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VIVENCIA INTERDISCIPLINAR EM GRUPO DE PARKINSON: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Dayanne Priscila Rodrigues de Almeida; Jullianna Medrado; Thalita Vitoria Silva
Cruz, Ana Carolina Gusmao’ Thaisy Santana da Silva, Mayara Tavares Lima, Ana
Claudia de Carvalho Vieira (Orientador), Zulina Souza de Lira (Orientador).

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representam um problema de
saude global e uma ameaca a saude e ao desenvolvimento humano. A carga dessas doencgas
recai especialmente sobre paises de baixa e média renda (PRINGSHEIM et al., 2014).
Dentre as doencas crdnicas, destaca-se a doenca de Parkinson (DP), que atualmente ¢ a
segunda desordem neuroldgica degenerativa mais comum em todo o mundo (WHO, 2005).
A DP ¢ uma doenca degenerativa do sistema nervoso central que resulta da morte de
neurdnios motores da substdncia negra, acarretando diminui¢do da dopamina na via
negroestriatal (MARSDEN, 1994). As alteragdes mais frequentes encontradas nos
individuos acometidos por esta patologia sdo: a acinesia, também conhecida como
bradicinesia, que ¢ uma diminui¢ao da velocidade e amplitude dos movimentos; a rigidez
muscular, o tremor de repouso e alteracdes posturais e da marcha com tendéncia a
inclinacao do corpo para frente (JANKOVIC; TOLOSA, 2007). Quanto aos prejuizos na
comunicagdo, um dos mais frequentes e incapacitantes comprometimentos nos individuos
com a DP ¢ a disartria hipocinética, que pode atingir 90% dos pacientes. A disartria pode
ocorrer devido aos movimentos incoordenados da musculatura da fala, envolvidos na
respiracdo, fonacdo e articulagdo, resultando em voz com pitch e loudness monotono,
qualidade rouco soprosa, imprecisdo na emissdo de consoantes, devido a reducdo dos
movimentos dos ldbios e da lingua em seus diversos pontos ¢ modos de articulagdo.
Comprometimento da coordenacdo dos movimentos respiratorios e das fungdes de
ressonancia (DIAS; LIMONGI, 2003. HARTELIUS et al., 2010). Essas alteragdes podem
causar uma reducgdo significativa na inteligibilidade da fala, sendo uma das principais
preocupacoes dos pacientes com Parkinson (MILLER, et al., 2007). As alteragdes na
comunicagdo, associados aos outros comprometimentos da DP sdo determinantes para uma
diminui¢do da interagdo social dos pacientes com consequente prejuizo na qualidade de
vida. Por isso, os grupos de ajuda mutua, organizagdes formais autogerenciadas,
geralmente integradas por pessoas com 0s mesmos interesses ou que partilham
semelhantes problemas de vida, representam indispensavel recurso a ser estimulado nos
servigos de saude para essa populacio (GONCALVES; ALVAREZ; ARRUDA, 2007)
Desta forma, o objetivo desse estudo foi caracterizar os beneficios na comunicacao e na
qualidade de vida dos pacientes assistidos em grupo no programa Pro-Parkinson
fonoaudiologia. METODO: Participaram nove pacientes parkinsonianos, com faixa etéria
entre 46 ¢ 73 anos, dois do sexo feminino e sete do masculino, no auditério da Clinica
Escola de Fonoaudiologia da Universidade. Durante um ano, duas horas por semana,
ocorreram encontros que visavam a interagdo dos integrantes por meio da realizacdo de
atividades focadas na comunicagdo do grupo e seus comprometimentos, proporcionando
uma melhora na qualidade de vida. RESULTADOS: Os relatos dos participantes
comprovam a melhora na comunicacao, socializacdo, na qualidade de vida dos individuos
que participam do grupo. Os participantes trazem depoimentos que se sentem mais aceitos
€ seguros para se comunicar e consequentemente, interagir socialmente. CONCLUSAO: O
trabalho interdisciplinar em grupo, com pacientes parkinsonianos, promove avangos
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ligados a comunicacdo e socializacdo, oferecendo possibilidades, para muitos pacientes
que, frente a doenca, perdem esperancas de uma boa qualidade de vida.
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