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Introdugdo: A Doenga de Parkinson € uma condigdo neurodegenerativa
progressiva, caracterizada pela degeneracéo de neurénios dopaminérgicos, que
compromete ndo apenas a fungdo motora, mas também aspectos cognitivos,
emocionais e sociais dos individuos acometidos. As limitagdes funcionais
decorrentes da doenga podem gerar restricbes significativas na realizagdo de
atividades cotidianas e na participacdo social, impactando diretamente a
qualidade de vida e a autonomia dessas pessoas. Nesse contexto,
compreender quais os sinais e sintomas da doenca se relacionam mais
fortemente com a deficiéncia e interferem na participacdo social desses



individuos torna-se fundamental para identificar barreiras enfrentadas pelas
pessoas com Parkinson e direcionar estratégias terapéuticas mais abrangentes
e centradas na funcionalidade. Além disso, a avaliagdo da participagao social
contribui para o planejamento de intervengdes multiprofissionais, promogao da
inclusédo e desenvolvimento de politicas de saude voltadas as necessidades
dessa populagdo. Objetivo: Analisar quais aspectos da DP (motores e né&o
motores) apresenta mais forte relacdo no nivel de deficiéncia e no dominio
participacdo social em pessoas com doenca de Parkinson. Metodologia: Foi
realizado um estudo observacional com abordagem transversal, sendo a
amostra obtida por conveniéncia, composta por 62 individuos diagnosticados
com DP, sem déficit cognitivo ou depressdo moderada/grave. O trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE n° 58065122.7.0000.0129.
A coleta ocorreu presencialmente ou de forma hibrida, conduzida por
profissionais treinados, e dividiu-se em triagem (MEEM e EBADEP) e aplicagao
dos instrumentos WHODAS 2.0 e MDS-UPDRS. Para analise dos dados
utilizou-se software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for
Windows®). Para estimar a incerteza associada a medida de associagao entre
as variaveis, utilizou-se o método de reamostragem bootstrap com 1.000
reamostragens, aplicado a estatistica de correlagdo de Pearson. As correlagdes
foram consideradas fracas para valores de coeficiente < 0.29, moderadas entre
0.30 e 0.59 e fortes > 60. Resultados: dos 62 participantes, 67,7% eram homens
e 32,3% mulheres, com média de 66,1 anos e tempo médio de diagndstico de
8,47 anos, predominando o estadiamento leve da doenga (61,3%). As analises
mostraram os aspectos nao motores com correlagdo moderada e significativa
com a deficiéncia geral (r = 0,50) e participagdo social (r = 0,40). O
estadiamento da doenga (H&Y) correlacionou-se moderadamente com a
deficiéncia geral (r = 0,32) e de forma fraca com a participagéo (r = 0,26),
ambos com significancia estatistica. Ja os aspectos motores apresentaram
correlagdo moderada com a deficiéncia geral (r = 0,37) e fraca com a
participagéo social (r = 0,28). Conclusdo: Os sintomas ndo motores da doencga
de Parkinson parecem gerar maior impacto nos niveis de deficiéncia geral e na
participagdo social, quando comparados aos sintomas motores. Ja o
estadiamento da doenca e os aspectos motores ndo apresentaram relacao
significativa com a participagéo social do sujeito avaliada no WHODAS. Os



achados reforgam a necessidade de atengao clinica aos sintomas ndo motores,
dado seu papel relevante na vida diaria das pessoas com DP.
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