiliarem nos exercicios. Portanto, estas barreiras devem ser minimizadas
pelos profissionais de satide ao inserir os familiares e/ou cuidador como um
elemento ativo no processo de reabilitagao.

Além das barreiras supracitadas, outras duas encontradas sao interes-
santes: nao ter um lugar seguro para fazer em casa e o medo de piorar. A
seguranga do ambiente domiciliar em que sera realizada a pratica é uma
consideragao importante. O programa de exercicios deve ser projetado de
acordo com a moradia do paciente, bem como sua capacidade de realizar os
exercicios 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 estagios iniciais da DP
e com cognicao preservada (DERELL 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 sec¢oes individualizadas com o paciente.

Ademais, desenvolver e adaptar programas de exercicios que incorporem pre-
feréncias especificas podem resultar em intervengdes mais eficazes para pacientes
com DP (ABRANTES et al, 2012). Dentre estratégias para contornar as barreiras
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relativas a pratica domiciliar, a literatura traz: discussdes com o paciente relaciona-
das a beneficios e barreiras dos exercicios, ajustes periddicos do programa prescrito
para aumentar o nivel de desafio e melhorar a motivagao, uso de videos/DVDs com
exercicios domiciliares, programas simples, instrucdes individuais sobre como
fazer os exercicios para casa, monitoramento por didrio de exercicios ou telefone,
monitoramento dos comportamentos relacionados ao exercicio, defini¢ao 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 limitacOes deste estudo, destacamos o reduzido tamanho amostral,
devendo-se ter cautela na extrapolagao dos resultados. No mais, enfatizamos
a originalidade da pesquisa e esperamos que, com esta, fomentem-se novos
estudos com este enfoque, possibilitando um diagndstico situacional acerca
de comportamentos e da adesdao do paciente com DP frente a programas de
exercicios terapéuticos domiciliares autossupervisionados orientados pelo
profissional de satide. Este diagnostico, além de ser fundamental para o pla-
nejamento de agdes e programas em satde coletiva na DP, pode servir como
guia para um manejo mais eficiente da satde.

5 Concluséo

Os achados do presente estudo revelaram que a maioria dos pacientes
com DP apresentou conhecimentos e atitudes adequados; entretanto, praticas
inadequadas acerca dos exercicios terapéuticos domiciliares autossupervisio-
nados com orienta¢ao em grupo.

O programa autossupervisionado requer maior disciplina dos pacientes
e apenas orientar em grupo e distribuir manuais podem nao ser suficientes.
Estratégias de acompanhamento semanal para motivacao e suporte as duvidas
podem ser necessarias.

KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES
OF PEOPLE WITH PARKINSON'S DISEASE
ABOUT A HOME-BASED THERAPEUTIC
PROGRAM WITH GROUP GUIDANCE

abstract

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



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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