TORPICOS

ISSN 2965-6672 | Qualis A2

DOENCA DE PARKINSON E
SOFRIMENTO EMOCIONAL

PARKINSON'S DISEASE AND EMOTIONAL SUFFERING

Ciéncias Humanas, Ciéncias da Saude - 01/06/2026

REGISTRO DOI: 10.70773/revistatopicos/780169820

Marcos Anténio Torres Santana’

Leidiana dos Santos?

Neire Abreu Mota Porfiro>



https://revistatopicos.com.br/categoria/ciencias-humanas
https://revistatopicos.com.br/categoria/ciencias-da-saude
https://doi.org/10.70773/revistatopicos/780169820
https://revistatopicos.com.br/

RESUMO

A Doenca de Parkinson, enquanto condicao neurodegenerativa
progressiva, ultrapassa as manifestacbes motoras e produz
importantes  repercussbes emocionais e cognitivas que
frequentemente sao subestimadas no contexto clinico. O presente
estudo tem como objetivo analisar de que modo as crencas
disfuncionais associadas ao processo de adoecimento intensificam
as dimensdes emocionais da doenca, especialmente diante da
énfase dada aos sintomas motores no cuidado em saude. Trata-se
de uma pesquisa qualitativa, de natureza bibliografica, desenvolvida
a partir da analise de produc¢des cientificas publicadas nos ultimos 15
anos, selecionadas exclusivamente por meio da plataforma Google
Académico. Os achados tedricos indicam que crencgas relacionadas a
incapacidade, dependéncia, inutilidade e desesperanca exercem
papel central na ampliacao do sofrimento emocional, contribuindo
para o surgimento de sintomas como depressao, ansiedade e
retraimento social. Observa-se ainda que tais crencas sao
influenciadas por alteragdes cognitivas, representacdes sociais da
doenca e dinamicas relacionais do cuidado. Nesse cenario, a Terapia
Cognitivo-Comportamental destaca-se como abordagem relevante,
ao possibilitar a reestruturacao cognitiva e a ressignificacao da
experiéncia do adoecimento, favorecendo melhor adaptacao
psicologica e qualidade de vida. Conclui-se que a compreensao
desses fatores € essencial para ampliar o olhar sobre o paciente para
além dos aspectos motores da doenca.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Crencas disfuncionais;

Sofrimento emocional; Terapia Cognitivo-Comportamental.

ABSTRACT
Parkinson's disease, as a progressive neurodegenerative condition,

goes beyond motor manifestations and produces significant



emotional and cognitive repercussions that are often
underestimated in the clinical context. This study aims to analyze
how dysfunctional beliefs associated with the illness process
intensify the emotional dimensions of the disease, especially given
the emphasis placed on motor symptoms in healthcare. This is a
qualitative, bibliographical research study, developed from the
analysis of scientific publications from the last 15 years, selected
exclusively through the Google Scholar platform. The theoretical
findings indicate that beliefs related to disability, dependence,
uselessness, and hopelessness play a central role in amplifying
emotional suffering, contributing to the emergence of symptoms
such as depression, anxiety, and social withdrawal. It is also observed
that such beliefs are influenced by cognitive changes, social
representations of the disease, and relational dynamics of care. In
this scenario, Cognitive-Behavioral Therapy stands out as a relevant
approach, as it enables cognitive restructuring and the re-
signification of the experience of llness, favoring better
psychological adaptation and quality of life. It is concluded that
understanding these factors is essential to broaden the perspective
on the patient beyond the motor aspects of the disease.

Keywords: Parkinson's disease; Dysfunctional beliefs; Emotional

suffering; Cognitive-Behavioral Therapy.

1. INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson constitui uma condicao neurodegenerativa
progressiva cuja compreensao clinica, historicamente centrada nos
sintomas motores, vem sendo ampliada a partir do reconhecimento
das importantes repercussdes cognitivas, emocionais e psicossociais

associadas ao processo de adoecimento.



Nesse contexto, observa-se que a experiéncia vivenciada pelo
paciente nao se limita as alteracdes fisioldgicas decorrentes da
doenca, mas envolve também a maneira como o individuo
interpreta as mudancas corporais, atribui significados as perdas
funcionais e reorganiza sua identidade diante das limitagdes

progressivamente impostas pela condicao clinica.

Outrossim, a Doenca de Parkinson é amplamente conhecida por
manifestacbes motoras, como tremores, rigidez muscular,
bradicinesia e alteracdes posturais. Entretanto, além dos sintomas
motores tradicionalmente associados ao quadro clinico, a literatura
cientifica destaca a presenca significativa de sintomas nao motores,
incluindo alteracdes cognitivas, emocionais, comportamentais e do
SONo, 0S quais exercem impacto expressivo sobre a funcionalidade, a
autonomia e a qualidade de vida dos pacientes acometidos pela

doenca.

Embora as alteracdes motoras sejam mais visiveis e frequentemente
priorizadas no acompanhamento clinico, estudos recentes tém
evidenciado a elevada prevaléncia de manifestacdes emocionais,
especialmente nas fases iniciais da Doenca de Parkinson. Sintomas
como depressao, ansiedade, apatia e disturbios do sono podem
surgir ainda em periodos prodromicos da doenca, estando
associados a reducao da funcionalidade, pior adesao ao tratamento
e comprometimento da qualidade de vida. Nesse sentido, Pontes et
al. (2023) destacam que a depressao e a ansiedade constituem
fatores relevantes para o agravamento do sofrimento psiquico e das

limitacdes funcionais em pacientes com Doenca de Parkinson.

O manejo dos sintomas nao motores mostra-se essencial para a

compreensao da progressao da doenca e para a construcao de



praticas de cuidado mais integrais. Os conhecimentos acerca desses
impactos tornam-se fundamentais para orientar intervencoes
voltadas a promocao do beme-estar psicoldgico e da funcionalidade
do paciente, considerando que grande parte das pessoas com
Parkinson apresenta algum sintoma nao motor relevante ao longo
da evolucao clinica. Além disso, Silva Junior et al. (2022) ressaltam
que a centralidade atribuida as manifestacdes motoras contribui
para a invisibilizacdo do sofrimento emocional, repercutindo
negativamente sobre o funcionamento psicossocial dos individuos

acometidos.

Nesse cenario, a intervencao psicoldégica amplia a compreensao do
processo saude-doenca ao considerar, de forma integrada, fatores
bioldgicos, psicoldégicos e sociais envolvidos no adoecimento. A
inclusdo de praticas psicoterapéuticas voltadas a reducao do
sofrimento emocional em pessoas com Doenca de Parkinson
representa importante avanco no cuidado em saude, ao possibilitar
uma abordagem mais ampla e sensivel as multiplas dimensdes que
atravessam a experiéncia do paciente. Entre essas abordagens,
destaca-se a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), que atua na
identificacao e reestruturacao de crencas disfuncionais,
contribuindo para a ressignificacao do sofrimento, fortalecimento de
estratégias adaptativas de enfrentamento e promoc¢ao da adaptacao

psicoldgica diante das limitacdes impostas pela doenca.

A relevancia desta investigacao reside na necessidade de superar o
paradigma estritamente biomédico ainda predominante na
compreensao da Doenca de Parkinson, valorizando também as
dimensdes subjetivas, emocionais e existenciais relacionadas ao
adoecimento. Embora os sintomas motores permanegcam ocupando

posicao central no acompanhamento clinico, pesquisas recentes



evidenciam que manifestacdes como depressao, ansiedade, apatia,
isolamento e retraimento social apresentam elevada prevaléncia e
impacto significativo sobre a qualidade de vida. Muitas dessas
manifestacdes permanecem subdiagnosticadas ou secundarizadas
no cuidado em saude, contribuindo para processos de

silenciamento e invisibilizagao do sofrimento psiquico.

Nesse contexto, ganham relevancia as crencas disfuncionais
desenvolvidas ao longo do processo de adoecimento, especialmente
aquelas relacionadas a incapacidade, dependéncia, inutilidade,
perda de autonomia e fragilidade. Tais crencas atuam diretamente
na forma como o sujeito interpreta sua condicao clinica, podendo
intensificar o sofrimento emocional e favorecer o agravamento de
sintomas psicolégicos. Assim, compreender essas construcdes
cognitivas torna-se fundamental para uma analise mais abrangente

da experiéncia subjetiva do adoecimento na Doenca de Parkinson.

Diante desse cenario, o presente estudo busca responder a seguinte
questao norteadora: de que modo as crencas disfuncionais
associadas a Doenca de Parkinson contribuem para a intensificacao
das dimensdes emocionais do adoecimento diante da primazia

clinica conferida aos sintomas motores?

Como objetivo geral, pretende-se analisar de que maneira as
crencas disfuncionais relacionadas a Doenca de Parkinson
contribuem para o agravamento do sofrimento emocional, bem
como discutir as contribuicbes da Terapia  Cognitivo-
Comportamental como estratégia de intervencao voltada a
ressignificacao dessas crencas e ao fortalecimento da adaptacao

psicoldgica dos pacientes acometidos pela doenca.



A presente pesquisa possui abordagem qualitativa e delineamento
de revisao bibliografica, voltada a compreensao das crencas
disfuncionais associadas ao processo de adoecimento na Doenca de
Parkinson e as contribuicdes da Terapia Cognitivo-Comportamental

nesse contexto.

A opcao pela abordagem qualitativa justifica-se pela natureza
interpretativa do objeto de estudo, considerando aspectos
subjetivos, emocionais e sociais do adoecimento. Conforme Canuto
e De Oliveira (2020), a revisao bibliografica permite a sistematizacao
e analise critica do conhecimento cientifico ja produzido,

favorecendo a construcao de interpretacdes tedricas consistentes.

A organizacao do artigo foi estruturada de forma sequenciada,
articulada e dialogada, buscando garantir coeréncia teodrica,
progressao légica das discussdes e aprofundamento gradual do
objeto investigado. Inicialmente, apresenta-se a contextualizacao da
Doenca de Parkinson enquanto condicao neurodegenerativa
complexa, destacando nao apenas suas manifestacdes motoras,
tradicionalmente enfatizadas na literatura biomédica, mas também
0S impactos emocionais, cognitivos e psicossociais associados ao

processo de adoecimento.

Em seguida, o estudo desenvolve uma discussao acerca dos
sintomas nao motores, especialmente depressao, ansiedade, apatia
e alteracbes emocionais, evidenciando sua influéncia sobre a
funcionalidade, qualidade de vida e adaptacao psicoldgica dos
pacientes. Posteriormente, sdo abordadas as crencas disfuncionais
relacionadas ao adoecimento, analisando como construcdes

cognitivas associadas a incapacidade, dependéncia, perda de



autonomia e inutilidade podem intensificar o sofrimento psiquico e

comprometer o enfrentamento da doeng;a.

Na sequéncia, o artigo apresenta as contribuicbes da Terapia
Cognitivo-Comportamental como possibilidade de intervencao
psicoldgica voltada a identificacao e reestruturacao dessas crencas,
enfatizando estratégias de enfrentamento mais adaptativas,
promocao da autonomia emocional e fortalecimento da adaptacao

psicossocial do individuo acometido pela Doenca de Parkinson.

Por fim, sao desenvolvidas as consideracdes analiticas acerca da
importancia da ampliacdo do cuidado integral em saude,
defendendo a necessidade de superagcao de modelos
exclusivamente biomédicos e valorizando abordagens que
contemplem, de maneira integrada, as dimensdes bioldgicas,
emocionais, cognitivas e sociais envolvidas na experiéncia do

adoecimento.

2. COMPREENDENDO A DOENCA DE PARKINSON: ACEPCOES
ACERCA DA COMORBIDADE

A Doenca de Parkinson (DP) consubstancia-se como uma patologia
neurodegenerativa crénica e progressiva, cuja génese reside na
deplecao dopaminérgica da substancia negra pars compacta.
Conforme elucidam Cabreira e Massano (2019), essa desregulacao
neuroquimica compromete a modulacao dos ganglios da base,
deflagrando uma desorganizacao das vias motoras que reverbera

em limitacdes funcionais severa.

Historicamente, a génese da patologia remete aos primaordios da

observacao clinica, quando a sistematizacao dos sintomas permitiu



sua individualizacdao enquanto entidade nosoldgica. Sobre essa

perspectiva fundacional e bioldgica, Silva et al. (2021) asseveram que:

A doenca de Parkinson (DP) ou mal de Parkinson é
uma patologia de origem neurologica, degenerativa
de uma regido conhecida como substancia negra,
presente no sistema nervoso central. Recebe esse
nome em honra ao médico inglés James Parkinson
que foi o primeiro pesquisador a descrever, em 1817,

0s sintomas desta doencga (Silva et al, 2021, p. 41855).

No plano semidtico da doenca, a triade classica, tremor de repouso,
bradicinesia e rigidez, fundamenta o diagnodstico clinico, conforme
caracterizado por Andrade et al (2017). A instabilidade postural,
embora cardinal, frequentemente manifesta-se em estagios
subsequentes, agravando o risco de quedas e a percepcao de
fragilidade. E imperativo notar que a apresentacao fenotipica da DP
€ marcadamente heterogénea, variando na intensidade e na ordem
do aparecimento dos sintomas. Na descricao de Rigo, Levandovski e
Tschiedel (2021), essa condi¢cao assume contornos que extrapolam o

dominio motor, incidindo sobre as esferas socioecondmica e familiar.



[..] caracteriza-se por sintomas e manifestacdes que
se apresentam de forma crénica e progressiva e
causam severa incapacidade ao individuo afetado,
prejudicando sua qualidade de vida, de sua familia e
cuidado res. Implica custos diretos, relacionados ao
uso de medicamentos e hospitalizacées, e indiretos,
como perda de produtividade e aposentadoria
precoce em casos mais graves. Os custos elevados sdo
um desafio para os sistemas de saude e para a
sociedade devido a duracdo prolongada da doenca e
ao envelhecimento da populacdo (Rigo, Levandovski;

Tschiedel, 2021, p. 197).

A analise da incidéncia da DP revela que a senescéncia se configura
como o fator de risco preponderante, dada a vulnerabilidade
intrinseca dos sistemas neurobiolégicos ao desgaste celular crénico
(Silva et al, 2021), todavia, a etiologia amalgama-se a variaveis
ambientais criticas; a exposicao continuada a agentes quimicos,
pesticidas e poluentes industriais € apontada pela literatura como

um catalisador da neurotoxicidade dopaminérgica.

No que concerne ao manejo terapéutico, as diretrizes atuais
privilegiam o suporte farmacoldgico voltado a reposicao ou
mimetizacao da dopamina, sendo a levodopa o padrao-ouro na
busca pela estabilidade sintomatica. De acordo com o Protocolo
Clinico do Ministério da Saude (Brasil, 2017), a intervencao visa
mitigar a incapacidade fisica, utilizando-se de agonistas
dopaminérgicos e inibidores enzimaticos para equilibrar o controle

motor. Todavia, a eficacia dessas substancias esbarra na janela



terapéutica e na emergéncia de complicacdes como as discinesias.
Essa abordagem farmacocéntrica, conquanto necessaria, revela-se
insuficiente ao negligenciar as nuances do ajustamento psicoldgico
e a resiliéncia do sujeito frente a cronicidade de uma doenca que

Nao possui, até o momento, carater curativo.

A anadlise critica das praticas de saude revela que a adesao ao
tratamento é um fendmeno complexo, influenciado pela percepcao
subjetiva do paciente sobre sua propria condi¢cao. Rigo, LevandovskKi
e Tschiedel (2021) advertem que o éxito do protocolo clinico
depende da sintonia entre o prescritor e as expectativas do enfermo,

transcendendo a mera entrega de insumos.

A fisioterapia e a fonoaudiologia atuam na preservacao da
funcionalidade, mas é na interseccao com a Psicologia que o
cuidado ganha profundidade, ao abordar o luto pela perda da
vitalidade. Sem uma estrutura de cuidado que contemple a
integralidade biopsicossocial, o tratamento corre o risco de tornar-se
um exercicio de técnica desprovido de compreensao sobre a

Vvivéncia do adoecer cronico.

Por fim, a estruturacao de fluxos assistenciais proposta pelo
Ministério da Saude (Brasil, 2017) pressupde uma abordagem
interdisciplinar que garanta a vigilancia continua da evolucao da DP.
No que se refere as estimativas atuais, Silva et al (2025), desponta

que:



[..]Jsabe-se que a doenca de Parkinson acomete
preferencialmente pessoas com idade acima de 50
anos, de ambos os sexos, considerando ainda que sua
incidéncia e prevaléncia aumentam com o avangar da
idade. Estimava-se que, em 2004, existiam cerca de 4
milhées de pessoas com DP e, a partir disso, é
esperado que, em 2030, o dobro de pessoas sejam

acometidas por essa doencga Silva et al, 2021, p. 41586).

O reconhecimento de que o declinio neuroldégico e a resposta afetiva
do paciente operam em um regime de mutua influéncia é
fundamental para evitar a fragmentacao do cuidado. A literatura
aponta que o sucesso das intervencdes nao deve ser mensurado
exclusivamente pela remissao de sinais fisicos, mas pela capacidade
do sistema de saude em integrar a subjetividade no plano

terapéutico.

3. AS CRENCAS DISFUNCIONAIS ASSOCIADAS AO PROCESSO DE
ADOECIMENTO

O processo de adoecimento provocado pelo Parkinson ultrapassa a
experiéncia organica da enfermidade e alcanca dimensdes
profundamente subjetivas da existéncia humana. A medida que o
individuo percebe alteracdes progressivas em sua autonomia e em
sua relacao com o proprio corpo, surgem também transformacdes

na forma como ele compreende a si mesmo e seu lugar no mundo.

Nesse contexto, as crencas disfuncionais tornam-se elementos

centrais na experiéncia do sofrimento psiquico, pois o sujeito passa a



interpretar sua condicao a partir de sentimentos de incapacidade,
dependéncia e perda de valor social. Tenério e de Souza Santos
(2023) observam que as representacdes sociais construidas em torno
do Parkinson frequentemente associam a doenca a fragilidade e a
inutilidade, favorecendo processos de desestruturacao identitaria.
Essa percepcao dialoga diretamente com a analise de Ferreira e
Esteves (2010), ao demonstrarem que pensamentos negativos
recorrentes acerca de si, do futuro e das proprias capacidades
constituem importantes bases cognitivas para o desenvolvimento
de sintomas depressivos. Assim, a experiéncia do adoecimento nao
decorre exclusivamente das limitagdes funcionais, mas da maneira

como essas limitacdes passam a ser subjetivamente interpretadas.

Ao analisarem os impactos das doencas neurodegenerativas sobre o
funcionamento cognitivo, Goncgalves e Fleming Outeiro (2015)
ressaltam que alteracdes em funcdes executivas, memaoria e atencao
comprometem significativamente os mecanismos de adaptacao

emocional do individuo.

Essa compreensao complementa as reflexdes de Tenodrio e de Souza
Santos (2023), especialmente quando as autoras evidenciam que
Muitos pacientes passam a reorganizar sua identidade a partir da
percepcao constante da perda e da dependéncia. A deterioracao
cognitiva, nesse sentido, nao afeta apenas capacidades
instrumentais, mas intensifica pensamentos marcados pela
iInseguranca e pela antecipac¢ao negativa do futuro. O sujeito passa,
gradativamente, a perceber-se como alguém permanentemente
vulneravel, incapaz de controlar a propria trajetdria existencial. Tal
processo favorece a consolidacao de crencgas centrais relacionadas a

impoténcia e a inutilidade, produzindo um sofrimento que



transcende o ambito neuroldgico e alcanca dimensdes emocionais e

simbdlicas profundamente complexas.

Essa realidade torna-se ainda mais evidente nas relacdes familiares e
afetivas estabelecidas em torno do adoecimento. Ferreira e Simoes
(2017) demonstram que a dependéncia progressiva frequentemente
produz sentimentos de culpa, vergonha e humilhacao nos
individuos acometidos, sobretudo quando atividades cotidianas
passam a exigir auxilio constante de terceiros. As autoras destacam
gque muitos pacientes passam a Iinterpretar a necessidade de
cuidado como perda de dignidade e autonomia, internalizando

percepcdes negativas acerca de si mesmos.

Tal perspectiva articula-se a discussao proposta por Ferreira e
Esteves (2010), uma vez que a permanéncia de pensamentos
automaticos relacionados a incapacidade e ao desvalor pessoal
contribui para o agravamento do sofrimento emocional e dos
quadros depressivos. Paralelamente, Ferreira e Simoes (2017)
evidenciam que o0s cuidadores também experienciam elevados
niveis de desgaste psicoldgico, configurando relacdes familiares
atravessadas por medo, ansiedade e sobrecarga afetiva. O
adoecimento, portanto, produz impactos que ultrapassam o
individuo e reorganizam toda a dinamica relacional construida em

torno dele.

Dessa forma, os autores analisados convergem ao demonstrar que
as crencas disfuncionais associadas ao Parkinson sao construidas na
interseccao entre alteracdes neurobioldgicas, representacdes sociais
e experiéncias subjetivas do sofrimento. Enquanto Tendrio e de
Souza Santos (2023) enfatizam os impactos identitarios produzidos

pelo adoecimento, Goncalves e Fleming Outeiro (2015) evidenciam



como o comprometimento cognitivo intensifica processos de

vulnerabilidade emocional.

Em paralelo, Ferreira e Simodes (2017) revelam que a experiéncia da
dependéncia reorganiza vinculos afetivos e familiares, ao passo que
Ferreira e Esteves (2010) contribuem para compreender o0s
Mmecanismos cognitivos que sustentam pensamentos depressivos
relacionados a inutilidade e desesperanca. Assim, compreender o
sofrimento psiquico associado ao Parkinson exige reconhecer que o
adoecimento nao atinge apenas o corpo fisico, mas também a
forma como o sujeito percebe sua identidade, suas relacdes e sua

propria existéncia.

4. TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL NO TRATRAMENTO
DE PARKINSON

O sofrimento emocional associado ao Parkinson frequentemente se
Mmanifesta de maneira silenciosa, oculto sob a centralidade conferida
aos sintomas motores e as limitacdes funcionais da doenca.
Contudo, a medida que o individuo enfrenta transformacdes em sua
autonomia, em suas relagcdes sociais € em sua percepcao de si,
tornam-se evidentes os impactos psicoldgicos produzidos pelo

adoecimento cronico.

Nesse contexto, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) assume
relevancia significativa ao propor estratégias terapéuticas voltadas
Nnao apenas a reducao de sintomas emocionais, mas também a
reconstrucao das formas pelas quais o sujeito interpreta sua propria
experiéncia. Machado et al. (2024) ressaltam que as abordagens
contemporaneas voltadas ao Parkinson tém buscado superar

modelos exclusivamente biomeédicos, incorporando perspectivas



multidisciplinares capazes de compreender o paciente em sua
integralidade. Tal compreensao dialoga diretamente com Vieira, da
Silva e dos Santos (2024), ao defenderem que a TCC possibilita
intervencdes fundamentais Nno manejo da depressao e das crencas

disfuncionais associadas ao adoecimento.

Vieira, da Silva e dos Santos (2024) destacam que muitos individuos
acometidos pelo Parkinson desenvolvem pensamentos automaticos
marcados pela desesperanca, pela percepcao de inutilidade e pelo
medo constante da progressao da doenca. Nesse sentido, a Terapia
Cognitivo-Comportamental atua diretamente na identificacao e
reestruturacao desses padrdes cognitivos disfuncionais, permitindo
que o paciente desenvolva interpretacdes mais adaptativas acerca
de sua condicao. Essa perspectiva articula-se a analise de Machado
et al. (2024), uma vez que os autores defendem a necessidade de
abordagens terapéuticas capazes de contemplar as dimensodes
emocionais e subjetivas do adoecimento, reconhecendo que o
sofrimento psiquico exerce impacto significativo sobre a qualidade
de vida e a adesao ao tratamento. A TCC, portanto, nao busca negar
as limitacdes impostas pela doenca, mas impedir que a identidade

do sujeito seja integralmente reduzida a condicao de paciente.

Além da reestruturagcao cognitiva, Figueiredo e De Oliveira (2016)
enfatizam que a Terapia Cognitivo-Comportamental possui
importante contribuicao no fortalecimento das habilidades sociais e
na reducao do isolamento frequentemente vivenciado por
individuos com Parkinson. Os autores observam que alteracdes
motoras visiveis e dificuldades comunicacionais muitas vezes levam
O sujeito ao afastamento progressivo das interacdes sociais,

intensificando sentimentos de vergonha e inadequacao.



Tal discussao complementa as reflexbes de Vieira, da Silva e dos
Santos (2024), especialmente quando estes apontam que
pensamentos disfuncionais relacionados ao medo do julgamento
social reforcam comportamentos de evitacdao e retraimento
emocional. A intervencao cognitivo-comportamental, nesse
contexto, favorece o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento mais saudaveis, estimulando maior seguranca nas
relacdes interpessoais e promovendo reconstrucao gradual do

pertencimento social fragilizado pelo adoecimento.

Desse modo, os estudos analisados demonstram que a Terapia
Cognitivo-Comportamental constitui importante instrumento no
cuidado integral de individuos acometidos pelo Parkinson.
Enquanto Machado et al (2024) evidenciam a necessidade de
abordagens multidisciplinares e humanizadas no tratamento da
doenca, Vieira, Da Silva e Dos Santos (2024) destacam a eficacia da
TCC na reestruturacao de crencas disfuncionais € no manejo da
depressao. Paralelamente, Figueiredo e de Oliveira (2016) ampliam
essa compreensao ao demonstrar que o fortalecimento das
habilidades sociais contribui significativamente para reducgao do

sofrimento emocional e da exclusao social.

Assim, a Terapia Cognitivo-Comportamental revela-se nao apenas
uma estratégia de intervencao clinica, mas uma pratica terapéutica
comprometida com a reconstrucao subjetiva do individuo,
reconhecendo que o cuidado em saude exige acolhimento das
dimensdes emocionais, relacionais e existenciais implicadas no

processo de adoecimento.

5. CONSIDERAGOES FINAIS



A presente pesquisa possibilitou compreender que a Doenca de
Parkinson ultrapassa os limites de uma condi¢cao exclusivamente
motora, envolvendo repercussbées emocionais, cognitivas e
psicossociais que influenciam diretamente a experiéncia subjetiva
do adoecimento. A analise da literatura evidenciou que sintomas
nao motores, como depressao, ansiedade, apatia, alteracdes do sono
e sofrimento emocional, apresentam elevada prevaléncia entre os
pacientes e exercem impacto significativo sobre a funcionalidade,

qualidade de vida e adaptacao psicoldgica.

Os estudos analisados permitiram identificar que as crencas
disfuncionais desenvolvidas ao longo do processo de adoecimento
ocupam papel relevante na intensificacao do sofrimento psiquico.
Pensamentos relacionados a incapacidade, dependéncia,
inutilidade, perda de autonomia e fragilidade tendem a modificar a
forma como o individuo interpreta sua condi¢cao, favorecendo
sentimentos de desesperanca, isolamento e comprometimento
emocional. Nesse contexto, observou-se que a centralidade clinica
historicamente atribuida aos sintomas motores pode contribuir para
a invisibilizacao das dimensodes subjetivas da doenca, dificultando o
reconhecimento integral das necessidades emocionais dos

pacientes.

Diante desse cenario, a Terapia Cognitivo-Comportamental mostrou-
se uma Iimportante estratégia de intervencao psicoldgica,
especialmente por possibilitar a identificacdao, questionamento e
reestruturacao de crencas disfuncionais associadas ao adoecimento.
Além da reducao de sintomas emocionais, a abordagem contribui
para o fortalecimento de estratégias adaptativas de enfrentamento,

promoc¢ao da autonomia psicoldgica e ampliacao da capacidade de



ressignificacao da experiéncia vivida pelo sujeito acometido pela

Doenca de Parkinson.

A pesquisa também evidenciou a necessidade de superacao de
perspectivas estritamente biomédicas no cuidado em saude,
valorizando abordagens interdisciplinares que integrem aspectos
biolégicos, emocionais, cognitivos e sociais. O sofrimento vivenciado
pelos pacientes nao pode ser reduzido apenas as limitacdes
motoras, uma vez que o impacto emocional da doenca interfere
diretamente na maneira como o individuo se relaciona consigo

Mesmo, Com O COorpo, com o0s vinculos sociais e com o futuro.

Conclui-se, portanto, que a Psicologia possui papel fundamental na
construcao de praticas de cuidado mais humanizadas e integrais
voltadas as pessoas com Doenca de Parkinson. A valorizacao das
dimensdes emocionais do adoecimento, associada a inclusao de
intervencdes psicoterapéuticas baseadas em evidéncias, representa
importante avanco na promog¢ao da saude mental e da qualidade de
vida desses pacientes. Por fim, ressalta-se a importancia da
ampliacdo de pesquisas futuras que investiguem o0s impactos
psicoldgicos da Doenca de Parkinson, especialmente estudos
voltados as crencas disfuncionais, aos processos de adaptacao
emocional e as contribuicdes das intervencdes psicolégicas no

contexto das doencas neurodegenerativas.
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