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RESUMO 

 

Base teórica: Doença de Parkinson (DP) é uma condição crônica 

neurodegenerativa caracterizada pelos sinais cardinais de bradicinesia, tremor 

em repouso, rigidez e/ou instabilidade postural. Além destas alterações motoras, 

diversas manifestações não motoras estão presentes e podem prejudicar a 

funcionalidade dos indivíduos acometidos. Mobilidade comunitária, um 

componente da funcionalidade, refere-se à capacidade de mover-se na 

comunidade por diversos meios, e cuja manutenção é fundamental para a 

participação social. Objetivo: Avaliar a mobilidade comunitária em indivíduos 

com DP e verificar a relação de fatores como equilíbrio, confiança, sintomas 

depressivos e qualidade de vida com medidas objetivas e subjetivas de 

mobilidade comunitária. Metodologia: Este trabalho é composto por dois artigos 

de metodologia transversal.  A amostra foi composta por indivíduos com 

diagnóstico de DP, classificados entre os estágios 1 e 4 de acordo com o 

estadiamento de Hoehn & Yahr (H&Y) capazes de responder aos instrumentos. 

Os participantes estavam em acompanhamento pelo Ambulatório de Distúrbios 

do Movimento do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) e responderam a 

uma anamnese e avaliados em relação às seguintes variáveis: mobilidade 

comunitária (LSA; questões subjetivas), gravidade da DP, estadiamento e 

sintomas não motores (MDS-UPDRS), equilíbrio (Mini BESTest), confiança no 

equilíbrio (ABC), cognição (MoCA), sintomas depressivos (BDI-II) e qualidade de 

vida (PDQ-8). Conclusão: No primeiro artigo desta tese, verificamos que a 

mobilidade comunitária esteve relacionada com a redução na autoconfiança e 

com os déficits de equilíbrio entre 88 sujeitos DP. No segundo artigo, 

identificamos entre os 93 participantes que fatores ambientais e não motores 

estavam relacionados com medidas objetivas e subjetivas de mobilidade 

comunitária. Os sujeitos insatisfeitos com a mobilidade e os mais restritos 

relataram menor qualidade de vida. 

Palavras-chave: Doença de Parkinson, mobilidade comunitária, equilíbrio, 

sintomas não motores, qualidade de vida, participação. 

 



ABSTRACT 

 

Background: Parkinson's disease (PD) is a chronic neurodegenerative condition 

characterized by cardinal signs of bradicinesia, tremor at rest, stiffness and / or 

postural instability. In addition to these motor changes, several non-motor 

manifestations are present and can impair the functionality of the affected 

individuals. Community mobility, a component of functionality, refers to the ability 

to move in the community through different means, and whose maintenance is 

essential for social participation. Objective: To assess community mobility in 

individuals with PD and to verify the relationship between factors such as 

balance, confidence, depressive symptoms and quality of life with objective and 

subjective measures of community mobility. Methodology: This work consists of 

two articles of transversal methodology. The sample consisted of individuals 

diagnosed with PD, classified between stages 1 and 4 according to Hoehn & Yahr 

(H&Y) staging able to respond to the instruments. The participants were being 

monitored by the Movement Disorders Clinic of the Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre (HCPA) and answered an anamnesis and evaluated in relation to the 

following variables: community mobility (LSA; subjective questions), severity of 

PD, staging and symptoms non-motor (MDS-UPDRS), balance (Mini BESTest), 

confidence in balance (ABC), cognition (MoCA), depressive symptoms (BDI-II) 

and quality of life (PDQ-8). Conclusion: In the first article of this thesis, we found 

that community mobility was related to a reduction in self-confidence and to 

balance deficits among 88 PD subjects. In the second article, we identified among 

the 93 participants that environmental and non-motor factors were related to 

objective and subjective measures of community mobility. Subjects dissatisfied 

with mobility and the more restricted ones reported lower quality of life. 

Keywords: Parkinson’s disease, community mobility, balance, nonmotor 

symptoms, quality of life, participation 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Doença de Parkinson (DP) é uma desordem neurodegenerativa, 

progressiva, de etiologia multifatorial, caracterizada pela diminuição dos níveis de 

dopamina decorrente da morte de neurônios na substância negra. Apresenta como 

sinais cardinais da doença a bradicinesia, o tremor em repouso, a rigidez e/ou 

instabilidade postural (Armstrong & Okun, 2020; Kalia & Lang, 2015). 

Além dos sintomas motores que impactam a mobilidade, as atividades de vida 

diária (AVDs) e a comunicação, diversas alterações não motoras também são 

características. Entre elas, encontram-se os sintomas depressivos, ansiosos, declínio 

cognitivo, distúrbios do sono e disautonomias (Cushing et al., 2013; Reich & Savitt, 

2019; Sveinbjornsdottir, 2016). Embora a apresentação clínica seja heterogênea em 

relação à presença e gravidade dos sintomas e sobre a velocidade de progressão, os 

sinais e sintomas da DP prejudicam de modo importante a funcionalidade e a 

qualidade de vida dos pacientes (Leonardi et al., 2012; Raggi et al., 2010). 

Um aspecto relacionado à funcionalidade refere-se à mobilidade comunitária. 

Trata-se da capacidade de um indivíduo em mover-se na comunidade por diversos 

meios, e cuja manutenção é fundamental para a participação (Baker et al., 2003). 

Apesar de muitos estudos laboratoriais analisarem aspectos da marcha e do 

equilíbrio, por exemplo, os aspectos mais amplos relacionados à mobilidade em 

ambiente comunitário, como nível de espaço de vida, frequência, suporte, satisfação 

e nível de independência não são explorados nesta população. Desse modo, este 

estudo descreveu a mobilidade comunitária nestes indivíduos e relacionou os achados 

com os aspectos de equilíbrio, confiança, sintomas não motores, percepção do 

estigma, variáveis ambientais e qualidade de vida. 

 

 

 

 

 



 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

Estratégias para localizar e selecionar as informações 

 

A revisão da literatura teve como foco os aspectos relacionados à Doença 

de Parkinson (DP), mobilidade comunitária, equilíbrio, marcha, funcionalidade, 

sintomas não motores e aspectos ambientais, realizada em novembro de 2019. 

A estratégia de busca envolveu as seguintes bases de dados: LILACS, PubMed 

e Scielo. Foram realizadas buscas através dos termos “Parkinson’s disease”, 

“community mobility”, “functional mobility”, “depressive symptoms”, “gait”, 

“postural balance”, e suas combinações.  

Os resultados da pesquisa estão descritos na figura 1. Na busca nas 

bases de dados, foram incluídos apenas os estudos que apresentaram 

informações em relação ao objeto da pesquisa já no resumo ou que, quando foi 

necessário buscar informações no corpo do artigo, estiveram disponíveis na 

íntegra; os artigos repetidos ou que tratavam de outras motoras ou não motoras 

foram excluídos. 

 



Figura 1: Fluxograma dos artigos selecionados 

2.1 Doença de Parkinson 

 

A doença de Parkinson (DP) é uma desordem neurodegenerativa crônica 

e progressiva, de início insidioso, caracterizada tipicamente pela presença de 

bradicinesia e rigidez, tremor em repouso e/ou instabilidade postural. Apesar do 

predomínio das manifestações motoras, é também associada a diversos sinais 

e sintomas não motores (Armstrong & McFarland, 2019; Kalia & Lang, 2015). 

A nível patológico, é caracterizada principalmente pelas inclusões de 

corpos de Lewy e pela degeneração da substância negra pars compacta (SNpc) 

e consequente depleção de neurônios dopaminérgicos. Porém diversos 

sistemas neuronais estão envolvidos, conforme Braak et al. (2003), ao descrever 

o estadiamento neuropatológico da DP. Os autores sugeriram que as alterações 

tinham início no núcleo dorsal do vago e no olfativo anterior.  

Além dos sinais e sintomas cardinais do parkinsonismo já citados 

anteriormente, outros sintomas motores comuns na DP são: distúrbios da 

marcha, disfonia, disartria, disfagia, micrografia, distonias e alterações da 

postura. A resposta à terapia dopaminérgica é uma característica que suporta o 

diagnóstico. Exames de imagem e laboratoriais, entretanto, são mais úteis na 

exclusão de outras doenças neurológicas (Armstrong & Okun, 2020; Hayes, 

2019; Kalia & Lang, 2015). 

A DP apresenta, também, uma variedade de sintomas não motores que 

compreendem disfunções autonômicas cardiovasculares, urogenitais e 

gastrointestinais, distúrbios do sono, fadiga, hiposmia, transtornos de humor, 

delírios, alucinações,  declínio cognitivo e demência, sendo que alguns inclusive 

se manifestam antes dos sintomas motores da doença. (Armstrong & McFarland, 

2019; Bernal-Pacheco et al., 2012; Kalia & Lang, 2015). As manifestações não 

motoras tem demonstrado grande impacto na funcionalidade e na qualidade de 

vida das pessoas com DP (Deeb et al., 2019; Leonardi et al., 2012). 

A apresentação clínica da DP é bastante heterogênea, com uma variação 

entre os pacientes quanto à progressão da doença, idade de início, subtipos 

motores, resposta à terapia medicamentosa, presença e intensidade dos sinais 



e sintomas motores e não-motores, além do comprometimento funcional 

(Chaudhuri & Ondo, William, 2010; Hayes, 2019; Kalia & Lang, 2015). Por isso, 

a avaliação e o tratamento fisioterapêuticos devem ser planejados centrados no 

indivíduo, considerando suas necessidades, complicações motoras, restrições 

das atividades e fatores pessoais e ambientais (Reich & Savitt, 2019; 

Sveinbjornsdottir, 2016) 

 

2.1.1 Epidemiologia e etiologia 

 

A DP é a segunda doença neurodegenerativa mais prevalente, sendo a 

primeira a doença de Alzheimer (Hayes, 2019; Kalia & Lang, 2015). De acordo 

com informações recentes da OMS (2016), a taxa de incidência global ajustada 

para idade varia entre 9,7 a 13,8/100.000 habitantes por ano. Por se tratar de 

uma condição crônica de curso prolongado, a prevalência aumenta 

consideravelmente, variando de 72 a 258,8 /100.000 habitantes por ano, se 

ajustada para idade. No Brasil, um estudo epidemiológico realizado na cidade de 

Bambuí, MG, encontrou uma prevalência de 3,3% para DP entre pessoas acima 

de 60 anos (Barbosa et al., 2006). 

A idade é o principal fator de risco para a DP (Dorsey et al., 2018), porém, 

considera-se que a sua etiologia seja multifatorial, incluindo a associação entre 

fatores ambientais e genéticos (Kalia & Lang, 2015). No mundo, o número de 

pessoas com DP entre 1990 e 2015 dobrou para mais de 6 milhões de pessoas. 

Até 2040, é esperado que esse total dobre novamente, podendo passar de 12 

milhões. Para explicar esse rápido crescimento da DP, além do envelhecimento 

global e do aumento da expectativa de vida, são elegíveis como outras possíveis 

causas a redução do hábito de fumar, produtos derivados da industrialização, 

pesticidas como o Paraquat e substâncias neurotóxicas como o solvente 

tricloroetileno (Dorsey et al., 2018). 

Sexo masculino é considerado um fator de risco, uma vez que existe 

diferença na distribuição entre homens e mulheres, com uma relação 

aproximada de 3:2 (Hayes, 2019, De Lau e Breteler, 2006). Aproximadamente 

15% dos pacientes tem histórico familiar. Estima-se que 5% a 10% de todos os 

casos de DP sejam heranças monogênicas. Entre elas, a idade de início pode 



auxiliar na distinção entre formas dominantes (idade acima de 50 anos) e 

recessivas (início anterior aos 40 anos) (Cook Schukla et al., n.d.). 

 

2.1.2 Diagnóstico e manifestações clínicas 

 

O diagnóstico da DP, essencialmente clínico, baseia-se nos dados 

coletados na anamnese e no exame físico. Tem sido realizado com base nos 

critérios do Banco de Cérebros de Londres, que demonstraram uma acurácia de 

83% com correlação neuropatológica (Hughes et al., 1992). Recentemente, a 

Movement Disorder Society (MDS) propôs novos critérios, com certa 

semelhança aos do Banco de Cérebros de Londres, mas englobando maiores 

graus de certeza e suporte de exames complementares. Este modelo descrever 

quatro passos a serem seguidos, considerando a identificação do 

parkinsonismo, características que suportam o diagnóstico, ausência de critérios 

de exclusão e investigação de bandeiras vermelhas (Postuma et al., 2015). O 

diagnóstico definitivo da doença só ocorre após o exame do cérebro post-

mortem, no qual se pode observar a degeneração da SNpc e os corpos de Lewy 

(Hughes et al., 1992).  

Além dos sinais e sintomas cardinais do parkinsonismo já citados 

anteriormente (tremor de repouso, bradicinesia, rigidez muscular do tipo plástica 

e instabilidade postural), outros sintomas motores comuns na DP são: distúrbios 

da marcha, fácies em máscara, disfonia, disartria, disfagia, câimbras, dores, 

parestesias e alterações da escrita (micrografia) e da postura (Reich & Savitt, 

2019; Sveinbjornsdottir, 2016).  

Porém, diversos estudos já confirmaram que a DP apresenta, também, 

uma variedade de sintomas não motores que compreendem hiposmia, 

disfunções autonômicas cardiovasculares, urogenitais e gastrointestinais, 

distúrbios do sono, fadiga, transtornos de humor, declínio cognitivo e demência, 

sendo que alguns inclusive se manifestam antes dos sintomas motores da 

doença. (Kalia & Lang, 2015; Schapira et al., 2017). 

 



2.1.3 Alterações motoras na DP 

 

A DP é caracterizada tipicamente pelos sinais cardinais, porém, diversas 

manifestações motoras além da bradicinesia, tremor em repouso, rigidez e 

instabilidade postural também podem estar presentes, sendo muitas vezes 

consequência destes sinais. Entre as alterações, são frequentes os prejuízos na 

marcha, as alterações posturais, o fenômeno do congelamento e as 

complicações motoras (discinesias, distonias e flutuações motoras) (Armstrong 

& Okun, 2020; Bouça-Machado, Jalles, et al., 2020; Hayes, 2019). 

Bradicinesia é a manifestação fundamental do parkinsonismo, e se refere 

à diminuição da velocidade dos movimentos e à redução da frequência e/ou da 

amplitude dos movimentos espontâneos voluntários (Postuma et al., 2015). 

Entre os critérios de diagnóstico da MDS-PD, refere-se apenas à bradicinesia de 

membros (Postuma et al., 2015), porém pode se manifestar na face, projeção da 

voz e/ou no segmento axial corporal (Erro & Stamelou, 2017).  

O tremor em repouso do parkinsonismo é de baixa frequência (4-6Hz), 

tipicamente representado por um movimento semelhante a rolar pílula entre os 

dedos, o qual envolve mão e punho. À medida que a DP progride, no entanto, o 

tremor em repouso tende a diminuir em relação à intensidade devido ao 

agravamento da bradicinesia (Erro & Stamelou, 2017). 

A rigidez parkinsoniana é caraterizada pelo sinal “cano de chumbo”, em 

que há uma resistência uniforme à movimentação passiva. Este sinal tem sido 

frequentemente associado às queixas de dor unilateral entre as costas ou nos 

ombros, provavelmente decorrentes da apresentação assimétrica (Erro & 

Stamelou, 2017). Em alguns casos, é possível observar o fenômeno da “roda 

denteada”, que acontece devido à combinação da rigidez com a bradicinesia 

(Deuschl et al., 1998). 

Instabilidade postural e distúrbios da marcha são alterações motoras 

adicionais (Kalia & Lang, 2015). As alterações na marcha podem se manifestar 

mesmo nas fases mais iniciais da doença. Diminuição da velocidade e do 



comprimento do passo e assimetria entre membros são percebidos mais 

precocemente. Além dessas alterações, uma característica marcante da marcha 

na DP é o aumento da cadência, que se refere ao número de passos por minuto. 

Com a progressão da DP, congelamento da marcha, festinação, e prejuízo na 

dupla-tarefa podem surgir (Mirelman et al., 2019).  

O fenômeno do congelamento da marcha trata-se de uma alteração 

bastante impactante na mobilidade das pessoas com DP, sendo um importante 

fator de risco para quedas. Em relação às alterações da marcha, o congelamento  

é considerado uma característica independente, com fisiopatologia mais 

complexa (Christofoletti et al., 2016; Mirelman et al., 2019; Nonnekes et al., 

2015), sendo associado com o avanço da doença, sintomas ansiosos, 

depressivos e cognitivos. Fatores como diminuição dos reflexos posturais, força 

reduzida, discinesias e medo de cair podem ser predisponentes para o 

congelamento da marcha (Jonasson et al., 2015; Nonnekes et al., 2015). 

As alterações motoras estão frequentemente associadas à ocorrência de 

quedas e as lesões decorrentes delas, que podem resultar em grande 

incapacidade, piora da qualidade e da expectativa de vida (Kader et al., 2017; 

Mirelman et al., 2019; Józef A. Opara et al., 2017; Raggi et al., 2010). Além disso, 

as quedas estão relacionadas com a redução da autoeficácia e restrição da 

mobilidade comunitária. A ocorrência de quedas tende a aumentar de frequência 

e gravidade com a progressão da doença (Kader et al., 2017; Mirelman et al., 

2019; Opara et al., 2017; Lee et al., 2016). As quedas são queixas comuns de 

pacientes e cuidadores, já que quase 70% dos indivíduos com DP relatam pelo 

menos um episódio de queda durante um ano e 50% relatam mais de uma queda 

por ano. O medo de cair pode resultar em restrição das AVDs que, por sua vez, 

pode contribuir para a institucionalização, redução da funcionalidade, perda da 

independência, isolamento social, significativa redução da qualidade de vida e 

até mesmo aumento da mortalidade (Fasano et al., 2017; J. A. Opara et al., 2012; 

Raggi et al., 2010). 

  Como consequência das diversas dificuldades motoras que podem estar 

presentes na DP, os pacientes enfrentam diversas limitações, incapacidades 



funcionais e prejuízos na participação social (J. A. Opara et al., 2012; Raggi et 

al., 2010).  

 

2.2 Mobilidade funcional 

 

Mobilidade funcional refere-se à habilidade de se mover 

independentemente e com segurança em uma variedade de ambientes a fim de 

realizar atividades funcionais e participar das tarefas de vida diária, tanto em 

casa como na comunidade (Bouça-Machado, 2018). Embora o termo mobilidade 

seja amplamente utilizado para avaliar atividades que envolvam a deambulação 

e a manutenção do equilíbrio, por exemplo, o conceito de mobilidade funcional 

ainda é pouco difundido e deficitário na sua definição (Bouça-Machado, Jalles, 

et al., 2020). Pode ser considerado um desfecho mais global e ecológico em 

relação ao status de saúde de um indivíduo (Bouça-Machado et al., 2018). 

A redução da mobilidade funcional é uma condição frequente na DP, em 

que sintomas motores e não motores contribuem para o seu comprometimento. 

A limitação da mobilidade funcional pode ser altamente incapacitante, podendo 

ser uma medida importante de percepção do status de saúde dos pacientes 

((Bouça-Machado et al., 2020). Algumas habilidades relacionadas à mobilidade 

funcional, como a deambulação, mudar de direção ou subir escadas são muito 

importantes para a manutenção da independência funcional (Bouça-Machado, 

Jalles, et al., 2020). O comprometimento destas atividades implica em aumento 

do risco para quedas, incapacidades e institucionalização (Jonasson et al., 2015; 

Kader et al., 2017). 

Os distúrbios da marcha estão entre os sintomas mais incapacitantes da 

DP (Mirelman, 2019; Nonekes,2019). Eles resultam da disfunção dos núcleos da 

base e de diversas estruturas da rede locomotora, com destaque para o putâmen 

posterior, associado ao controle do comportamento automatizado (Kish et al., 

1988; Nonnekes et al., 2019). Indivíduos com DP que apresentam limitação da 

capacidade de automação da marcha podem necessitar de maior ativação do 

córtex pré-frontal (Maidan, 2016; Stuart, 2018). 



A disfunção da rede locomotora na DP frequentemente reduz a 

capacidade de produzir ajustes posturais antecipatórios (APA), necessários para 

a deambulação segura e eficaz (Nonnekes et al., 2019). Os APAs estão 

relacionados com a capacidade de iniciar o passo, e requerem uma sequência 

de ativações musculares para alterar as forças de reação ao solo e deslocar o 

centro de massa corporal a fim de iniciar a fase de balanço da marcha. Na DP, 

os APAs frequentemente mostram-se prejudicados, por meio do tempo 

aumentado de resposta e maior amplitude de movimento na geração de forças 

de reação ao solo antes de iniciar o passo (Lin et al., 2016). O prejuízo da 

geração de APAs tem demonstrado relação importante com o equilíbrio e 

prevenção de quedas (Peterson et al., 2018). 

Para manter a mobilidade funcional, o equilíbrio de funções e estruturas 

do corpo são necessários, entre eles o controle neural dinâmico e integridade 

dos sistemas musculoesqueléticos e cardiovasculares (Bouça-machado et al., 

2018; Johnston et al., 2013). O controle neural dinâmico é essencial para a 

adaptação rápida e eficaz da locomoção, equilíbrio e transições posturais em 

relação às mudanças do ambiente e da tarefa. Para essa agilidade 

sensoriomotora, funções como coordenação das sequências complexas de 

movimento, avaliação e adaptação do contexto ambiental e capacidade de 

manter a mobilidade de modo seguro durante a execução de tarefas motoras e 

cognitivas  (King & Horak, 2009; Woollacott & Shumway-Cook, 2002). 

A DP impacta diretamente a mobilidade e o controle motor, que pioram 

progressivamente mesmo com o manejo clínico adequado (Bouça-Machado, 

2018). Consequentemente, as pessoas com DP gradualmente percebem 

diminuição da independência funcional, constrangimento social, podendo 

necessitar de institucionalização (Raggi et al., 2010, 2011). 

As alterações motoras da DP dificultam significativamente a mobilidade 

funcional, reduzindo a capacidade funcional (Mirelman et al., 2019; Nonnekes et 

al., 2019). A progressão da doença pode diminuir a confiança na manutenção do 

equilíbrio nas tarefas diárias, causando mais limitações. Por fim, a ocorrência de 

quedas complica a mobilidade, devido à possíveis lesões decorrentes ou à 

redução da autoconfiança (Bello-Haas et al., 2011; Christofoletti et al., 2016). 



O tratamento mais comum da disfunção motora na DP é a terapia 

dopaminérgica (Mirelman et al., 2019), porém a resposta em relação aos déficits 

de mobilidade tem-se mostrado pobres, e terapias medicamentosas adicionais, 

como inibidores da acetilcolinesterase tem sido utilizados (Morris et al., 2019). 

Entretanto, existe uma crescente evidência sobre a eficácia de terapias não-

farmacológicas na melhora da marcha e da função motora (Mirelman et al., 2019; 

van der Kolk & King, 2013). Entre as intervenções não-farmacológicas, destaca-

se o papel do exercício na mobilidade, com efeitos diretos sobre parâmetros da 

marcha e melhora do equilíbrio (Mirelman et al., 2019). O uso de pistas 

sensoriais pode potencializar os efeitos do exercício e tem sido bastante 

utilizados nas intervenções motoras (Barthel et al., 2018). 

Sintomas não motores da DP também afetam a mobilidade funcional. 

Hipotensão postural, fadiga, declínio cognitivo, sintomas depressivos ou 

ansiosos podem resultar em redução no nível de atividade, prejuízo do controle 

postural, insegurança e incapacidade em realizar tarefas simultâneas (Bouça-

Machado et al., 2020; Wang, 2016). 

Dependendo do estadiamento da doença, do subtipo motor, da velocidade 

de progressão e da gravidade dos sinais e sintomas, a DP pode impactar 

significativamente todos os domínios da funcionalidade humana. De acordo com 

a Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), os 

domínios da funcionalidade são: (1) estruturas e funções do corpo, (2) atividades 

e (3) participação (OMS, 2001). O comprometimento da funcionalidade afeta 

diretamente a qualidade de vida (World Health Organization, 2001). A DP 

impacta de forma individual todos os domínios da funcionalidade, dependendo 

da variabilidade da doença e de fatores pessoais e ambientais, independentes 

da patologia. A mobilidade funcional pode ser incluída no domínio das atividades 

e, uma vez que os domínios influenciam entre si, a sua limitação pode prejudicar 

a funcionalidade em sua totalidade. 

 



 

2.3 Mobilidade comunitária 

 

A mobilidade comunitária é uma atividade instrumental da vida diária 

(AIVD), definida como a capacidade de mover-se na comunidade de diversas 

maneiras (Baker, 2003). É considerada uma atividade instrumental da vida diária 

(AIVD), definida como a capacidade de mover-se na comunidade independente 

da maneira que for, dirigindo, caminhando, andando de bicicleta, ou acessado 

ônibus, taxi ou qualquer outra forma de transporte público ou privado (American 

Occupational Therapy Association [AOTA], 2008). Trata-se de uma  atividade 

fundamental para a participação social, a qual níveis aumentados estão 

associados com maior saúde física e mental e com qualidade de vida 

(Brusilovskiy et al., 2020; Taylor et al., 2019). 

Diversos fatores podem atuar como barreiras ou facilitadores para a 

mobilidade comunitária, entre eles a disponibilidade de transporte, uso de 

dispositivos auxiliares e a capacidade motora e cognitiva (Auais et al., 2017; 

Baker et al., 2003; Da Silva et al., 2018; Peel et al., 2005). Sintomas psiquiátricos, 

bastante frequentes, agravam ainda mais a mobilidade (Capato et al., 2015). 

 A deambulação externa é um meio de mobilidade comunitária. Trata-se 

de uma habilidade complexa, uma vez que necessita de frequentes adaptações 

da marcha para as mudanças de direção e de velocidade, superfícies diferentes, 

entre outros.  Além disso, requer a capacidade de dividir a atenção, responder 

às imprevisibilidades do ambiente externo, planejar percursos e integrar os 

diversos estímulos visuais e sonoros (Shumway-Cook & Woollacott, 2000; 

Woollacott & Shumway-Cook, 2002). 

A marcha é uma tarefa que depende de múltiplos fatores para sua 

execução, entre os quais estão o equilíbrio, a integração sensorial e a resistência 

(Bouça-Machado, Jalles, et al., 2020). A relação destes fatores com a 

deambulação na DP tem sido bastante estudada em pesquisas laboratoriais, 

porém não tão explorada em relação ao impacto que podem ter na mobilidade 

comunitária.  



Um instrumento utilizado para a avaliação da mobilidade comunitária é a 

Life-Space Assessment (LSA) ou avaliação do espaço de vida. Foi desenvolvida 

na Universidade do Alabama em Birmingham por Baker et al. em 2003. Trata-se 

de um questionário autorrelatado que verifica níveis de distância percorridas, 

frequência e nível de independência para alcançar os diferentes domínios de 

vida nas quatro semanas anteriores à avaliação. É uma medida válida tanto para 

avaliar a mobilidade quanto a saúde geral (Baker et al., 2003; Curcio et al., 2013). 

O instrumento permite a observação da redução da mobilidade ao longo do 

tempo em relação à frequência de viagens ou a adaptações por meio da 

utilização de assistência física ou de dispositivo auxiliar. Isto permite determinar 

a mobilidade em uma avaliação inicial como parâmetro para acompanhar as 

mudanças que ocorrem com o envelhecimento, com a progressão de uma 

condição de saúde ou com intervenções (Baker et al., 2003; Kennedy et al., 

2019; Peel et al., 2005; Taylor et al., 2019). 

A LSA é o questionário mais utilizado para avaliar quantitativamente a 

mobilidade comunitária (Taylor et al., 2019). Vários estudos foram realizados na 

população idosa, em que verificaram que a restrição da mobilidade comunitária 

demonstrou relação com habilidades físicas e cognitivas, admissão em 

instituições de longa permanência e mortalidade (Peel et al., 2005; Poranen-

Clark et al., 2018; Taylor et al., 2019). A LSA pode ser um preditor de declínio 

cognitivo leve e um marcador de incapacidade (James et al., 2011). Além de 

identificar forte correlação com medidas objetivas e subjetivas de mobilidade em 

um estudo multicêntrico (Curcio et al., 2013), comparando a mobilidade 

comunitária em idosos residentes em cidades canadenses, norte-americana, 

colombiana e brasileira, o instrumento também demonstrou para gênero, 

desigualdades socioeconômicas e características físicas e sociais do local de 

residência. 

Na DP, dois estudos recentes utilizaram a LSA, porém com objetivos 

diferentes. Zhu et al. (2020) comparou a eficácia do instrumento com o uso de 

sensor GPS para mensurar a mobilidade comunitária. Rantakokko et al. (2019), 

por sua vez, estudou a relação da mobilidade comunitária com fatores motores 

e não-motores. A percepção das dificuldades na marcha foi o principal fator 

relacionado com a mobilidade comunitária, porém sintomas depressivos e dor 



também mostraram relação. Em comparação com o estudo de Rantakokko et al. 

(2019), a presente tese explorou muitas características diversas, a fim de 

verificar sua relação com a DP, como confiança no equilíbrio, componentes do 

equilíbrio e congelamento da marcha. A amostra ainda pode ser considerada 

diferente quanto ao aspecto socioeconômico e cultural, pois o estudo foi 

realizado em uma cidade localizada na região sul do Brasil, em contrapartida à 

pesquisa sueca, fator importante para considerar a influência dos fatores 

contextuais na funcionalidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

3 MARCO CONCEITUAL 
 

Devido à diversidade de sintomas motores e não-motores da DP, além do 

caráter crônico e progressivo, há uma variabilidade na funcionalidade dos 

indivíduos acometidos. A mobilidade comunitária diz respeito à funcionalidade, 

com impactos na participação social e na qualidade de vida. Fatores contextuais, 

pessoais e ambientais, podem facilitar ou restringir a mobilidade comunitária 

nestes pacientes. 

 

 

Figura 2 – Marco conceitual 

 

 



 

 

 

 

4 JUSTIFICATIVA 
 

A DP é a segunda desordem neurodegenerativa crônica e progressiva 

mais frequente. Os avanços no manejo clínico aumentaram a expectativa de 

vida, porém as diversas manifestações da doença e complicações associadas 

ao tratamento medicamentoso seguem comprometendo a funcionalidade e a 

qualidade de vida dos indivíduos acometidos. 

São vários os aspectos relacionados com a necessidade de estudar a DP 

e investigar os fatores que impactam a qualidade de vida dos pacientes. 

Inicialmente, destaca-se a diversidade de alterações motoras e não motoras que 

se manifestam de modo heterogêneo em relação à gravidade e à progressão, 

mas que prejudicam de modo importante o estado de saúde das pessoas com a 

doença. Além disso, presenciamos um momento de transição epidemiológica, 

em que se verifica um aumento da prevalência de doenças crônico 

degenerativas, ao mesmo tempo em que a população mundial está 

envelhecendo. Outro motivo é o fato de tratar-se de uma doença relacionada a 

diversos fatores ambientais, como os aditivos agrícolas, cuja exposição tem 

aumentado substancialmente e que pode resultar no aumento da prevalência 

nos próximos anos. Por fim, apesar de tipicamente associada ao 

envelhecimento, a DP acomete muitos indivíduos mais jovens, em períodos do 

desenvolvimento que exigem maior participação social, o que pode acarretar em 

prejuízo significativo da funcionalidade e dos aspectos psicossociais. 

Um aspecto fundamental da funcionalidade e, consequentemente, da 

qualidade de vida, é a capacidade de mobilidade comunitária. Devido ao prejuízo 

da marcha e do equilíbrio, a mobilidade dos indivíduos com DP é bastante 

prejudicada. Outros fatores clínicos, como declínio cognitivo, disautonomias e 

sintomas depressivos, podem afetar tanto a execução quanto a motivação para 



a mobilidade e participação. Fatores contextuais pessoais e ambientais podem 

facilitar ou dificultar estes aspectos. 

Embora frequentemente sejam estudadas as variáveis de mobilidade 

relacionadas à marcha e ao controle postural em ambientes laboratoriais, a 

mobilidade comunitária ainda é pouco explorada nas pessoas com DP. No 

ambiente comunitário, geralmente é analisada no contexto essencialmente de 

atividade física, por meio de dispositivos eletrônicos. Este estudo buscou 

analisar, porém, aspectos relacionados ao espaço de vida, nível de 

independência, frequência, satisfação e disponibilidade de recursos, além de 

analisar de que forma as alterações da DP estão relacionadas com a mobilidade 

comunitária e com a qualidade de vida desses pacientes.  Desse modo, é 

possível descrever outras características relacionadas à mobilidade que 

interferem na participação social dos indivíduos com DP. 

Este estudo visa, portanto, descrever e analisar uma medida necessária 

para a funcionalidade. Por meio do conhecimento do nível da mobilidade 

comunitária, das necessidades dos pacientes de maior participação e do impacto 

de determinadas alterações da DP neste desfecho, os profissionais da saúde 

podem intervir nas manifestações clínicas da doença a fim de prevenir ou 

minimizar a restrição social. Adicionalmente, mensurar a mobilidade comunitária 

em determinadas populações pode ser um meio de verificar a eficácia de 

modelos de reabilitação voltados para a funcionalidade. Por fim, compreender o 

nível de atividade em pessoas com uma condição de saúde, como a DP, é 

necessário para auxiliar no direcionamento de políticas públicas para a 

promoção da saúde em situações de incapacidades. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 OBJETIVOS 

 

5.1 Objetivo primário 

 

-  Avaliar a mobilidade comunitária em indivíduos com DP 

 

5.2 Objetivos secundários 

 

-  Verificar a relação do equilíbrio e da confiança na mobilidade comunitária 

- Explorar a associação entre aspectos ambientais com medidas objetivas  e 

subjetivas de mobilidade comunitária 

- Relacionar sintomas depressivos, apatia, percepção do estigma, hipotensão 

postural, gravidade da DP e qualidade de vida com medidas objetivas e 

subjetivas de mobilidade comunitária 
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