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Introducdo: A Doenga de Parkinson (DP) é uma doenga neurodegenerativa
progressiva que afeta predominantemente o sistema nervoso central, estando
associada a degeneracao dos neurdnios dopaminérgicos da substancia negra
do mesencéfalo. Do ponto de vista clinico, caracteriza-se pela presenga de
sintomas motores, tais como tremor de repouso, bradicinesia, rigidez muscular
e instabilidade postural, além de sintomas ndo motores, que incluem alteragdes
gastrointestinais, neuropsiquiatricas, autonémicas e disturbios do sono.
Considerando seu carater multissistémico, sua progressao clinica mostra-se
suscetivel a influéncia de determinantes ambientais e sociais. Nesse contexto, o



instrumento World Health Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0)
configura-se como uma ferramenta padronizada e validada para avaliagdo da
funcionalidade e da deficiéncia, possibilitando identificar as necessidades,
potencialidades e percep¢des de individuos com DP. A analise desses aspectos
mostra-se fundamental para o planejamento de estratégias de intervengao, bem
como para a definicdo de metas e objetivos. Objetivo: Analisar o perfil de saude
e deficiéncia de pessoas com DP de um grupo de extens&o universitaria.
Métodos: Este trabalho € um recorte do projeto multicéntrico “Validagdo da
versao brasileira do WHODAS 2.0 em pessoas com Doenca de Parkinson”;
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer n° 7.066.791). Os dados
foram coletados em uma Universidade Federal, entre o periodo de janeiro a
setembro de 2025. Os participantes passaram por triagem, por meio do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) e da Escala Baptista de Depressao
(EBADEP). A mensuracdao da saude e deficiéncia foi realizada por meio do
instrumento WHODAS 2.0. Os dados foram analisados por estatisticas
descritivas, sendo utilizadas medidas de tendéncia central e dispersado (média e
desvio padrao). Resultados: A amostra foi composta por n=13, com idade média
de 66,78 anos e média de 2,2510,62 pontos na escala de Hoehn & Yahr. Em
relagdo ao Whodas 2.0, a amostra apresentou as seguintes médias e desvios
padrdao na pontuacado total por dominio (PDm) e na pontuagdo média por
resposta-item (Plm): “Cognicao”: PDm=10+4 pontos (deficiéncia moderada);
“‘Mobilidade”. PDm=10+3 pontos (deficiéncia moderada); “Autocuidado”:
PDm=6x3 pontos (deficiéncia moderada); “Relagdes interpessoais”: PDm=7+3
pontos (deficiéncia leve) “Atividades de vida”: PDm=813 pontos (deficiéncia
moderada); “Participagdo na sociedade” PDm=15+4 pontos (deficiéncia
moderada). A pontuagao total do Whodas 2.0 nessa amostra foi de 57+17
pontos, configurando-se como deficiéncia moderada. Entre todos os dominios, o
dominio de “Participagdo” apresentou maior pontuagdo média, seguido de
mobilidade e cogni¢ao. Conclusdo: Compreender o perfil de saude e deficiéncia
de um grupo terapéutico é fundamental para o manejo e construgao de projetos
terapéuticos. A avaliagcdo deste grupo evidenciou que existe importante
comprometimento funcional em diferentes aspectos da vida diaria da pessoa
com Parkinson, mesmo naqueles com o estagio da doenca de leve a moderada.
A avaliagdo por meio do WHODAS 2.0 apresentou maiores impactos nos



dominios de “Participacéo Social”’, “Mobilidade” e “Cogni¢ao”. O estudo contribui
para a compreensao da importancia da interagao social, inser¢cao comunitaria e
envolvimento nas atividades cotidianas dos participantes.
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