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RESUMO

O risco de quedas em pacientes com a doenca de Parkinson é multifatorial, podendo estar
relacionado tanto com o tempo de diagnostico, como com as condigdes socioecondmicas,
capacidade funcional, condicdo cognitiva, instabilidade postural, uso de medicamentos e
condigdes ambientais. O objetivo do estudo foi identificar o risco de quedas entre as pessoas
com doenca de Parkinson cadastradas na Associagdo Parkinson Santa Catarina. Trata-se de uma
pesquisa exploratoria de abordagem quantitativa, com analise descritiva e dos dados, que foi
realizada com 53 pessoas com doenca de Parkinson integrantes da Associacdo Parkinson Santa
Catarina.. Apos aprovacio do projeto no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina a coleta dos com aplicacdo dos instrumentos:
questionario sociodemogréafico, Hoehn e Yahr, Mini Exame do Estado Mental e Teste de
rastreio do risco de queda no idoso no periodo de 12 de Junho a 08 de Setembro de 2019, junto
as atividades desenvolvidas pela associacdo em articulacdo com projetos de extensdo
universitéria da area da enfermagem, fonoaudiologia, fisioterapia e educacéo fisica. Os dados
foram analisados por meio de estatistica descritiva e com os resultados foi possivel identificar
riscos para quedas entre as pessoas com doenca de Parkinson e relacionando-os as variaveis do
estudo como o sexo, estagio da doenca elevado, idade avancada, medo de cair, instabilidade
postural e fraqueza muscular. Conclui-se que identificar o risco de quedas é relevante, pois,
possibilita ao profissional que atua com as pessoas com a doenga de Parkinson um diagnéstico
sobre suas condicGes contribuindo para uma atencdo individualizada e integral. No sentido da
prevencdo quanto maior conhecimento se tiver acerca das capacidades e dos riscos 0S
profissionais poderdo contribuir ao explicar-lhes a importancia que 0s acometimentos da
doencga trazem consigo, para que assim, possam aplicar medidas preventivas nas suas rotinas
diarias e proporcionar-lhes maior qualidade de vida.

Palavras-chaves: Doenca de Parkinson. Acidentes por Quedas. Envelhecimento.



ABSTRACT

The risk of falls in patients with Parkinson's disease is multifactorial and may be related to time
since diagnosis, as well as socioeconomic conditions, functional capacity, cognitive condition,
postural instability, medication use and environmental conditions. The aim of the study was to
identify the risk of falls among people with Parkinson's disease registered at the Parkinson Santa
Catarina Association. This is an exploratory research with a quantitative approach, with
descriptive and data analysis, which was conducted with 53 people with Parkinson's disease
who are members of the Parkinson Santa Catarina Association. After approval of the project by
the Ethics Committee on Human Research of the Federal University of Santa Catarina the
collection with the application of the instruments: sociodemographic questionnaire, Hoehn and
Yahr, Mini Mental State Examination and fall risk screening test in the elderly from June 12 to
September 8, 2019, together with the activities developed by the association in articulation with
university extension projects in the area of nursing, speech therapy, physiotherapy and physical
education. Data were analyzed using descriptive statistics and with the results it was possible
to identify risks for falls among people with Parkinson's disease and relating them to the study
variables such as gender, high disease stage, advanced age, fear of falling, postural instability
and muscle weakness. It is concluded that identifying the risk of falls is relevant, since it enables
the professional who works with people with Parkinson's disease a diagnosis about their
conditions, contributing to an individualized and integral attention. In the sense of prevention,
the more knowledge they have about their abilities and risks, professionals can contribute by
explaining to them the importance that the disease affects, so that they can apply preventive
measures in their daily routines and provide them with greater awareness. quality of life

Key-words: Parkinson's disease. Accidents by Falls. Aging.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ampliou nas Gltimas décadas e, segundo ponto de vista
demogréfico, teremos no Brasil, por um periodo razoavelmente longo taxas de crescimento da
populacdo idosa superiores as de crescimento da populacdo mais jovem (CAMARANO;
KANSO, 2013).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude e Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OMS e OPAS, 2018), a proporcao da populacdo mundial com mais de 60 anos quase
dobrarg, de 12 a 22% entre os anos de 2015 e 2050. Sendo que no ano de 2020 as pessoas com
60 anos ou mais superardo o nimero de criangcas menores de 5 anos de idade. Paises como o
Brasil, China e india terdo pouco mais de 20 anos para adaptarem-se ao impacto da transicéo
de 10% para 20% na proporcdo de pessoas com mais de 60 anos na populacao.

Tanto no Brasil quanto no mundo se observa essa tendéncia de envelhecimento da
populacdo nos Gltimos anos. Sendo isto consequéncia tanto do aumento da expectativa de vida
pela melhoria nas condic6es de salide, como tambem pela diminuig&o da taxa de natalidade. No
Brasil entre os anos de 2012 e 2017 o numero de idosos cresceu em todas as unidades da
federacdo, sendo que o Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro apresentaram as maiores proporgoes
de idosos, ambos com o valor de 18,6% de pessoas com 60 anos ou mais (IBGE, 2018).

As doencas cronicas ndo transmissiveis tém como fator de risco o envelhecimento e
resultam em consequéncias negativas para os individuos, familiares e comunidades,
sobrecarregando dessa forma, os sistemas de saude (MALTA et al., 2017).

Além do aumento das pessoas acima de 60 anos na populacdo, ha também um aumento
na expectativa de vida dos individuos a partir dos 80 anos, que sdao chamadas de populacéo
muito idosa (CAMARANO e KANSO, 2013). Para esse grupo especifico as demandas de
atencdo a saude ainda é maior.

Em relac&o as condicGes cronicas de salde, levando em conta os anos de 1980 a 2013,
em ambos 0s sexos, as causas de morte em idosos brasileiros tende a ser semelhante. Evidencia-
se que as principais causas foram devido as doengas cerebrovasculares, doengas isquémicas,
hipertensivas, diabetes, pneumonia, neoplasias, causas externas, causas mal definidas e outras
causas. Sendo as neoplasias, no ano de 2013, a principal causa de morte ao sexo feminino e

masculino, com uma diferenca de 12,3% no ano de 1980 em homens, 10,6% em mulheres e
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19% no ano de 2013 em homens e 15,5% em mulheres no mesmo periodo (CAMARANO e
KANSO, 2013).

Segundo Camarano e Kanso (2013), a grande responsavel pelo aumento da esperanca
de vida nos paises desenvolvidos foi 0 acesso ao tratamento e medidas preventivas relacionadas
as doencas do sistema circulatdrio, as quais comparadas entre 2013 foi responsavel pelas quedas
da mortalidade dos idosos brasileiros. Entre as doencgas cronicas que acometem a pessoa idosa,
estdo as doencas neurodegenerativas, sendo as mais comuns a Doenca de Alzheimer, outras
deméncias e a Doenca de Parkinson (DP).

A doenca de Parkinson, por sua vez, € a segunda doenga neurodegenerativa mais comum
em pessoas com idade de 55 a 65 anos (MONTEIRO et al., 2017). Segundo Albuquerque et al.
(2017) na DP ocorre a morte das células dopaminérgicas, causando alteracdo na dopamina
neurotransmissor responsavel pelo movimento. A morte de tais estruturas gera falta de
coordenacao dos movimentos e é evidenciada nos pacientes por tremores e lentiddo anormal
das atividades.

E uma enfermidade com prevaléncia de 100 a 300 casos por 100.000 habitantes. Esse
valor aumenta para 550 casos por 100.00 individuos com mais de 70 anos de idade
(BAUMANN, 2012).

Na doenca de Parkinson as manifestacbes motoras s&o0 mais marcantes e estio
relacionadas aos fatores intrinsecos como: postura flexionada para frente, marcha arrastada,
com passos curtos e rapidos e o blogueio motor, em que o individuo fica impossibilitado
subitamente de iniciar ou continuar o movimento (PINHEIRO, 2013).

Tais sintomas podem prejudicar a capacidade funcional do individuo, ou seja, sua
facilidade em gerenciar sua vida e cuidar de si mesmo. Dessa forma, as duas dimensdes tanto
das Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) quanto das Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVD) poderdo encontrar-se diminuidas com a evolucdo da doenca (SANTOS;
SANTANA e BROCA, 2016; LIMA et al.,2018). Com a progressdo da DP, a presenca dos
sintomas tremor em repouso, rigidez muscular e instabilidade postural, surgem as dificuldades
na realizacdo de atividades como escrever, movimentagdo na cama e cadeira, caminhar nos
locais que deseja, assim como higienizagao, sair do leito e manter a postura ereta. Ou seja, ao
realizarem rotineiramente essas tarefas, as pessoas com DP tem prejuizo na sua rotina, estando
mais expostos as quedas, e morte (NASCIMENTO e ALBUQUERQUE, 2015; MONTEIRO et
al., 2017).

A instabilidade postural, caracteristica do paciente com Parkinson dificulta a mobilidade

corporal e pode contribuir para o evento queda, a qual tem definicdo de ser o evento acidental
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que leva a alteragdo na posi¢do inicial do individuo para nivel inferior, com incapacidade em
retornar para posicao de inicio tendo perda de consciéncia ou lesio (CONWAY et al., 2018;
JUNIOR; HECKMAN, 2013).

Em pessoas com a doenca de Parkinson, as taxas de queda dobram os valores relatados
na comunidade de pessoas idosas sem a doenca neurodegenerativa, oscilando de 35% a 90%,
sendo que 18% e 65% deles s&o caidores recorrentes (2 quedas ou mais por ano) (CUSTODIO
et al., 2016). Sendo que as mulheres de qualquer idade estdo sob alto risco de cair, sendo que
para 0s homens, esse risco aumenta com a idade (CHOU et al., 2018).

Para Gaspar et al. (2017), a queda é a principal causa de morte acidental em individuos
maiores de 65 anos de idade, sendo considerada uma sindrome geriatrica: por apresentar alta
predominancia nos idosos, altos indices de internacdo hospitalar, mortalidade e alteraces na
funcionalidade global do individuo. Cerca de 30% dos idosos sofrem quedas anualmente,
ocorrendo aumento de 40% quando os idosos apresentam 80 anos ou mais. De acordo com Gil
et al. (2017) a queda torna-se um problema grave a partir do momento que causa lesoes
musculoesqueléticas.

As pessoas com Parkinson apresentam maior risco de quedas do que individuos
saudaveis, devido ao acometimento motor e até mesmo o desenvolvimento de declinio
cognitivo (BAGGIO et al., 2013). As pessoas com a doenca de Parkinson tem 62% mais
experiéncias com quedas, do que individuos com outras doencas neuroldgicas (BARBOSA et
al., 2016). Um estudo avaliou o impacto e o risco de quedas em 59 pacientes com a doenca e
obteve que, em 6 meses, ocorreram mais de 200 quedas, sendo que, destes pacientes em questdo,
50% cairam pelo menos uma vez e 35% tiveram quedas rotineiras e lesdes associadas as
mesmas (ARTIGAS et al., 2016).

Meu convivio com pessoas com a DP, ja perpetua pelo periodo de trés anos através de
atuacdo no projeto de extensdo Grupo de Ajuda Mutua para Pessoas com Parkinson e seus
familiares/cuidadores, no qual estou inserida como académica de enfermagem. Com esse tempo
de experiéncia, denoto a importancia em abordar profundamente o tema, por observar
frequentemente os acometimentos fisicos explicitos que a doenga traz aos participantes, como
dificuldades na marcha, na postura, na grafia e por apresentarem problemas de concentracéo e
lentiddo nos movimentos.

Além disso, é possivel observar claramente nos participantes, do grupo de ajuda mutua,
0s sinais precoces do processo do envelhecimento até mesmo em pessoas com idade inferior
aos 60 anos, assim como relatados por Mari et al. (2016), sdo sinais que aparecem apés os 40

ou 50 anos de idade e séo as manifestacOes de cansaco na realizacdo das atividades propostas,
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diminuigédo da audicdo e visdo, aparecimento de cabelos brancos, esquecimentos e sinais de
perda do turgor da pele.

Assim justifica-se a importancia em trazer a relevancia do processo de envelhecimento
no trabalho e o risco de quedas, pois, os individuos com a doenca de Parkinson assim como
presenciado durante o periodo de bolsa, mesmo ndo tendo a idade estipulada para que se
enquadrem como pessoas idosas, demonstram claramente sinais do processo do envelhecimento
no seu aspecto fisioldgico e funcional e estdo em maior risco de quedas por conta do Parkinson,
seu acometimento motor e os sinais e sintomas do envelhecimento.

Dessa forma, temos o intuito de identificar os riscos de queda, para planejar os cuidados
de enfermagem a pessoa com a DP. O estudo tem como pergunta norteadora: Qual o risco de
guedas entre as pessoas com a doenca de Parkinson cadastradas na Associacdo Parkinson Santa

Catarina?
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2 OBJETIVOS DO ESTUDO

Apresenta-se aqui 0 objetivo geral da pesquisa e em seguida seus respectivos

objetivos especificos:

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o risco de quedas entre as pessoas com doenca de Parkinson cadastradas

na Associacdo Parkinson Santa Catarina - APASC.

2.1.1 Objetivos Especificos

e ldentificar as condi¢des sociodemograficas e condi¢bes de sadde por meio de roteiro
estruturado;

e Verificar as condicdes do estado cognitivo, através da aplicacdo do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM);

e Avaliar o estagio da doenca de Parkinson através da Escala de Hoehn e Yahr (HY).

e Auvaliar o risco de quedas por meio da aplicagdo do “Teste de rastreio do risco de queda
no idoso” - Q22P.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo de literatura contemplou uma revisdo narrativa e uma revisao integrativa
da literatura. Assim buscaram discutir aspectos relacionados as pessoas com doenca de
Parkinson e o evento da queda e a avaliacdo de risco da mesma em pessoas com a DP.
Primeiramente, sera descrita a revisao narrativa de literatura e seus topicos e, posteriormente,

sera apresentada a revisdo integrativa.

3.1 DOENCA DE PARKINSON E O EVENTO QUEDA — REVISAO NARRATIVA

Esta revisdo tem como objetivo discorrer sobre a doenga de Parkinson e suas
caracteristicas mais presentes ao relacionarmos com o evento quedas, assim como a avaliacdo
do comprometimento das pessoas com DP apresentando as principais escalas encontradas na

literatura.

3.1.1 Doenca de Parkinson e risco de quedas

O processo do envelhecimento é caracterizado como o aumento da idade de determinado
individuo, sendo evidenciado como natural e irreversivel, em que é acompanhado por perdas
de papéis sociais e de capacidades funcionais (CAMARANO; KANSO, 2013).

O aumento do numero de idosos em uma populacdo, caracterizado como
envelhecimento populacional, é o resultado principalmente, do desenvolvimento das sociedades
de forma geral. Contudo, a longevidade pode trazer problemas em longo prazo para o individuo
com consequéncias negativas nas dimensdes humanas, fisicas, psiquicas e sociais
(PASCHOAL, 2013). Grande impacto sobre as pessoas e as familias sdo as doencas
neurodegenerativas associadas a idade, sendo a doenca de Parkinson uma delas (CARAMELLI
etal., 2013).

A DP é um transtorno neuroldgico progressivo e complexo, caracterizada pela
degeneracdo, especialmente, das células da parte compactada da substancia nigra, a qual é
responsavel pela producdo de dopamina no cérebro. A perda de 60% dos neurdnios da

substancia nigra e 80% da dopamina do corpo estriado correspondem ao inicio das
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manifestages clinicas. A doenca de Parkinson afeta tanto a saude e qualidade de vida das
pessoas com a doencga, como de seus familiares (PINHEIRO, 2013).

Acomete principalmente pessoas com idade superior aos 50 anos, tendo aumento da
incidéncia com o avango da idade. Ha um acréscimo de 1,5% em pessoas acima de 65 anos e
2,5% em individuos acima de 85 anos (PINHEIRO, 2013). Ocorre mais comumente em pessoas
do sexo masculino, sem diferir entre os grupos étnicos (MARRAS; TANNER, 2004;
GORDON, 2013).

A doenca de Parkinson é uma patologia que “varia entre 1,5 e 22 por 100.000 pessoas-
ano para todos os grupos etarios e até 529 por 100.000 pessoas-anos em populagdes mais
velhas” (KALILANI et al., 2016). Sua etiologia ainda é desconhecida, porém, acredita-se que
seu desenvolvimento pode ser devido fatores genéticos e ambientais como, por exemplo, a
exposicdo a pesticidas, herbicidas, manganés, mercurio e solventes, além de ter o
envelhecimento como fator relevante para o surgimento da doenca, pois, € um processo que
com o decorrer do tempo proporciona aceleracdo da perda de neurdnios dopaminérgicos
(SOUZA et al., 2011).

O tratamento para a DP baseia-se no controle dos sintomas e diminui¢do do avancgo da
doenca, sendo que para que seja realizada a escolha mais adequada do medicamento, é
necessario que seja levado em conta a sintomatologia do paciente, estagio da doenca, sua idade,
presenca de efeitos colaterais, medicamentos em uso e 0s custos ao paciente (RIEDER et al.,
2010)

Além do uso da terapia medicamentosa, segundo Alvarez et al. (2016), existe também
a possibilidade do uso de terapias como o Grupo de Ajuda Mutua, que por meio de sua
metodologia cuidativa grupal, os participantes, com um mesmo problema e sofrimento, ajudam-
se mutualmente e se fortalecem, conseguindo diminuir os medos e as angustias em relacdo ao
possivel comprometimento da doenca, como por exemplo a experiéncia de quase queda ou
queda, para melhora eficiente da sua condicdo.

Segundo Lord et al. (2017), as quedas sdo fatores importantes para quem sofre com a
doenca e além de ser multidimensional e complexa, podem estar associadas a caracteristicas
como idade, comprometimento cognitivo, problemas de marcha, equilibrio e gravidade da
doenca.

A queda é caracterizada como um evento em que o individuo vai ao solo sem
intencionalidade, a um nivel mais baixo em que ocupava anteriormente, com ou sem perda da
consciéncia, sem ter a capacidade de corrigir a situacio em tempo habil. E uma das principais

causas de morte acidental e o0 seu risco aumenta cerca de seis vezes em pessoas com doenca de
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Parkinson (JUNIOR e HECKMAN, 2013). Além de trazer problemas fisicos diretos, esta
associada a reducdo de confianga, qualidade de vida e realizagdo de atividades diarias
(MCKAY; LANG; LENA e HACKNEY, 2018).

Por conta de seu mecanismo de acao e diminui¢do de dopamina, o individuo que tem a
DP apresenta principalmente acometimentos motores, entre eles, o congelamento de marcha,
caracterizado como a reducao ou auséncia breve da progressdo para frente dos pés, bradicinesia,
rigidez da musculatura, a instabilidade postural, que tem como causa 0 aumento na rigidez do
tronco do individuo, prejudicando a realizacdo de ajustes posturais necessarios, 0 que por
consequéncia, restringe a sua movimentacdo (CONWAY et al., 2018), tremor dos membros e
realizacdo de tarefa dupla, que quando realizadas por pessoas com o comprometimento motor
prejudicado, pode vir a levar ao quadro de quedas e menor qualidade de vida (ZHOU et al.,
2018).

Além dos fatores motores, 0s quais s@o de extrema importancia, deve-se atentar para 0s
possiveis fatores ndo motores em que a pessoa com DP também pode estar acometida e que a
levam ao quadro de risco de quedas. Entre eles, pode-se citar: hipotensdo ortostatica, pelo uso
de medicamentos tanto sedativos como para a propria doenca, 0 que pode ter a hipotensdo como
um efeito adverso, ansiedade, devido a quedas anteriores, alteracdes cognitivas e ainda fatores
ambientais de forma geral (FASANO et al., 2017).

Segundo Lamont et al. (2017), os escorregdes, tropecos, perda do equilibrio e da
concentracdo, sdo causas em sua grande maioria de quedas ao ar livre as pessoas com DP,
enguanto as quedas que ocorrem em domicilio, sdo justificadas pelo fato de que houve fraqueza
da musculatura, perda de equilibrio ou tontura. As quedas em ambiente extradomiciliar levam
ao isolamento social, constrangimento e perda da autonomia.

Por esse motivo, é importante que o profissional compreenda e conheca 0 ambiente em
gue a populacdo com a doenca esta inserida. Para que possa atuar contribuindo para minimizar
0s possiveis riscos contribuintes para quedas em que estas pessoas estdo constantemente
expostas.

De acordo com Gasparotto, Falsarella e Coimbra (2014), de 28 a 35% das pessoas acima
de 65 anos caem pelo menos uma vez ao ano no mundo, tendo aumento dessa proporc¢ao para
42% quando os individuos tém mais de 70 anos de idade.

Em um estudo realizado nos Estados Unidos da América com 28.280 pessoas com a
doenca de Parkinson e 28.280 sem ela, com o intuito de verificar a incidéncia de quedas ou
fraturas nesses grupos, evidenciou que os individuos com doenca obtiveram maior indice de

quedas e fraturas, com 2.063 individuos e 1.014 respectivamente. No indice quedas, as pessoas
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com a doenga de Parkinson também obtiveram o maior valor, totalizando 1.018 pessoas com a
doenca e 408 individuos sem ela (KALILANI et al., 2016).

Estudo com 40.003 idosos, de 65 anos ou mais, realizado em unidades basicas de saude
de 41 municipios de sete estados do Brasil, foi evidenciado que as quedas entre estes
participantes sdo de 34,8%, com impacto maior nas mulheres em (40,1%) da amostra
(SIQUEIRA et al., 2007).

Em idosos brasileiros estudos demonstram que as quedas atingem 30 a 40% da
populacgéo, sendo que 10,8% dos idosos relataram ter caido pelo menos duas ou mais vezes com
fratura 6ssea em 5,2% dos casos. Dessa forma, no Brasil cerca de 10% dos individuos com mais
de 75 anos de idade perde a independéncia em uma ou mais das atividades de vida diaria
(GASPAROTTO; FALSARELLA e COIMBRA, 2014).

Ao considerarmos as atividades e a condicdo de viver com a DP, ocorre um importante
comprometimento na realizacdo de atividades como: tomar banho, vestir-se, alimentar-se,
realizar higiene oral e pessoal, assim como a propria marcha e movimentacdo de um local ao
outro ou inclinar e a retomar a postura, somadas as perturbagfes do tébnus muscular e
movimentos involuntarios que prejudicam a marcha, levando a ocorréncia de quedas (JUNIOR
e HECKMAN, 2013; COELHO; PATRIZZI e OLIVEIRA, 2006).

Considerando os fatores intrinsecos e extrinsecos que podem vir a causar 0 risco de
quedas na doenca de Parkinson, é de extrema importancia que o profissional de enfermagem
conheca-o0s e consiga planejar acdes para preveni-los ou pelo menos tentar reduzi-los na rotina
diaria da pessoa com a DP.

As orientacOes de enfermagem devem tomar como base a realidade em que vivem as
pessoas com Parkinson, para que os cuidados sejam prestados a partir das necessidades
individuais e em sua integralidade de maneira a prevenir quedas eminentes, facilitar a realizacéo
das atividades de vida diaria e melhorar a qualidade de vida destes.

No préximo item serdo apresentados instrumentos que permitem que o profissional
realize avaliacdo detalhada sobre o risco de quedas, com uso de escalas que investigam o quadro

clinico e grau de comprometimento do paciente.

3.1.2 Avaliacéo da condicéo de saude da pessoa com Parkinson

Na prética clinica, a avaliacdo em salde e a avaliacdo de pesquisas tém como partes

integrantes os instrumentos de medidas, os quais quando desenvolvidos e aplicados de maneira
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apropriada, sdo capazes de ofertar resultados cientificos de qualidade, para tomada de decisdo
e planejamento da terapéutica (COLUCI; ALEXANDRE e MILAN, 2015).

A partir de levantamento da bibliografia pertinente foi possivel levantar algumas escalas
e instrumentos mais utilizados com o intuito de prever o risco de quedas as pessoas idosas com
a doenca de Parkinson. Assim como avaliar o grau de acometimento da doenca e suas

complicagdes como segue:

Escala de Incapacidade Funcional Hoehn e Yahr

Segundo Gazibara et al. (2017), a Escala de Hoehn e Yahr foi uma escala desenvolvida
em 1967, é rapida e pratica para indicar o estado geral do paciente. E dividida em cinco estagios
de complexidade da doenca, em que descrevem os sinais e sintomas da mesma. O estagio 0 se
enquadra o individuo em que ndo apresenta nenhum sinal da doenca, no estagio 1 se enquadra
a pessoa com doenca unilateral ou em uma parte do corpo, no estagio 1,5 é classificado o
paciente que tem desenvolvimento unilateral e axial da doenca, estagio 2 paciente que tem a
doenca bilateralmente, mas, sem a perda de equilibrio, estdgio 2,5 pessoa com
comprometimento bilateral leve da doenca, estagio 3 individuo que se encontra com doenca
bilateral leve a moderada, com alguma instabilidade postural, estdgio 4 pessoas com
acometimento grave da doenca, mas, ainda capaz de caminhar e permanecer em pé sem ajuda
e estagio 5 se enquadra 0 paciente que esta contido a cama ou a cadeira de rodas, necessitando

de auxilio para realizar suas atividades.

Escala Unificada de avaliagcdo da Doenca de Parkinson

Outra escala bastante utilizada é a Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS)
do grau da doenca de Parkinson ou Escala Unificada de Doenca de Parkinson, em que avalia
determinadas atividades, os sinais e sintomas dos pacientes através de relatos e observacao
clinica. E composta por 42 itens e quatro subitens: atividade mental, motora, humor e
comportamento; atividades da vida diaria; atividade motora e complicacBes da terapia
medicamentosa em uso. A pontuacgéo varia de zero a quatro em cada subitem, sendo que o valor
minimo indica tendéncia a normalidade e o valor maximo maior comprometimento pela doenga
(MELLO; BOTELHO, 2010).


https://www.google.com.br/search?q=escala+de+hoehn+e+yahr&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwj6wP-qlfPeAhWGlJAKHcJYAWQQkeECCCooAA
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Apesar de extensa e exigir um tempo maior para a aplicacdo, € interessante a realizacéo
da Escala de Avaliacdo do grau da DP com a de Hoen e Yahr, pois, permite que o entrevistador
tenha conhecimento além do grau de comprometimento da doenca em que o individuo se
encontra, consiga também avaliar as habilidades funcionais do paciente, assim como as suas
habilidades para realizagdo das AVD’S (MELLO; BOTELHO, 2010).

Escala de Eficacia de Quedas

Outra escala que apareceu nos estudos, porém, ndo é utilizada com tanta frequéncia nas
pessoas com doenca de Parkinson quanto as relatadas anteriormente é a Escala de Eficacia de
Quedas. Esta avalia o grau de eficicia a partir evidenciada através da realizacdo de 10 atividades
da escala, com 10 respostas quantitativas variando de em a 10. O um significa “estar muito
confiante” e o 10 “ndo estar confiante para realizar as agdes” em questdo. A pontuagdo total é
obtida através da soma dos 10 itens, variando de 10 a 100, onde o medo de cair € indicado por
um valor superior a 70 (GAZIBARA et al., 2014).

Escala de Equilibrio Funcional de Berg

Outra escala que também avalia as atividades de vida diaria do paciente com DP € a
Escala de Equilibrio Funcional de Berg. Vista em muitos artigos durante o periodo de leitura.
Esta por sua vez, é dividida em 14 tarefas em que sdo baseadas na qualidade do desempenho na
realizacdo destas, necessidade de assisténcia do usuario e tempo necessario para realizar as
atividades de vida diaria, como por exemplo, sentar, inclinar-se para frente, levantar, entre
outras. A pontuagdo de cada uma das 14 tarefas é graduada de zero “incapaz de realizar” a
quatro “capaz de realizar a tarefa de forma independente” tendo cinco itens cada tarefa. Os
pontos sdo somados ao final e o valor geral pode variar de zero “equilibrio severamente
prejudicado” a 56 “equilibrio excelente” (SILVA; MODOLO; FAGANELLO, 2011).

Teste de rastreio do risco de queda no idoso (Q22-P)
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Dando continuidade, outra escala que é o teste de rastreio do risco de queda no idoso
com 22 perguntas (Q22-P), serd utilizada neste estudo e é pouco discutida na literatura
brasileira. No entanto ela foi traduzida e adaptada ao Brasil e caracteriza-se como o Teste de
rastreio do risco de queda no idoso. E uma escala que tem por intuito rastrear o risco de quedas
no idoso a partir da realizacdo de 22 perguntas de “sim” ou “nao” sobre o cotidiano do individuo
entrevistado (TUTIYA et al., 2015).

Segundo Tutiya et el., (2015), o melhor ponto de corte que proporcionou boa
sensibilidade e especificidade do Q22-p foi a pontuacédo de 6,5. Escores maiores que esse valor
demonstram especificidade e sensibilidade de 46,2% e 87%, respectivamente, ou seja, acima
desse valor € indicativo para risco de queda.

A escala é de facil aplicabilidade, além de proporcionar ao pesquisador uma ampla visdo
sobre o grau de comprometimento da doenca, tanto motor quanto neuroldgico, como também
possibilita evidenciar possiveis fatores de risco para quedas no ambiente extrinseco do
participante.

Com o aumento da idade o individuo sofre declinio em seus sistemas sensoriais,
neuroldgicos, cardiovasculares e musculares, assim como ocorre 0 surgimento de doencas
crbnicas degenerativas como a doenca de Parkinson que podem vir a causar incapacidades.
Dessa forma, o risco de quedas aumenta quando estdo mais susceptiveis a problemas
ambientais, como por exemplo, a desniveis no proprio ambiente domiciliar (FONSECA, 2016).

Justifica-se entdo, um dos motivos relevantes em se aplicar a atual escala, pois, 0
pesquisador e profissional de enfermagem mesmo que com sua rotina diaria exaustiva,
consegue sem ser necessario realizar visita domiciliar, evidenciar os possiveis fatores de quedas
ao participante e através de conversa e outros métodos, preveni-los desses riscos na rotina
diaria.

As escalas de uma forma geral possibilitam que o entrevistador tenha um olhar amplo
do pesquisado, independentemente de sua patologia em questdo, sendo possivel quantificar de
forma categorica e com qualidade seu grau cognitivo, suas necessidades e riscos diarios,

podendo intervir e atuar de forma preventiva.

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
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Antes da aplicacdo de qualquer escala em pessoas idosas e / ou com acometimento
neuroldgico, que exija interacdo com o sujeito da pesquisa deve-se aplicar um teste para
verificar o estado cognitivo do paciente, como por exemplo, 0 Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), o qual tem por intuito avaliar o estado cognitivo do individuo avaliado, sendo este,
um critério de incluséo ou exclus&o.

O MEEM assim como dito anteriormente, é um instrumento utilizado para especificar
0 grau cognitivo do paciente que esta sendo entrevistado e se este esta apto para participar do
estudo. E um teste com pontuagio maxima de 21 pontos, para memoria e atencdo e 9 pontos
para habilidades especificas (como compreender e nomear). Tendo um escore minimo de 24 e
méaximo de 30 pontos em individuos normais (FOSTEIN et al. 1975). Apenas pessoas sem
comprometimento cognitivo foram incluidas na pesquisa, ou seja, com pontuacao igual ou
superior a 24. Ndo se adentrou na tematica de distincdo entre nivel de escolaridade dos
participantes, por esses terem um quadro de doenca neurodegenerativa com acometimento
gradativo, de forma que, independente do grau de estudo a partir do estagio em que o individuo
esta da doenca, podera ter alteragdo no valor do MEEM.

A partir de 1994 foi necessario que houvesse algumas adaptacdes do Mini Exame para
o Brasil, como por exemplo, item “estagao do ano” substituido por “semestre”, “orientagao
espacial” modificada para “bairro” e a palavra “mundo” poderia ser substituida pela palavra
“sete” para que as pessoas analfabetas obtivessem maior facilidade na soletragdo, levando-se
em conta que este ndo € um costume tdo comum quanto na lingua inglesa. Além disso, no item
em que o individuo deve redigir uma frase, 0 mesmo deve obter a pontuacéo de 1 ponto mesmo
que néo obtido a ortografia totalmente correta durante a escrita (BRUCKI et al., 2013)

Nestes estudos optou por utilizar as seguintes escalas para avaliacdo da condicéo,
gravidade da doenca de Parkinson e risco de quedas: MEEM, HY e a Q22P.

3.2 RISCO DE QUEDAS EM PESSOAS COM DOENCA DE PARKINSON - REVISAO
INTEGRATIVA DE LITERATURA

3.2.1 Introducéo

A mobilidade prejudicada da pessoa que vive com a doenca de Parkinson, decorrente
de tremores, lentiddo, rigidez de tronco e instabilidade postural podem contribuir para o evento

quedas com consequéncias comprometedoras para a sua condicao ja fragilizada. No cuidado a
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pessoa com doenca de Parkinson é fundamental conhecer o que leva a possibilidade de queda,
de maneira que o enfermeiro nos diferentes contextos de cuidado possa promover condi¢oes
para um viver saudavel e a prevencdo de tais acontecimentos. Neste sentido, surge como um
importante exercicio responder a seguinte questdo norteadora: quais as producdes cientificas

sobre o tema risco de quedas em pessoas com a doenca de Parkinson?

3.2.2 Método

Para aprofundar o conhecimento sobre o tema do estudo, foi realizada uma revisao
integrativa de literatura, cujo objetivo foi identificar artigos publicados nos anos de 2013 a
2018, que abordaram o tema risco de quedas em pessoas com a doenga de Parkinson.

A revisdo integrativa € um método de pesquisa que possibilita a sintese do
conhecimento de determinado assunto, apontando para indicativos de maior evidencia cientifica
para a melhoria da préatica clinica, assim como identificando lacunas do conhecimento, que
ainda precisam ser estudados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Essa metodologia de busca na literatura cientifica é sistemética e engloba seis
passos, como relatado por Mendes, Silveira e Galvao (2008), os quais foram adotados para o
presente trabalho: 1) Elaboracéo da pergunta de pesquisa; 2) Definicao dos critérios de incluséo
e de exclusdo dos estudos; 3) Organizacgdo dos estudos selecionados em formato de tabelas; 4)
Realizacdo de uma anélise detalhada dos artigos selecionados acerca das suas caracteristicas,
semelhancas, diferencas a partir de constituicdo de temas relevante trazidos pelos estudos; 5)
Discussdo e interpretacdo dos temas identificados; e 6) ConsideracGes finais acerca da revisdo
da literatura em questao.

O levantamento da literatura foi realizado nas seguintes bases de dados:
MEDLINE/PubMed, Scopus, CINAHL, Web of Science, Lilacs/Bdenf e SciELO. Os
descritores DeCS utilizados foram: Acidentes por Quedas e Doenca de Parkinson e o0s
descritores MeSH: Disabled Persons e Parkinson Disease. As expressdes boleanas AND e OR
foram métodos adotados para a realizag@o da pesquisa com intuito de que fosse encontrada uma
maior quantidade e especificidade de literatura sobre o tema em questao.

Aqui estrutura-se a segunda etapa da revisao integrativa, assim como sugerido por
Mendes; Silveira; Galvdo, (2008), elaborou-se os critérios de inclusdo e exclusdo. Os de
inclusdo foram: artigos que abordaram a doenca de Parkinson e fatores de risco para quedas
entre novembro 2013 a novembro 2018, nos idiomas: portugués, inglés e espanhol. Nestes
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estudos buscaram-se publicacbes que relacionassem fatores intrinsecos e ambientais com a
doenca de Parkinson e possivel risco de quedas. Os critérios de exclusdo considerados foram:
artigos em duplicidade, publicacGes que trataram sobre outras doencgas neurodegenerativas,
publicacBes que tratassem separadamente da doenca de Parkinson ou do risco de quedas, sem
associar as duas situagcdes em seus resumos.

Apos as definigdes da pergunta de pesquisa, das bases de dados e dos descritores
foi solicitado o auxilio de uma bibliotecaria para elaboracdo das chaves de pesquisa que sdo

apresentadas nos Quadros um, dois, trés, quatro, cinco e seis.

Quadro 1 — Chaves de pesquisa

Chave de pesquisa MedLine e PubMed

(("Accidental ~ Falls"[Mesh] OR  "Accidental  Falls"[Title/Abstract] OR
"Falls"[Title/Abstract] OR "Fall"[Title/Abstract] OR "Falling"[Title/Abstract] OR
"Accidental Fall"[Title/Abstract]) AND ("Parkinson Disease"[Mesh] OR "Parkinson
Disease"[Title/Abstract] OR "Parkinson's Disease"[Title/Abstract] OR "Primary
Parkinsonism"[Title/Abstract] OR "Paralysis Agitans"[Title/Abstract])) AND ((Journal
Article[ptyp] OR Review[ptyp] OR Scientific Integrity Review[ptyp] OR
systematic[sb]) AND  ("2013/01/01"[PDAT] : "2018/12/31"[PDAT]) AND
(English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]))

Chave de pesquisa Scopus

TITLE-ABS-KEY ( ( "Accidental
Falls" OR "Falls" OR "Fall" OR "Falling" OR "Accidental Fall") AND ("Parkinson
Disease” OR "Parkinson's Disease” OR "Primary Parkinsonism™ OR "Paralysis
Agitans” ) ) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2018 ) OR LIMIT-
TO ( PUBYEAR , 2017 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2016 ) OR LIMIT-
TO ( PUBYEAR , 2015) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2014 ) OR LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2013)) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ar*) OR LIMIT-
TO (DOCTYPE, "re") OR LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ip")) AND ( LIMIT-
TO ( LANGUAGE : "English” ) OR LIMIT-
TO (LANGUAGE , "Portuguese” ) OR LIMIT-TO (LANGUAGE , "Spanish"))
Chave de pesquisa Web of Science

TS=(("Accidental Falls" OR "Falls" OR "Fall" OR "Falling" OR "Accidental Fall") AND
("Parkinson Disease” OR "Parkinson's Disease” OR "Primary Parkinsonism"™ OR
"Paralysis Agitans™))

Chave de pesquisa Cinahl

(("Accidental Falls" OR "Falls" OR "Fall" OR "Falling"” OR "Accidental Fall") AND
("Parkinson Disease” OR "Parkinson's Disease” OR "Primary Parkinsonism™ OR
"Paralysis Agitans"))

Chave de pesquisa Lilacs e Bdenf

tw:((("Accidental Falls" OR "Falls" OR "Fall" OR "Falling" OR "Accidental Fall" OR
"Acidentes por Quedas” OR "Acidente por Queda” OR "Quedas" OR "Queda" OR
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"Risco de queda” OR "Risco de quedas” OR "Riscos de quedas” OR "Accidentes por
Caidas" OR "Accidente por Caida" OR "Caidas" OR "Caida" OR "Riesgo de caida" OR
"Riesgo de caidas" OR "Riesgos de caidas™) AND (*Parkinson Disease" OR "Parkinson's
Disease” OR "Primary Parkinsonism” OR "Paralysis Agitans” OR "Doenca de
Parkinson™ OR "Mal de Parkinson” OR "Paralisia Agitante” OR "Parkinsonismo
Primario" OR "Enfermedad de Parkinson"))) AND (instance:"regional™) AND (
db:("LILACS™) AND year_cluster:(*2013" OR "2015" OR "2017" OR "2014" OR
"2016" OR "2018"))
Chave de pesquisa Scielo
(("Accidental Falls" OR "Falls" OR "Fall" OR "Falling" OR "Accidental Fall* OR
"Acidentes por Quedas” OR "Acidente por Queda” OR "Quedas" OR "Queda" OR
"Risco de queda” OR "Risco de quedas™ OR "Riscos de quedas” OR "Accidentes por
Caidas" OR "Accidente por Caida" OR "Caidas" OR "Caida" OR "Riesgo de caida” OR
"Riesgo de caidas" OR "Riesgos de caidas") AND ("Parkinson Disease" OR "Parkinson's
Disease” OR "Primary Parkinsonism” OR "Paralysis Agitans” OR "Doenca de
Parkinson” OR "Mal de Parkinson” OR "Paralisia Agitante” OR "Parkinsonismo
Primario” OR "Enfermedad de Parkinson"))

Fonte: Autora, 2019

Para analise dos artigos encontrados na busca foi utilizada a analise tematica. O primeiro
passo foi a leitura compreensiva e exaustiva de todos os textos, com o objetivo de se encerrar
um olhar do conjunto. Posteriormente, foi realizada uma nova leitura interpretativa com o
intuito de obter as convergéncias, que resultaram dos nucleos de sentido. Na sequéncia, a partir
do levantamento dos nucleos de sentido que demonstraram pontos de semelhanca, foram
elaboradas as tematicas (MINAYO, 2010; 2012).

A partir da pesquisa nas bases de dados com os devidos descritores, foram encontrados
inicialmente 2.982 artigos. A leitura dos titulos e resumos levou a exclusdo de 2.679 artigos
(2.650 ndo tinham relacdo com o tema em questdo, 28 estavam repetidos e um ndo estaria
disponivel na integra), chegando a um total de 303 artigos. Posteriormente, realizou-se a leitura
do objetivo, método e conclusdo o que levou a exclusdo de 266 artigos, porque ndo tratavam
sobre o risco de quedas, ndo contemplando o objetivo em questdo. Desta forma, finalizou-se a
busca com o total de 37 artigos.

Apbs leitura dos artigos na integra, observou-se que sete artigos ndo contemplavam o
tema risco de quedas. Dessa forma, a identificacdo dos estudos foi finalizada com o total de 30
artigos, os quais permitiram a realizacdo da revisdo integrativa, conforme apéndice A.

A Figura 1 demonstra a sequéncia da busca e da sele¢do das publicacfes, por meio de

um fluxograma.
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Figura 1 — Fluxograma da selecdo dos artigos para revisdo integrativa de literatura.

Bases: MEDLINE/PubMed, Scopus, CINAHL, Web of Science, Lilacs, Bdenf e SCIELO

!

Artigos identificados através de pesquisa no banco de dados
(n=2.982)

!

Artigos excluidos
(n =2.679 artigos)

Artigos selecionados a partir do titulo e resumo (n = 303)

v

Artigos excluidos a partir da
leitura do objetivo, método e
concluséo
(n = 266)

Artigos selecionados a partir da
leitura do objetivo, método e
conclusédo
(n=37N

Artigos
selecionados
apos leitura na
integra
(n =30)

Fonte: Autora, 2019.

3.2.3 Resultados

Os dados coletados seguiram a terceira etapa da metodologia de busca na literatura
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A organizacdo do instrumento consistiu de um quadro contendo os seguintes itens: autor

e ano, titulo do artigo, periddico, pais, objetivo do artigo, tipo de estudo e nimero de

participantes, resultados e fatores de risco para quedas, conforme o Quadro 2 a seguir:
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Quadro 2 — Distribuicdo dos estudos selecionados e os fatores de risco para quedas em pessoas
com a doenga de Parkinson no periodo de 2013 a 2018.

N
kj/l AUTOR/ =l PA UIARIS 21 H(0) II;IAE\-E{?SRCES
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1 ' of report | do mecanismos de caidores com DP que | Comprometim
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2 - .. | neurol | da | quedana DP usando Agonistas da
Parkinson's : - placebo). .
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CUSTOD model for | Neuro Desenvolver um
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Falls and Quantitativo E_qumprlo
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Duracéo da
doenca
Comprometim
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instabilit cama com o reduzida
and falls a);e desempenho na Rolar na cama
ARTIGA more \';:‘)rsqgé STcr:ITek(¥ I\(/)Igl)l Ic% Estudo transversal prejudicada
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RLEY S. . . Brasil - DP leve a moderada
Parkinson's Mobility Assessment
di e 27 controles).
2016 isease ,(POMA) e
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Fonte: Autora, 2019.

Neste item, é realizada a discussdo e interpretacdo dos temas identificados, como
sugeridos no quinto passo da metodologia de elaboracdo da revisdéo (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).

Apresenta-se aqui as caracteristicas entre os artigos selecionados para este estudo.

O ano com maior nimero de publicacGes foi o de 2018 com nove artigos, seguido por
2016, com sete, 2015 com cinco artigos, 2014 com quatro publicagdes, 2013 com trés, e por
fim, o0 ano de 2017 com dois artigos.

Os estudos foram realizados em 12 paises diferentes, sendo que o Brasil e EUA
aparecem em primeiro lugar, com seis publicagdes, seguidos da Australia com cinco. Com
publicacdo de trés artigos, vem o Reino Unido e com dois em cada pais a Alemanha e Canada.
Nos paises do Peru, Nigéria, Sérvia, Holanda, Coréia do Sul e Franca foram identificados a
publicacdo de apenas um artigo, no periodo pesquisado. Em relacdo a natureza da pesquisa, a
metodologia quantitativa teve um numero maior de estudos com 26 artigos, seguido pela revisao
integrativa, com dois artigos, um representando a revisdo narrativa e um a revisao sistematica.

Dentre os fatores de risco para quedas entre as pessoas com a doenga de Parkinson, 0s
fatores que mais apareceram foram condi¢éo clinica, com a predominancia em 16 artigos,
seguida mobilidade prejudicada com 14 artigos, controle postural prejudicado também em 14

publicacdes, posteriormente com sete artigos tem-se a categoria atividade funcional, seguida de



37

caracteristica da marcha com sete, fatores ambientais com duas publica¢fes e por fim, os

sintomas neuropsiquiatricos com um artigo.

No quadro trés, serdo apresentados as teméticas encontradas nos artigos.

Quadro 3 — Temas e subtemas relacionados aos fatores de risco sobre quedas em pessoas com

doenca de Parkinson.

Temas

Subtemas

Artigos contemplados

Condicdo clinica

Idade

Sexo

Medo de cair

Histéria de quedas

Gravidade da doenca

Duracéo da doenca

Disfuncdo autondmica cardiovascular
Hipotensdo ortostatica

Artigos: 2; 3; 4;5;7; 8; 9; 11;
13; 16; 17; 23; 25; 27; 28 e
30.

Mobilidade

prejudicada

Discinesia

Bradicinesia

Automaticidade menor

Atividade fisica reduzida

Tempo de apoio com maior variabilidade
Congelamento da marcha

Velocidade da marcha mais lenta

Rolar na cama prejudicado

Forca muscular reduzida

Artigos: 1; 3; 5; 6; 7; 8; 10;
12; 13; 15; 16; 26; e 29.

Controle postural
prejudicado

Rigidez de tronco

Mobilidade de tronco reduzida

Equilibrio reduzido

Equilibrio antecipatorio e reativo prejudicado
Baixa confianca do equilibrio

Estratégia de giro lenta

Instabilidade postural

Menor desempenho de recuperagéo de equilibrio
Deslocamento incorreto do peso

Artigos: 1; 4; 5; 6; 10; 12; 18;
19; 22; 24; 25; 27; 28 e 29.

Atividade funcional

Comprometimento cognitivo
Comprometimento das atividades de vida diéria
Realizacdo de tarefa dupla

Artigos: 7; 8; 13; 14; 16; 23 e
26.

Caracteristica da

marcha

Passos curtos e menores
Cadéncia da marcha

Menor precisdo ao pisar
Velocidade da marcha reduzida

Artigos: 11; 13; 15; 20; 21; 22
e 27.

Fatores ambientais

Obstaculos de maior estatura
Superficies instaveis

Artigos: 15 e 26.

Sintomas
neuropsiquiatricos

Alucinac6es

Artigo: 28.

Fonte: Autora, 2019.
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3.2.4 Discussao

Condicéo clinica

O tema condicdo clinica esta relacionado aos fatores de risco de queda que engloba os
parametros de idade e sexo relacionados ao risco de quedas, aspectos da doenca, 0 medo de
cair, atividade fisica e comorbidades de forma geral (CUSTODIO et al., 2016).

Em determinado artigo a idade apesar de ndo ter impactado no risco de quedas nas
mulheres, para 0s homens a sua probabilidade veio com o0 aumento da idade foi de 1,2, quando
comparados a homens cinco anos mais jovens (CHOU et al., 2018).

Em uma amostra com 49 pacientes com DP as quedas ocorreram em 30% da amostra,
sendo a idade mais alta um dos fatores preditivos para este evento (CUSTODIO et al., 2016).
Com o avancar da idade o paciente tende a ter diminuicdo da velocidade da marcha,
vulnerabilidade individual ou fragilidade, e consequentemente, maior risco de quedas
(SCHONEBURG et al., 2013; CUSTODIO et al., 2016).

Segundo Coroliano et al. (2005), apesar de a idade ser relevante, em comparagdo com a
duracdo da doenca, esta, esta mais relacionada com o risco de quedas. A qual proporciona maior
fragilidade ou vulnerabilidade ao paciente (CUSTODIO et al., 2016). Através de revisdo
integrativa foi verificado que a maior duracdo da doenca esta associada a quedas frequentes. Os
resultados dos estudos sugerem que com a progressao da doenca hd uma tendéncia aumentada
de ocorrer quedas recorrentes (ALLEN; SCHWARZEL e CANNING, 2013; ALMEIDA et al.,
2014).

O aumento do risco de quedas em pessoas com duracdo da doenga maior pode ser
evidenciado pelo fato de que em uma amostra com 171 pessoas com DP as que experenciaram
quedas frequentes, tiveram uma duracgéo da doenca de aproximadamente 8,5 anos enquanto 0s
ndo caidores uma duracdo de 4 anos (ALMEIDA et al., 2014).

Outro fator levantado pelos artigos é o sexo, sendo as mulheres mais propensas ao risco
de quedas. Chou et al. (2018), diz que as mulheres de qualquer idade estdo sob alto risco de
cair, sendo que para 0s homens, esse risco aumenta com a idade. Em 683 pessoas com a doenca
de Parkinson foi observado que ser do sexo feminino aumenta o risco de queda, assim como na
populacdo em geral. As diferencas nos pard@metros de marcha podem explicar essa afirmacéo,
de forma que, as mulheres apresentam mais marcha congelada, dificuldade ao se levantar da
cadeira e discinesias (RASCOL et al., 2015).
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Apesar de ndo haver diferencas entre as pessoas com a DP e os individuos saudaveis,
906 pessoas, 71 possuiam, as mulheres foram 1,7 vezes mais propensasque 0s homens por conta
de tropecdes, sendo que em relacdo ao sexo masculino o feminino teve 1,4 vezes mais chances
de sofrer uma queda durante a caminhada (WEAVER et al., 2016).

De acordo com Almeida et al. (2014) estagio e a gravidade da doenga também foram
fatores que os participantes a terem um maior risco de quedas. Ambas foram verificadas através
da escala de Hoehn e Yahr (HY)que pontuacdo Il na escala de HY emergiu como preditor
significativo de primeira queda em 121 pessoas com a DP, sendo que de quatro pacientes com
essa categorizacao, todos eram caidores. De acordo com a escala, as pessoas que cairam tiveram
uma gravidade da doenc¢a maior, quando comparados aos que nao cairam (ALMEIDA et al.,
2014). Sendo o estagio cinco, segundo Lord et al. (2016), o em que o individuo esta de cadeira
de rodas ou acamado.

Assim como relatado anteriormente, as pessoas que ja experenciaram uma gqueda
obtiveram pior gravidade da doenca segundo a UPDRS, nos aspectos de avaliagdo mental,
aspecto motor e atividades cotidianas, quando comparados aos que ndo cairam (FAROMBI,
OWOLABI e OGUNNIYI, 2016).

A gravidade da doenca é um fator que pode causar diretamente quedas nas pessoas com
Parkinson (SCHRAG et al., 2015), e foi fator significativamente associado a quedas recorrentes
em cinco dos sete estudos de determinada revisdo de literatura, além de, prever futuras quedas
frequentes em metade dos estudos. Em estudo foi verificado que o risco relativo de ocorrer
quedas com frequéncia foi de 13,4 em pessoas com Hoehn e Yahr de um a 2,5 e maior que 100
para individuos nos estagios trés a quatro da doenca (ALLEN; SCHWARZEL e CANNING,
2013).

Mesmo nos estagios iniciais da doenca, com grau de leve a moderado, ja se evidencia
piora generalizada dos parametros espaco-temporais da marcha independente do grau de
dificuldade da tarefa realizada (PENKO et al., 2018). Fato este, que provavelmente tera piora
e maior risco de quedas as pessoas com o decorrer do aumento do estagio. Isso pode ser
evidenciado pelo congelamento da marcha, tempos de resposta mais lentos a estimulos e
aumento do nimero de contatos a obstaculos ser mais frequente em pacientes em estagios
avancados da doencga, do quem em estagios iniciais, demonstrando gradativa piora da marcha
(GAZIBARA et al., 2014; CAETANO et al., 2018).

Portanto, a queda tende a ocorrer e ser mais frequente com o aumento da gravidade da

doenga. Sendo relatada por 108 de 672 pessoas com doenca de Parkinson, aumentando a
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prevaléncia de acordo com a progressdo do estagio, de 5% em Hoehn e Yahr estdgio um e em
60% no estagio quatro (ALMEIDA et al., 2014; RASCOL et al., 2015).

Outro fator que esta relacionado com o aumento da frequéncia das quedas € um histérico
positivo da mesma. As quedas sdao comuns na doenca de Parkinson e afetaram
aproximadamente 40% dos 1741 individuos da pesquisa. O maior fator de risco que impacta na
probabilidade e taxa desta, € uma historia anterior de quedas (CHOU et al., 2018). Esta histéria
foi verificada como fator de quedas em seis artigos de 22 de uma revisao integrativa, sendo um
fator preditivo de futuras quedas frequentes em trés dos quatro estudos que visavam prever
quedas recorrentes (ALLEN; SCHWARZEL e CANNING, 2013).

Além disso, outro fator de risco para queda, relacionado a condicao clinica da pessoas
com doenca de Parkinson é a hipotensao ortostatica. A hipotensdo ortostatica é a diminuicédo de
20 mmHg na pressao arterial sistélica ou 10 mmHg na presséo diastolica entre as posi¢oes
deitada e ortostatica, 0 que induz sintomas como tontura ou sincope que fazem com que 0s
pacientes caiam (RASCOL et al., 2015; FAROMBI; OWOLABI e OGUNNIY1, 2016).

Em uma amostra de 81 pacientes com DP, 47 ndo caidores e 34 caidores, verificou-se
que a hipotensdo foi mais frequente nos que experenciaram uma queda, em 18 pessoas em
comparagdo com 13 que nunca cairam (FAROMBI; OWOLABI e OGUNNIYI, 2016). Ela pode
ser justificada pela disfuncéo autondmica causada pela doenca, que seria um sintoma néo motor,
por conta da maior dose de levodopa (GAZIBARA et al., 2014; RASCOL et al., 2015) e
segundo ALMEIDA et al. (2014), também pela utilizacdo de diuréticos.

Segundo Rodrigues (2015), a disfuncdo autondmica causada pela doenca em algumas
situacOes, antecede os sintomas motores. Provavelmente ela proporciona flutuagées anormais
da pressdo arterial e prejudica a perfusdo sanguinea de 6rgdos vitais. Por esse motivo, SCHRAG
et al., 2015 relata que no seu estudo a disfuncdo autonémica, principalmente a cardiovascular
foi muito relacionada a quedas nas pessoas com a doenga. Como o coracdo € um 6rgao vital,
com a diminuicdo da sua perfusdo ocorre piora no aporte sanguineo para ele e para todo o corpo,
0 que por consequéncia, pode levar a queda.

O uso da levodopa segundo Vilhena, Cardoso e Pontarolo (2014) pode causar
hipotensao, por conta de que, ao ser convertida em dopamina no organismo, essa substancia na
regido periférica atuard nos receptores dopaminérgicos, provocando reac6es adversas como a
diminuicao da presséo.

Todos os fatores citados nessa categoria e nas anteriores podem levar ao Gltimo tépico
que compde as condigdes clinicas, 0 medo de cair. O qual ocorre mais frequentemente na DP

do que em pessoas saudaveis da mesma idade, levando a restricdo das atividades e diminuicao
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da qualidade vida (SCHONEBURG et al., 2013). Apesar de ser frequente e levar ao alto risco
de quedas, sua investigacdo ainda tem sido limitada (BRYANT et al., 2013).

O Fear of Falling (FOF) ou medo de cair por sua vez esta associado a quedas anteriores,
desequilibrio postural, gravidade, progressdo da doenca e resposta psicoldgica ao diagnsotico
da doenca, causada pelo congelamento ou experiéncias de quase quedas (HAERTNER et al.,
2018).

Segundo Custodio et al. (2016), o FOF € um fator associado ao risco de quedas, assim
como avidenciado no estudo com 49 pessoas com a doenca de Parkinson, em que os caidores
apresentaram uma pontuacdo superior a 27 pontos no questionario Falls Efficacy Scale-
International (FESIQ) quando comparados aos ndo caidores, que obtiveram uma pontuacgdo de
25. Além disso, foi verificado em 81 pacientes com Parkinson que dos 67,70% que
apresentaram quedas recorrentes, 44% tinham medo de cair (FAROMBI; OWOLABI e
OGUNNIYI, 2016).

Em uma revisdo integrativa realizada por Allen; Schwarzel e Canning (2013) foi
comprovado o fato verificado anteriormente. O FOF foi uma varidvel de significancia nos
estudos, mostrando-se aumentado em caidores frequentes em comparacao com pessoas que
cairam uma Unica vez, sendo segundo Bryant et al. (2013), um preditor importante de quedas
futuras.

Os individuos com um alto nivel de FOF demonstram velocidade da marcha e o
comprimento da passada durante as caminhadas para frente e para traz mais fracos, tempo de
adaptacdo reduzido e maior tempo para realizar um giro completo de 360° (BRYANT et al.,
2013). O equilibrio e a marcha de pessoas com DP com alto nivel de medo de cair foram mais
pobres do que aqueles com baixo nivel de medo de cair, independentemente da historia anterior
de quedas (HAERTNER et al., 2018)

Mobilidade prejudicada

Esse tema caracteriza-se por topicos que levam ao comprometimento motor e
deficiéncia da movimentacéo do corpo (SCHONEBURG et al., 2013).

A discinesia que segundo Rascol et al. (2015), é a ocorréncia de movimentos corporais
involuntarios e a bradicinesia caracterizada como a lentiddo dos movimentos (JEONGHO;
KANG e HORAK, 2015), sdo situacdes que comprometem a mobilidade do individuo. Schrag
et al. (2015), a partir da avaliacdo de 87 pessoas com a doenga de Parkinson constatou-se que
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27 delas apresentaram quedas no més, sendo que foi relata uma frequéncia maior de discinesia
ao dia, com redug¢do da fase “on” quando comparados aos ndo caidores. Atraves de uma analise
de regressao logistica com 683 pessoas com DP foi identificado que a discinesia acomete mais
frequentemente caidores recorrentes do que os caidores que raramente experenciam uma queda
e a bradicinesia impacta também, mais as pessoas que j& cairam, no caso do estudo 49% da
amostra foi acometida por ela, comparada aos individuos que nunca tiveram experiéncias de
quedas anteriores (RASCOL et al., 2015).

Em uma populagdo com 205 pessoas com DP denotou-se que dos sinais e sintomas da
doenca, a discinesia foi significativamente associada a queda, assim como relatado em um
estudo com 205 pessoas com Parkinson, que evidenciou a importancia de ndo desconsidera-la
como fator de risco, pois, pode auxiliar na avaliacdo e prevencdo de quedas nas pessoas que
detém a doenca (PAUL et al., 2014).

A marcha bradicinética afeta progressivamente o equilibrio no inicio da doenca.
Pacientes com o diagndstico recente mesmo com a velocidade de andar normal, apresentam
reducdo do tronco, diminui¢do da movimentacdo do braco e lentiddo, caracteristicas marcantes
da bradicinesia. Esta com a sua progressdo, leva o paciente a ter reducdo da velocidade da
marcha, tropeco dos pés, comprimento do passo diminuido, ajustes posturais antecipatorios
reduzidos, falta de automaticidade da marcha e tempo de suporte aumentado. O conhecimento
e identificagc@o desses sinais sdo primordiais ao cuidado, pois, possibilitam que o profissional
identifique precocemente 0s pacientes em risco de quedas e permite 0 manejo de qualidade aos
mesmos (SCHONEBURG et al., 2013; JEONGHO; KANG e HORAK, 2015).

O tempo de apoio com maior variabilidade, ou seja, com maior oscilacdo e consequente
reducdo de apoio nos dois pés, assim como relatado anteriormente, é evidenciado com mais
frequéncia nos caidores. Quando comparados com aos ndo caidores, 0S que ja cairam
apresentam um tempo de apoio superior (LORD et al., 2016). Além disso, foi evidenciado que
as pessoas com DP cruzam obstaculos altos com uma duracdo do tempo de suporte de membro
unico mais longo, concluindo que ao ultrapassarem nessa situacéo, provavelmente irdo tropecar
ou perder o equilibrio com mais facilidade, aumentando consequentemente, o risco de quedas
(ALCOCK et al., 2018).

O Freezing of Gait (FOG) ou congelamento da marcha € uma caracteristica
incapacitante e marcante da marcha parkinsoniana que ocorre mais frequentemente como a
progresséo da doenca. E definida como a auséncia breve e episddica ou reducio acentuada da
progressao dos pés para frente, apesar da intengdo do individuo em andar (BEKKERS et al.,

2018). Através da aplicacao do questionario de Congelamento da Marcha em 59 pacientes com
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DP e identificacdo do FOG e sua gravidade através da soma das questdes 3 a 6 deste
questionario, observou-se que os caidores tiveram uma mediana de 5 e os ndo caidores de 2, ou
seja, os caidores apresentaram maior congelamento (ARTIGAS et al., 2016; CUSTODIO et al.,
2016).

Assim como relatado anteriormente, em uma amostra de 62 pessoas com a doenca de
Parkinson, as pessoas que cairam com mais frequéncia obtiveram uma maior pontuagdo no
questionario de congelamento. Indicando que o déficit do congelamento e consequente prejuizo
oequilibrio sdo dois fatores principais para quedas recorrentes em pessoas com doenca de
Parkinson (ALLEN; SCHWARZEL e CANNING, 2013; YOUN et al., 2017).

Em 33 pessoas com DP, 28 controles saudaveis, 19 pessoas com congelamento e 14
sem, a frequéncia das quedas foi maior nas pessoas com congelamento em comparagdo com 0s
sem FOG. Sendo a estabilidade postural mais deteriorada em pessoas com o congelamento do
que as que ndo o detém (BEKKERS et al., 2018). O risco de quedas tende a ser maior em
pessoas com congelamento de marcha, assim como evidenciado em um estudo com 683 pessoas
com DP, em que os caidores foram acometidos mais frequentemente pelo congelamento, sendo
as pessoas com quedas recorrentes ainda mais acometidas pela marcha congelada (ALMEIDA
etal., 2014).

Apesar do congelamento ser um fator significativo e independente para quedas e que
muitas pessoas com DP caem por conta dele, ha evidéncias que demonstram que a gravidade
do FOG pode ser reduzida por pistas visuais e auditivas (PAUL et al., 2014). Fator esse que
comprova que pessoas com a doenca podem diminuir o acometimento motor através de
estimulos visuais ou da audig&o.

Porém, os acometimentos motores podem ser agravados. Estudos tém mostrado que
idosos ja tém um baixo nivel de atividade fisica e que os problemas de salde, como a doenca
de Parkinson, sdo uma barreira comum para a adesdo a realiza¢do dos programas de atividade
fisica. Porém é a pratica regular de exercicios fisicos fator fundamental para minimizar os
sintomas motores e ndo motores das pessoas que detém a DP (ALLEN; SCHWARZEL e
CANNING, 2013). Em 49 pessoas com doenga de Parkinson as quedas ocorreram em 18
pacientes, sendo que esses apresentaram menos horas de atividade fisica ao dia, do que 0s ndo
caidores (CUSTODIO et al., 2016).

Segundo Balsanelli e Arroyo (2015), o exercicio fisico proporciona melhora da
oxigenacgéo e glicose cerebral, o que favorece a neuroplasticidade e estimula a producdo de
dopamina, levando a melhora do quadro motor do paciente com doenca de Parkinson e assim

como evidenciado anteriormente, menos quedas.
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Todos os fatores citados anteriormente causam reducdo da velocidade da marcha, da
forca muscular, mobilidade corporal e aumentam o medo de cair.

Através da avaliacdo de 121 pessoas com DP divididas pela velocidade da marcha de
1,13 metros por segundo, foi verificado que as pessoas que ja experenciaram alguma queda
apresentam velocidade de marcha mais lenta, quando comparadas aos néo caidores (LORD et
al., 2016). Através de revisdo integrativa foi verificado que 60,5 % dos participantes relataram
pelo menos uma queda e 39 % quedas recorrentes. Entre essas, a mobilidade reduzida sendo
associada como um fator de quedas recorrentes (ALLEN; SCHWARZEL e CANNING, 2013).

Segundo Catala; Woitalla e Arampatzis (2015), a fraqueza muscular em pacientes com
DP é um importante fator de risco para quedas. Para que consigam recuperar o equilibrio apds
um impulso para frente, é necessario que realize um rapido passo a frente iniciado pelas forcas
das extremidades inferiores. Porém, as pessoas com doenca de Parkinson tém gradativa
diminuicdo da forca muscular nessas extremidades, principalmente os caidores. Ou seja, tém
deficiéncia na movimentacdo do quadril e tornozelo. Dessa forma, o desempenho de
estabilidade durante as quedas fica prejudicado e consequentemente, o risco de quedas
aumentado. O rolar na cama prejudicado, caracterizado como uma deficiéncia na mobilidade
foi verificada em 85 pessoas com DP divididas em dois grupos: individuos que rolam na cama
sem dificuldade (38,80%) e pacientes que conseguem rolar na cama apenas com as maos
apoiadas na cama (42,40% da amostra). Verificou-se que as pessoas com maior dificuldade
para rolar apresentaram pior mobilidade de tronco, sendo que os caidores apresentaram maior
dificuldade (totalizando 27,60 % da amostra), quando comparadosaos nédo caidores (7,10 % do
total). Ou seja, as pessoas que cairam apresentam pior movimentagdo corporal (ARTIGAS et
al., 2016).

Dessa forma, a discinesia, bradicinsia, automaticidade da marcha menor, for¢a muscular
reduzida, mobilidade prejudicada, atividade fisica reduzida, tempo de apoio com maior
variabilidade, congelamento da marcha e velocidade desta reduzida, proporcionam consequente
prejuizo da mobilidade corporal.

Os resultados obtidos através de revisdo integrativa de literatura evidenciaram que a
medida que ocorre progressdao da mobilidade corporal prejudicada, hd uma tendéncia maior de
ocorréncia de quedas frequentes (ALLEN; SCHWARZEL e CANNING, 2013).

Controle postural prejudicado
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O controle postural prejudicado caracteriza-se como o déficit do corpo em manter o
equilibrio (JEONGHO; KANG e HORAK, 2015). Dessa forma, essa categoria traz artigos que
abordem sobre os fatores que propiciam dano na capacidade do individuo com a DP em manter-
se em equilibrio.

A rigidez de tronco é caracterizada como o tempo axial excessivo e inflexivel, devido a
atividade muscular aumentada, que tem como resultados comprometimentos que afetam o
controle postural do individuo. Observou-se que todas as pessoas com DP mostram progressao
da bradicinesia e rigidez, o que prejudica o controle postural (JEONGHO; KANG e HORAK,
2015). Como o tronco contribui com quase metade do peso corporal de um individuo e que o
controle dele é critico para manter o equilibrio durante a locomocéo, em situacdes em que as
pessoas tém um aumento na rigidez do tronco, é provavel que haja uma diminuicdo na
capacidade dele em realizar a sua atividade (CONWAY et al., 2018). Ou seja, 0s pacientes com
a doenca de Parkinson mostram uma rotacdo simultanea da cabeca, térax e pelve durante a
virada, movimentando-se “em bloco” (HAERTNER et al., 2018). Dessa forma, a ritmicidade
dos movimentos do tronco também é prejudicada, assim como a sua flexibilidade (ARTIGAS
etal., 2016).

Dessa forma, foi verificado em 10 individuos com doenca de Parkinson e em 10 pessoas
sem a DP, a sua margem de estabilidade em pé e em pé inclinada, através do calculo da resposta
a movimentos superficiais em oito direcdes (JEONGHO; KANG e HORAK, 2015).

Nesses pacientes 0s tipos de estratégias de resposta postural a estimulos sdo menores e
mais lentos do que em pacientes que ndo detém a doenca (JEONGHO; KANG e HORAK,
2015). Uma das estratégias posturais que pode ser citada é a estratégia de giro. Esta necessita
de coordenacdo entre 0s membros, sincronizacdo entre postura, marcha e movimento continuo
e dinamico. Estudos recentes realizados em um ambiente supervisionado mostram que 0s
pacientes com doenca de Parkinson tendem a ficar mais lentos, com mais estratégias e um
angulo de giro menor que as pessoas que nao detém a doenca (HAERTNER et al., 2018). Por
sua vez, essa rigidez axial pode aumentar ainda mais a instabilidade postural durante o
movimento e levar ao risco de quedas.

Através do teste de subida de escadas em pessoas com DP e controles saudaveis
observou-se que em comparacdo com a coorte de DP, os participantes do controle exibiram
aceleracOes de tronco aumentadas durante a subida das escadas por conta rigidez excessiva do

ténus postural desses individuos com DP, é comum que ocorra uma aceleracdo menor do tronco
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em pessoas que detém a doenga, do que nas que ndo a ttm (CONWAY et al., 2018). Assim
como justificado por JEONGHO; KANG E HORAK, (2015).

Além de uma aceleragcdo menor, as pessoas com DP apresentam um desempenho de
recuperacdo do equilibrio mais baixo, assim como evidenciado em um artigo entre caidores
com a doenga, ndo caidores e controles saudaveis (CATALA; WOITALLA e ARAMPATZIS,
2015).

Esse desempenho de recuperacdo do equilibrio prejudicado pode ser justificado pelo
fato de que existe uma rigidez da musculatura constante em pessoas com a doenca de Parkinson,
0 que por consequéncia, prejudica o seu controle postural.

No aspecto de exploracdo motora da escala UPDRS, referente & rigidez, observou — se
que pessoas com DP caidoras obtiveram scores maiores, comparados aos nao caidores
(RASCOL et al., 2015). De acordo com Mello e Botelho (2010), o valor menor dessa escala
indica tendéncia a normalidade e o valor maior, evidencia maior comprometimento pela doenca.
Dessa forma, como as pessoas com DP tiveram um valor maior em relagéo o escore de atividade
motora, isso evidencia que por conta do maior comprometimento motor, como a rigidez da
musculatura aumentada e consequente controle postural prejudicado, estdo mais propicias a
quedas.

Diante disso, a instabilidade postural caracteriza-se como a alteragdo na integracéo dos
trés sistemas: visual, vestibular e somatossensorial, e mudancas ambientais continuas. De forma
que, provavelmente estara presente, quando o individuo for submetido a realizacdo de duas ou
mais atividades cognitivas ou motoras (BARBOSA et al., 2016).

A fim de avaliar a postura, marcha, equilibrio das pessoas com DP, Barbosa et al.,
(2016) selecionaram escalas que pudessem avaliar esses fatores adicionados a inclusdo de
tarefas mais complexas. Dessa forma, foram incluidos alguns questionarios, instrumentos e
testes clinicos como: a Posturografia Computadorizada Estatica e Dinamica, Teste de
organizacédo sensorial (SOT), Movimentos corporais multidirecionais na plataforma de forca,
Sistema mestre de balanceamento, Timed Up and Go test, Escala de equilibrio de Berg e
MiniBESTest. De forma geral, avaliam o balanco estatico, dindmico e postural, a marcha e o
equilibrio.

O teste clinico mais elucidado no artigo através de dados é o da posturografia. A qual
se caracteriza como um exame que avalia por meio de uma plataforma de forca, as forcas de
reacdo que o corpo exerce no solo e a trajetoria do centro de pressdo, verificando quais séo as
respostas neuromusculares dos pacientes a essas condi¢cdes. A grande maioria dos estudos

demonstrou que na presenca de distarbios sensoriais, 0s pacientes com DP apresentam maior
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oscilagio do centro de pressio e, consequentemente, maior instabilidade postural. E relatado
que segundo um estudo recente, as pessoas com DP oscilam mais que os controles, mesmo sob
condic¢des em que estdo de olhos abertos. No entanto, essa oscilagdo é maior quando o paciente
sofre alguma privacdo de visdo (BARBOSA et al., 2016).

A fim de avaliar o controle postural, a posturografia foi aplicada em 29 pessoas sem a
doenca de Parkinson e 30 pessoas com a doenca, no periodo on, entre 40 minutos e 2 horas ap6s
a administracdo de levodopa, quando apresentam melhor desempenho motor. Verificou-se que
0 risco de queda foi, em média, leve, no grupo controle e moderado, no grupo com doenca de
Parkinson leve ou moderada, de acordo com a escala de Hoehn Yahr. Porém, pacientes nos
estagios iniciais da doenga de Parkinson, ndo tiveram diferenga significativa em relagdo ao
grupo sem a doenca (FUKUNAGA et al., 2013). Esse fato de ndo ter tido grandes diferencas,
provavelmente justifica-se pelo estagio inicial da doenca em que as pessoas encontram-se.

Segundo Pereira et al. (2018), existe uma forte relacdo negativa entre a severidade da
doenca, avaliada através da escala de Hoehn e Yahr e piores condic¢Ges de equilibrio no paciente.
De forma que, ha grande significancia entre o estadgio doenca e deterioracdo do equilibrio da
pessoa com DP, o que a leva consequentemente, ao maior risco de quedas.

76 pacientes com DP (os quais foram classificados em pacientes com instabilidade
postural e distirbio da marcha, tremor dominante e indeterminados) e 45 controles saudaveis,
caminharam ao longo de uma via de metros em duas condicfes: caminhada desobstruida e
caminhada com obstéaculos. Verificou-se que, pacientes com a doenca e instabilidade postural
demonstram menores escores na UPDRS, principalmente no tépico 11, o qual avalia a atividade
motora assim como relatado no artigo 29, menor comprimento da passada, fase de sustentacéo
dupla maior e distancias mais curtas para a colocacéo do pé antes do obstaculo (SILVA et al.,
2018).

A questdo da colocacdo incorreta dos pés antes do obstaculo, menor comprimento da
passada e fase de sustentacdo maior, podem levar ao movimento ou deslocamento incorreto do
peso. O qual tem por conceito ser a perda de equilibrio por conta do movimento auto-induzido
do individuo, além da sua base de suporte (WEAVER et al., 2016)

Dessa forma, determinado artigo demonstra através de quedas obtidas em video e
analisadas em uma amostra de 306 pessoas, que 61% das quedas em individuos com DP foram
devido a mudanca de peso incorreta, em comparacdo com 46% naqueles sem a doenca.
Evidenciando que as pessoas com DP tem 1,3 vezes mais probabilidade do que aqueles sem DP

de cair devido & mudanca de peso incorreta (WEAVER et al., 2016).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gait-disorder
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Outro com 121 pacientes com DP caidores e ndo caidores mostrou que os caidores
apresentam uma instabilidade postural e perturbacdo da marcha maior que os ndo caidores
(LORD et al., 2016).

Em relacdo a esse fato, as pessoas com instabilidade postural tendem a ter a sua
capacidade de equilibrio mais prejudicada e consequentemente, maior nimero de quedas,
principalmente ao mudar de postura. Quando estdo sentados e necessitam ficar na posi¢cdo em
pé e durante a virada ou giro. Além disso, estudos anteriores mostraram que 0
comprometimento do equilibrio estd intimamente associado a quedas e mobilidade em
pacientes com DP (YOUN et al., 2017). Ou seja, pessoas com instabilidade postural e
consequentemente déficit no equilibrio, terdo um maior nimero de quedas.

Como o equilibrio é a capacidade em que o individuo tem de manter ou melhorar a
resposta postural a mudancas na postura (CATALA; WOITALLA e ARAMPATZIS, 2015),
foi verificado em 205 pessoas com DP que mais da metade (59%) tiveram quedas durante o
periodo e que apresentavam severidade no controle do equilibrio. De acordo com as atividades
realizadas, observou-se que as pessoas tinham déficits nos ajustes posturais antecipatorios e
reativos, ou seja, dificuldade para manter o controle do centro de massa dentro da sua base de
apoio e para controla-lo enquanto se deslocavam para uma nova base de apoio (PAUL et al.,
2014).

Denotou-se que em uma amostra com 81 pessoas com doenca de Parkinson, a
instabilidade postural é mais proeminente nos pacientes que ja cairam do que nos que nao
experienciaram nenhuma queda. Por consequéncia, o historico de quedas leva a mais episddios
desta, realizacdo de atividades motoras prejudicadas e escores de confianca de equilibrio baixos.
Pacientes que caem com mais frequéncia, tém uma restri¢cao de atividades, devido ao medo de
cair, tendo uma reducdo da forca muscular e aumento do risco de quedas, resultando em baixa
qualidade de vida (FAROMBI; OWOLABI e OGUNNIY, 2016).

Outro estudo com pessoas com DP e controles saudaveis, evidencia que em comparagao
com os controles, 0s pacientes com DP relatam pior confianca no equilibrio. Porém, esta ndo
influenciou significativamente na ritmicidade de tronco dos pacientes durante a subida e descida
de degraus. Apesar de pesquisas anteriores demonstrarem que as pessoas adquirem padrdes
alternativos de marcha, devido a sua preocupacdo com as quedas anteriores e futuras. Este fato
pode ser justificado, pois possivelmente, as pessoas estavam sendo submetidas a tarefas
rigidamente controladas, como neste caso, a subida e descida de escadas (CONWAY et al.,
2018).
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Atividade funcional

Essa categoria é definida como a capacidade do individuo em se adaptar a problemas do
seu cotidiano, com participacdo na sociedade e realizacdo de atividades mesmo apresentando
alguma restricdo fisica ou mental (CESAR et al., 2015).

Foi verificado em uma amostra de 87 pessoas com doenca de Parkinson que 31%
apresentaram quedas no ultimo més, sendo que esses caidores tiveram uma pontuacao
significativamente menor nas escalas que avaliam caracteristicas ndo motoras, entre elas, a de
funcdo cognitiva, a qual estd associada a disfuncdo ndo-dopaminérgica e intrinsicamente
relacionada a quedas (SCHRAG et al., 2015). A medida que o comprometimento cognitivo
evolui na DP, hd um aumento da ocorréncia de quedas recorrentes (ALLEN; SCHWARZEL e
CANNING, 2013).

H& uma associacdo entre a frequéncia da queda e a atencdo do paciente prejudicada,
caracteristica essa também relacionada ao prejuizo cognitivo, sugerindo que a atencao
prejudicada pode aumentar a dificuldade em caso de realizacdo de tarefas duplas e por
consequéncia, inibir o desempenho de movimentos compensatdrios e respostas posturais para
evitar as quedas, especialmente, em pessoas com a doenca de Parkinson (ALLEN;
SCHWARZEL e CANNING, 2013; SCHONEBURG et al., 2013).

18 pessoas com DP e 15 controles saudaveis foram submetidos a adi¢do de uma tarefa
cognitiva, secundaria a sua marcha. Essa tarefa consistia em atender e contar alguns digitos
falados durante a caminhada, tendo por intuito chegar até determinado obstaculo. Identificou-
se que quando o feedback visual sobre 0 movimento foi reduzido, os individuos com DP tiveram
maior numero de erros na tarefa dupla em comparacdo com o0s participantes do controle
saudavel (FARIA et al., 2014). Evidenciando que tanto o estimulo visual quanto a dupla tarefa,
interferem na marcha da pessoa com a doenga.

Além disso, evidencia-se que em pessoas com DP a velocidade da marcha diminui em
todas as condicdes de dupla tarefa, de uma média de 1,24 m /s para 1,10 m / s ou menos. 1sso
significa que os ganglios da base dos individuos com a doenca s&o incapazes de processar
corretamente as demandas motoras e cognitivas em condi¢des de dupla tarefa, tendo por
consequéncia, um risco aumentado de quedas (PENKO et al., 2018).

Entre pacientes com doenca de Parkinson com congelamento de marcha, sem e controles

saudaveis, foi verificado que em condicdo de dupla tarefa cognitiva que apesar de todos os 3
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grupos terem uma instabilidade postural deteriorada, as pessoas com FOG + tiveram uma
instabilidade postural pior quando comparados aos controles e significativamente maior em
relacdo as pessoas com DP sem o congelamento. Além disso, os controles tiveram melhor
desempenho cognitivo em relagdo aos FOG — e principalmente os FOG +. Apesar de ambos 0s
grupos terem tido piora da estabilidade, os resultados indicam que o grupo com congelamento
precisou de mais atencdo para manter o equilibrio e realizar uma tarefa cognitiva
concomitantemente (BEKKERS et al., 2018).

De forma geral, as pessoas com doenca de Parkinson principalmente com congelamento
da marcha, o que piora o comprometimento motor da doenca, terdo maior dificuldade em se
adaptar a problemas do seu cotidiano, especialmente, em situacOes de dupla tarefa.

Em relacdo a essas atividades cotidianas, incluem-se as atividades de vida diaria (AVD).
As quais podem ser caracterizadas como a capacidade do individuo em alimentar-se, vestir-se,
usar o sanitario, tomar banho, transferir-se da cama para uma cadeira e caminhar em um
comodo do mesmo andar (CESAR et al., 2015).

Dessa forma, atraves da verificacdo de 171 pessoas com DP o comprometimento das
atividades de vida diaria pela ADL da escala UPDRS, a qual varia de 0 a 52 pontos, quanto
maior o valor, mais incapacidade em realizar as atividades tera o paciente, foi identificado que
0s caidores recorrentes apresentam uma pontuacdo maior que 16, indicativo de maior
comprometimento funcional e deficiéncia na realizacao das atividades, quando comparados aos

gue ndo caem com tanta frequéncia (ALMEIDA et al., 2014).

Caracteristica da marcha

A marcha é caracterizada como o dimensionamento adequado entre velocidade, precisdo
e direcdo do passo. De forma que, proporciona adaptacdo da caminhada a estimulos externos
(CAETANO et al., 2018).

Diante disso, sete artigos trazem algumas perspectivas sobre a caracteristica dos passos
nas pessoas com a DP.

A partir da avaliacdo de pessoas com a DP e controles saudaveis, observou-se que as
pessoas com a doenca fizeram varios e mais curtos passos enquanto se aproximavam dos
obstaculos em comparacdo com os controles, tendo mais dificuldade em adaptar a marcha
guando enfrentaram algum tipo de estimulo, ou seja, tiveram uma pior precisdo dos passos
(CAETANO et al., 2018).
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N&o dar um passo suficientemente grande para inviabilizar o movimento para frente,
requer passos adicionais com o intuito de manter o equilibrio. Se os passos seguintes
continuarem sendo relativamente pequenos, podera ocorrer instabilidade postural no paciente,
uma aceleracdo involuntaria da marcha com o intuito de evitar a queda para frente, e até mesmo,
0 aparecimento do medo de cair. Estes fatores por sua vez, sdo uma causa frequente de quedas
na DP (SCHONEBURG et al., 2013; ALCOCK et al., 2018).

Identificou-se no estudo observacional por analise de quedas da vida real captadas em
video com 71 pessoas com a DP e 835 pessoas sem, que individuos mais velhos com DP tém o
comprimento do passo mais curto em resposta a algum tipo de estimulo externo (WEAVER et
al., 2016). Pessoas com DP tém um risco de cair significativamente alto em comparagdo com
idosos saudaveis. Alguns estudos relatam que 60 a 80% das pessoas com doenca de Parkinson
caem a cada ano em comparacao com 30% dos idosos. Através da anélise de 9 pessoas com DP
leve a moderada e 9 controles saudaveis, verificou-se que o grupo com a doenca obteve
velocidade menor, cadéncia menor do passo e comprimento do passo menor em ambientes
irregulares, quando comparados aos controles (XU et al., 2018).

Assim como relatado anteriormente, a cadéncia, ou seja, 0 nimero de passos dados por
unidade de tempo (CREABY e COLE., 2018), foi inferior para as pessoas com a doenca,
independente da tarefa que realizavam, quando comparados a controles saudaveis (CONWAY
et al., 2018). Provavelmente justificado, pelo acometimento motor e lentificacdo dos passos,
que impacta as pessoas com a doenga.

Através de uma revisao sistematica foi possivel observar que as pessoas com DP tém o
comprimento do passo e cadéncia inferiores a quem nao detém a doenca. Além de possuirem
passos mais curtos e lentos, fatores esses associados ao maior risco de quedas. Porém, ha
evidéncias de populacBes idosas saudaveis de que a velocidade de caminhada mais rapida
também aumenta o risco de quedas, assim como relatado por (SCHONEBURG et al., 2013) e
(ALCOCK et al., 2018), em que denotam como consequéncia da marcha rapida, aceleracdo
involuntéaria do corpo, 0 que leva a quedas.

Da mesma forma, pode ocorrer das pessoas com DP, particularmente aquelas com
equilibrio ruim, a tentativa de minimizar o risco de quedas caminhando mais devagar
(CREABY e COLE., 2018). Ou seja, que a marcha mais lenta da pessoa com Parkinson, pode
ser justificada por dois motivos: pela propria caracteristica do passo ou como uma forma de
protecdo por conta do medo de cair assim como relatado por (SCHONEBURG et al., 2013) e

(ALCOCK et al., 2018), os passos curtos do paciente podem lhe causar instabilidade postural,
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possiveis quedas e consequente medo de futuras quedas, dessa forma, a velocidade de caminha
lentificada também pode ser justificada como um fator protetor.

Fatores ambientais

Os fatores ambientais estdo caracterizados como uma categoria, pois, quando a pessoa
com a doenca de Parkinson caminha sobre obstaculos ou superficies instaveis, isso exige mais
equilibrio motor. Fator esse, prejudicado nos pacientes com DP, levando-0s ao maior risco de
tropecos e quedas (ALCOCK et al., 2018).

Os obstaculos mais altos ou de maior estatura promovem maiores alteracbes na marcha
de pessoas com historia de quedas, ao invés de locais mais longos. Em pessoas com Parkinson
foi verificado que ao cruzarem esses obstaculos, ttm um aumento do tempo de apoio em um
unico membro, evidenciando que esses locais oferecem mais risco ao equilibrio dos pacientes,
em comparagdo com outros de diferentes caracteristicas (ALCOCK et al., 2018).

Individuos com DP e congelamento, em unido com a realizacao de tarefa dupla, tiveram
maior prejuizo da postura quando comparados a controles saudaveis e pessoas sem FOG, ao
andarem em superficies instaveis, sendo essa evidenciada também, como um preditor par o
risco de quedas (BEKKERS et al., 2018).

Apesar de ser um aspecto importante em ser avaliado em toda consulta de enfermagem,
observa-se que apenas dois artigos trouxeram o fator ambiental associado ao risco de queda.
Ressalta-se que o enfermeiro como ferramenta mediadora do cuidado, deve atentar-se para
esses fatores ao realizar visita domiciliar ou no préprio ambiente hospitalar, prevenindo os

fatores de risco que possam surgir no processo de cuidado.

Sintomas neuropsiquiatricos

Segundo o Ministério da Saude (MS, 2017), os sintomas neuropsquiatricos sao
caracterizados como sintomas comportamentais ou cognitivos que interferem na realizacéo das
atividades diérias.

Dessa forma, a alucinagdo esta nessa categoria, por ser um distlrbio cognitivo que afeta

as habilidades na realizagéo tarefas cotidianas, sendo um potencial fator de risco para quedas
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Em 683 pessoas com doenca de Parkinson foi verificado que a alucinagéo é um fator de
risco para quedas, provavelmente justificado pelo uso de antipsicéticos para tratamento desse
distdrbio. Esses medicamentos tendem a piorar a incapacidade motora na DP. Isso poderia
explicar a ligacdo observada entre quedas e alucinagdes, principalmente pelo fato de que foi
identificado que os que cairam receberam medicacGes antipsicdticas mais frequentemente do
que os que ndo experenciaram quedas (RASCOL et al., 2015).

3.2.5 Consideracdes finais

Para finalizar, coloca-se em prética o sexto passo da metodologia sugerida por Mendes;
Silveira; Galvao, (2018): as considerac@es finais acerca da revisao integrativa de literatura.

Os resultados dessa revisao apontam para uma area de pesquisa de extrema relevancia,
principalmente na prevengdo Por esse motivo, a importancia em abordar o tema: risco de
guedas, tdo detalhadamente no atual Trabalho de Concluséo de Curso.

Entender quais acometimento motor que o paciente detém, como por exemplo, a
instabilidade postural possibilita que o enfermeiro atue sobre a marcha desses pacientes e na
consequéncia negativa desta na confianca do equilibrio, proporcione conhecimento, de forma
sistémica, sobre as deficiéncias do participante, tanto no ambito hospitalar, quanto domiciliara
auxiliar em prevencdes eficientes as quedas e melhora significativa a qualidade de vida dessas
pessoas.

A caracteristica da marcha da pessoa com Parkinson, também se enquadra como um
acometimento motor e deve ser avaliada constantemente pelo profissional, para que dessa
forma, consiga atuar nas variadas formas de cuidado, desde a prevencdo de quedas através da
orientacdo em evitar determinados locais, como superficies irregulares, como também, na
importancia em optarem se caso necessario, a se movimentar de maneira mais lenta, para que,
possam reduzir o risco de quedas.

Além disso, para auxiliar na pratica clinica é importante que ocorra a avaliagdo constante
do enfermeiro atraves da aplicacdo de instrumentos, da implementagdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem ou de questionarios ou realizacdo de visitas domiciliares,
identificando a realidade vivida pela pessoa assim como o seu do ambiente e a sua rotina. Diante
disso, com a avaliacéo desses fatores e do desempenho dos pacientes em situacoes de realizacao

de atividades motoras e ndo motoras concomitantemente, é possivel que o profissional consiga
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entender 0os mecanismos das quedas e quais pacientes estdo provavelmente mais expostos a
riscos.

Pois, 0 acometimento motor da DP, assim como referido anteriormente, proporciona
maior propensdo a quedas do que a outros grupos, principalmente quando deparados com
ambientes instaveis ou obstaculos mais altos. Dessa forma, é importante que o profissional saiba
se 0 paciente enfrenta no seu dia-a-dia esses desafios, para que dé as devidas orientacdes de
protecdo, possibilitando orientar suas estratégias de cuidado e formas de prevencdo, com o
intuito de melhorar sua qualidade de vida.

Compreender em qual diregdo, frequéncia, acometimento motor e distarbios
psicologicos, causados pelo uso de medicamentos e / ou medo de cair que podem levar o
paciente a queda, proporciona ao profissional de enfermagem um olhar mais amplo,
conseguindo atuar em formas de prevencdo mais focadas nos riscos diarios e beneficiar de
diferentes intervencgdes de reducdo os pacientes com doenca de Parkinson.

Observa-se que a area da enfermagem ainda esta pouco desenvolvida em relacdo ao
tema, apesar de estar em constante contato com o paciente. Por esse motivo, ressalta-se que o
enfermeiro tem e deve incorporar sua atuacdo e conhecimento no tema risco de quedas em
pessoas com doenca de Parkinson, levando em conta que as doencas neurodegenerativas vem
crescendo gradativamente, principalmente, com o avanco da idade.

Através da compreensdo dos fatores de risco que levam os pacientes com Parkinson a
guedas, possibilita que o profissional de enfermagem juntamente com a equipe multidisciplinar,
incorpore medidas de promocdo e prevencdo de salde, nos varios ambitos de atuacdo e

proporcione um envelhecimento saudavel e de qualidade a populacgdo avaliada.
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4 METODO

Este topico descreve o desenho metodoldgico do estudo, explicando as seguintes
etapas: tipo de estudo, cenario da coleta, participantes do estudo (com seus critérios de inclusdo

e exclusdo), realizagdo da coleta de dados e analise dos mesmos.

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo foi do tipo exploratorio descritivo e de abordagem quantitativa. O tipo de
estudo exploratorio é utilizado para uma aproximacao e tem como objetivo, descrever o objeto
da pesquisa e a partir das conclus@es lancar novas hipdteses para o aprofundamento do tema
(PRACA, 2015).

A pesquisa descritiva enquadra-se em uma caracteristica quantitativa, que da relevancia
a identificacdo e descricdo dos fatores ou varidveis existentes, que tém relacdo com o processo
a ser estudado, ndo havendo interferéncia do pesquisador (LIMA, 2011).

O estudo quantitativo tem como caracteristica a obtengdo do conhecimento cientifico
através de fatos e numeros, distanciando-se da ideia de subjetividade, obtendo a representacao
da realidade através de dados brutos e objetivos (FERREIRA, 2015).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo em questdo teve como cendrio a Associacdo Parkinson Santa Catarina
(APASC). A associacdo ¢ uma forma de apoio as pessoas com a doenca de Parkinson e seus
familiares, tendo por intuito a reinser¢do dos mesmos, na comunidade. Atualmente, agrega
projetos profissionais da area da enfermagem, fonoaudiologia, fisioterapia, educacéao fisica,
servigo social, medicina e entre outros profissionais. A associacdo em questdo propicia que
sejam realizadas atividades para a integracao entre a pessoa com a DP, familiar e profissionais

de saude diversos, conforme declara seu estatuto:

Congregar as pessoas portadoras da Doenca de Parkinson e pessoas interessadas em
propiciar-lhes apoio e assisténcia; desenvolver e apoiar acdes, coletar e divulgar
informagdes sobre pesquisas terapéuticas, os métodos e meios materiais para melhorar
a qualidade de vida dos portadores, bem como de seus familiares e cuidadores;
divulgar e informar a opinido publica e os meios de comunicacao sobre a Doenca de
Parkinson e seus sintomas; colaborar e manter contatos com érgdos publicos e
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privados dedicados a salde, com vistas a defender os interesses de seus associados
(Estatuto da APASC, 2011, p. 1).

O Grupo de Ajuda Mutua as pessoas com doenca Parkinson e seus familiares € um dos
projetos de extensdo universitaria articulados pela associacao, que surgiu ha 15 anos a partir da
demanda de idosos que possuiam a DP e as professoras do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), as quais ja tinham grande experiéncia em
cuidado em grupo com familiares de pessoas com Alzheimer, para que pudessem auxiliar na
criacdo de um grupo de apoio, na época para pessoas com doenca de Parkinson (ALVAREZ et
al., 2016).

O grupo de Ajuda Mutua ¢ uma modalidade de cuidado que agrega pessoas com a DP,
seus familiares cuidadores, professores, profissionais de outras areas da saude, académicos,
voluntarios e interessados no assunto, para discutir a vivéncia das pessoas com DP e seus
familiares no enfrentamento as condicdes cronicas degenerativas que envolvem o processo da
doenca. A sua elaboracdo e contato com os integrantes ocorre, através do apoio de bolsistas,
por atendimento telefonico, contato online e visitas domiciliares, caso necessario. O grupo em
si proporciona maior integracao entre os participantes, melhor compreenséo e convivéncia com
a doenca tanto para a pessoa que a detém quanto para seu familiar (ALVAREZ et al., 2016).

Atualmente, o grupo tem encontros quinzenais nas quintas-feiras, as 14h00 min no
auditério do Nucleo de Estudos da Terceira Idade — NETI, no campus da UFSC. NETI, por sua
vez, oferece desde a década de 1980 diversas oficinas, cursos e grupos as pessoas com idades
a partir de 50 anos, com o intuito de propiciar a reinser¢ao social das mesmas na comunidade
(SOUZA; SILVA e BASILIO, 2016).

O projeto de extensdo do Departamento de Fonoaudiologia da UFSC: “Terapia Vocal
em Portadores de Parkinson” ocorre semanalmente na UFSC a partir das 13h30min e tem por
intuito proporcionar o auxilio grupal em que as pessoas compartilham situacdes similares e
podem ajudar-se mutuamente, podendo através de exercicios de fala e respiracdo, realizados
durante as reunides, melhorar sua capacidade de degluticdo e linguagem, fatores esses,
prejudicados durante a progressdo da DP (ROLIM, 2013).

Outro programa vinculado a APASC ¢ o “Reabilitagdo na doenga de Parkinson” e ocorre
de duas a trés vezes por semana, com duracédo de 2 horas cada encontro, no Centro de Ciéncias
da Saude e do Esporte - CEFID. Tem por intuito promover e orientar a salde a pessoa com
doenca de Parkinson, possibilitando sua avaliagdo e tratamento fisioterapéutico
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE SANTA CATARINA, 2016).



57

Por fim, ocorre as tercas e sextas-feiras, das 14 horas as 15h30 no CEFID , o programa
de extensdo “Ritmo e Movimento” (da Universidade do Estado de Santa Catarina) - UDESC.
O qual tem por intuito melhorar a autoestima, autoimagem e a sociabilizacdo da pessoa com
doenga de Parkinson (ASSESSORIA DE COMUNICACAO DA UDESC, 2016).

Todos esses projetos desenvolvidos por professores e estudantes dos cursos de
enfermagem, fonoaudiologia, educacéo fisica e fisioterapia contribuem para que a APASC,
como organizacdo de entidade civil, possa oferecer as pessoas com doenca de Parkinson
atividades para que se mantenham ativos e integrados ao convivio social.

Por outro lado, os projetos sdo espaco de ensino e pesquisa aos estudantes de graduacéo
e pos-graduacdo das referidas universidades. Inclusive, a graduanda e pesquisadora deste
estudo, a qual esta inserida ha trés anos no projeto de extensdo para as pessoas com Parkinson

e seus familiares/cuidadores.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Os participantes do estudo sdo as pessoas com a doenca de Parkinson que estdo
cadastrados na Associacdo Parkinson Santa Catarina. Os critérios de exclusdo sdo pessoas
analfabetas e com o valor do Mini Exame do Estado Mental inferior a 24.

A populacdo de estudo é a quantidade de pessoas cadastradas na APASC, a qual
atualmente totaliza um numero de 85 pessoas. De acordo com o calculo amostral, e a populagédo
maxima em questdo com um erro amostral de 5% e nivel de confianca de 95% tem-se que a
amostra necessaria a ser aplicada ao estudo € de 70 pessoas.

Como alguns cadastrados néo tiveram interesse em participar da coleta e a outra parcela,
ndo obtinha condi¢bes cognitivas de responder aos questionarios solicitados, a coleta foi
realizada com 60 individuos. Destes, sete foram excluidos por ndo entrarem nos critérios de
inclusdo da atual pesquisa. Uma paciente inicialmente cadastrada na APASC relatou ter sido
diagnosticada erroneamente com Parkinson, atualmente seu diagndéstico é o de tremor essencial.
Como a coleta foi realiza baseada em seu diagnostico atual, ndo adentrou na andlise dos dados
por ndo ter o diagnostico de DP. As outras seis pessoas obtiveram pontuacédo inferior a 24 no
Mini Exames do Estado Mental. Dessa forma, a amostra final constituiu-se por 53 pessoas com

a doenca de Parkinson cadastras na APASC.
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4.4 VARIAVEIS

As variaveis utilizadas no estudo sdo descritas como variaveis sociodemograficas e
referentes a doenca de Parkinson. Nos estudos quantitativos as variaveis sd@o valores que
incorporam determinadas caracteristicas em uma pesquisa e podem ser quantitativas ou
qualitativas (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

4.4.1 Variaveis sociodemograficas

A seguir as varidveis sociodemogréficas utilizadas no atual estudo sdo descritas tendo
como classificacdo caracteristicas qualitativas e quantitativas, as quais foram agrupadas em um
questionario sociodemografico conforme (APENDICE C). Serdo considerados os dados
informados pelos participantes, sem a necessidade de apresentacdo de documento como fonte
de informacé&o.

a) ldade: De acordo com a data nascimento relatada pelo sujeito de pesquisa,
numero de anos completos. Sera considerada a idade em anos e contabilizados
0s meses (FERREIRA, 1999). O score sera uma variavel quantitativa.

b) Sexo: Tera a classificacdo de feminino ou masculino (FERREIRA, 1999). O
score serd uma variavel qualitativa.

c) Nivel de Escolaridade: Classificado como, analfabeto, ensino fundamental,
ensino médio e superior. A escolaridade é o grau alcancado pelo individuo em
ensino regular e formal (FERREIRA, 1999). O score sera uma variavel
qualitativa.

d) Estado Civil: Pode ser classificado como: solteiro, vilvo, casado e/ou
divorciado, sendo classificado como o estado conjugal em que o individuo se
encontra (FERREIRA, 1999). O score sera uma varidvel qualitativa.

e) Tempo de diagndstico: Variavel quantitativa, em que é classificada como o
valor numérico em anos e meses relacionados ao tempo cronolégico em que o
paciente tem a doenca de Parkinson.

f) Comorbidades: Patologias/doencas em que as pessoas participantes do estudo
ja tiveram diagnostico confirmado. O escore é uma variavel qualitativa
(FERREIRA, 1999).
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Medicamento: Substancia utilizada para tratar de uma patologia especifica
(FERREIRA, 1999). Variavel qualitativa.

4.4.2 Variaveis referentes a doenca de Parkinson

A seguir sdo descritas as varidveis relacionadas a doenca de Parkinson que serdo

utilizadas no estudo, tendo como classificacdo as variaveis qualitativas.

a)

b)

Estado cognitivo: Definido como um conjunto de fungfes como orientacao
espacial e temporal, calculo, memdria, linguagem, compreensao, repeticéo,
escrita e copia de desenho. Serd utilizado o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) conforme (ANEXO B) com o intuito de avaliar estas variaveis. E o
instrumento mais utilizado para avaliar o estado cognitivo do individuo,
podendo ser aplicado no periodo de dez minutos, possibilitando a verificacdo
de funcdo aritmética, orientacdo e memoria. Foi desenvolvido por Folstein et
al. (1975).

E um teste com pontuagdo méaxima de 21 pontos, para memoria e atencdo e 9
pontos para habilidades especificas (como compreender e nomear). Tendo um
escore Tendo um escore minimo de 24 e maximo de 30 pontos em individuos
normais (FOSTEIN et al. 1975). O maior desempenho cognitivo é designado
pelos maiores valores dos escores em questdo (FOSTEIN et al. 1975).

Foi necessario que houvesse algumas adaptacGes do Mini Exame para o Brasil,
como por exemplo, item ‘“estacdo do ano” substituido por ‘“‘semestre”,
“orientacgao espacial” modificada para “bairro” e a palavra “mundo” poderia ser
substituida pela palavra “sete” para que as pessoas analfabetas obtivessem
maior facilidade na soletracdo, levando-se em conta que este ndo é um costume
tdo comum quanto na lingua inglesa. Além disso, no item em que o individuo
deve redigir uma frase, 0 mesmo deve obter a pontuacgao de 1 ponto mesmo que
nédo obtido a ortografia totalmente correta durante a escrita (BRUCKI, et al.,
2013).

Grau de incapacidade causado pela doenca: O valor é obtido a partir dos sinais
e sintomas apresentados para designar a incapacidade que a doenga provoca ao
individuo. Para avaliar essa variavel foi utilizado a escala de estagio de

incapacidade de Hoenh e Yahr como mostra 0 (ANEXO C). Esta escala
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descreve os estagios em: nenhum sinal da doenga O (zero), doenca unilateral (1),
desenvolvimento unilateral e axial 1,5; doencga bilateral (2); doenca bilateral
com comprometimento leve do equilibrio (2,5); doenca bilateral com
comprometimento leve a moderado do equilibrio (3); incapacidade grave, mas
capaz de ficar em pé e andar sem ajuda (4) e pessoa presa na cadeira de rodas e
ao leito (5). E uma variavel quantitativa.

¢) Risco de quedas: Segundo Janior e Heckman (2013) é um evento acidental que
leva a alteracdo na posicdo inicial do individuo para nivel inferior, com
incapacidade em retornar para posicao de inicio tendo perda de consciéncia ou
lesdo. Para verificar essa varidvel foi utilizado um instrumento “Teste de
rastreio do risco de queda no idoso - Q22-p” conforme (ANEXO D). Este teste
¢ composto por vinte e duas perguntas de “sim” ou ‘“ndo” que avalia
resumidamente o futuro risco de quedas do idoso, como problemas cognitivos,
sensoriais, medo de cair, dor, ndo conseguir ficar em um pé sé, possiveis riscos
ambientais, velocidade de marcha, polifarmacia, tonturas e quedas anteriores
(TUTIYA etal., 2015). E uma escala que deve ter suas perguntas rigorosamente
avaliadas, para saber se determinada questdo deverad ser ou ndo pontuada, a

partir da resposta fornecida pelo participante. Este score é um dado quantitativo.

4.5 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de 12 de Junho de 2019 a 08 de Setembro de
2019 através da solicitacdo da disponibilizacdo do banco de cadastrados da Associacao
Parkinson Santa Catarina, com a finalidade de encontrar as pessoas com a doenga de Parkinson
associados a APASC. A coleta s6 foi iniciada apds a autorizacdo da APASC e aprovacdo do
projeto no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC.

Foram realizadas visitas aos grupos em que essas pessoas mais frequentam na unidade:
assim como o grupo de ajuda mutua conduzido pelos profissionais e estudantes de enfermagem
em que a bolsista esta vinculada, grupo de fonoaudiologia, danca e fisioterapia.

A coleta de dados seguiu as seguintes etapas: 1) Contato com os profissionais
responsaveis pelos grupos para informar sobre a pesquisa, aléem de possibilitar a participacéo
durante as atividades do projeto para explicar aos participantes o estudo e seus objetivos e que

a académica iria procura-los, para que se estivessem de acordo, participarem da pesquisa; 2)
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Contato com as pessoas cadastradas na APASC e explicacdo dos objetivos da pesquisa,
questionando-os sobre qual o melhor local e periodo para a coleta, se agendado oportunamente
para participar, sem no entanto, atrapalhar suas atividades. Foi enfatizado que o tempo de
aplicacdo dos questionarios seria de 25 a 30 minutos; 3) Presumidamente acordado local e
horario com o participante, procedeu-se a explicagdo do TCLE (APENDICE B), com enfoque
nos procedimentos durante a coleta de dados, assim como dialogo sobre os beneficios ou riscos
da pesquisa; 4) Solicitou-se que caso fosse de livre e espontanea vontade em participar, que o
participante assinasse o termo e que uma via ficaria com a pesquisadora e outra com ele; 5) A
partir da explicacdo e assinatura do TCLE procedeu-se com a aplicacdo do questionario
sociodemogréfico. O qual contempla aspectos como sexo, idade, escolaridade, estado civil,
tempo de diagnostico da doenca, obtencdo de alguma outra comorbidade associada ao
Parkinson e uso ou ndo de medicacdes; 6) A seguir procedeu-se com aplicacdo do Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) para avaliar o estado cognitivo; 7) Aplicacdo da escala Hoenh e
Yahr para verificar o grau de incapacidade causado pela doenca de Parkinson e 8) Nessa etapa
foi realizada a aplicacdo do “Teste de rastreio do risco de queda no idoso - Q22-P” para verificar
0 risco de quedas.

Para aqueles cadastrados, mas que ndo frequentavam as atividades foram seguidos 0s
mesmos passos, porém, realizadas visitas em domicilio devidamente acordadas com a pessoa

com a doenga de Parkinson.

4.5.1 Analise dos dados

Os dados coletados foram introduzidos em um banco de dados criado pela académica
no programa Excel da Microsoft.

Foram analisados de forma estatistica descritiva. A qual faz uso de métodos numéricos
e / ou graficos para mostrar os valores e comportamento dos dados encontrados, resumindo as
informacgdes contidas nos mesmos (AMORIM, 2014).

Inicialmente, os dados coletados foram colocados em planilha do Excel, com os nomes
dos participantes substituidos por nimeros e as seguintes variaveis: sexo, idade, tempo de
diagnostico, escolaridade, estado civil, comorbidades, medicamentos, valor igual ou superior a
24 no MEEM, pontuacgéo na escala HY e no Teste de Rastreiro Q22-P, com as respostas das 22

perguntas.
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Apds assessoria com professora do Departamento de Estatistica, foi modificado algumas
das variaveis por nimeros com o intuito de reduzir a proporcao da tabela e os dados foram
entdo, colocados no Sistema on-line de Ensino-Aprendizagem de Estatistica SestatNet®
(NASSAR et al., 2013).

Posteriormente, para a anélise dos dados foram elaboradas duas tabelas. Na Tabela 1
(vide pagina 66), é descrito a frequéncia absoluta e relativa por sexo e as varidveis do estudo,
sendo essa variaveis organizadas por: sexo (feminino, descrito pela letra F ou masculino
categorizado pela letra M), idade (43 a 48, 49 a 54 e 55 anos ou mais), estado civil (casado,
divorciado, solteiro ou viavo), escolaridade (superior, fundamental ou médio), tempo de
diagnéstico (classificado como TD e dividido em 0 a 4 anos com a doenca, 5a 9, 10 a 15 anos
ou 15 anos ou mais), auséncia (0) ou presenca de comorbidades (1 a 2 ou de 3 a 4 comorbidades
associadas) e quais foram mais frequentemente relatadas (Hipertensdo Arterial Sistémica —
categorizada como HAS, Diabetes Mellitus — DM ou Hiperplasia prostatica — HP), principais
classes de medicamentos, quantidade de medicamentos utilizados (de 1 a 5 medicamentos, de
6a10ou 11 oumais), HY (assim como relatado por Gazibara et al. (2017), o comprometimento
leve se enquadra em individuos em estagio 0 ao 2,5, moderado — individuos em estagio 3 e
grave — entrevistados em estagio 4 e 5 da doenca) e valor no Q22P (igual ou inferior a 6,5 e
superior a 6,5, indicativo de risco de quedas). Todos esses dados foram divididos em frequéncia
absoluta, ou seja, quantas pessoas das 53 tinham aquelas caracteristica e frequéncia relativa,
guantas pessoas do sexo masculino e feminino tinham determinada categorizacao.

Na tabela 2 (vide pagina 67) sdo apresentadas as 22 perguntas do Teste de Rastreio para
0 Risco de quedas e respectivas respostas dos entrevistados. Na primeira coluna é apresentado
0 “Q” seguido das 22 perguntas representadas por Q e o respectivo numero, sim (S) ou nao (N)
e ao lado, o total de individuos que respondeu determinado questionamento seguido da
proporcdo que esses entrevistados ocupam na amostra total (100%). A resposta desses
individuos foi categorizada assim como demonstrado na tabela 1, a diferenca é que algumas
palavras ou numeros foram reduzidos, com o intuito de otimizar espago. Dessa forma, o sexo
feminino foi representado por (Se F), sexo masculino (Se M), idade de 43 a 48 (como 1 1) , 49
a 54 (1 2) e 55 anos ou mais (I 3), o tempo de diagnostico de 0 a 4 anos com a doenga (TD 1),
5a9(TD 2), 10 a 15 anos (TD 3) e 15 anos ou mais (TD 4) e HY leve (HY 1), HY moderado
(HY 2) eo HY grave (HY 3).
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4.6 CUIDADOS ETICOS

Em cumprimento a Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS) (BRASIL,
2012) que regulamenta a pesquisa com seres humanos no pais, este projeto é vinculado ao
Departamento de Enfermagem (NFR) (instituicdo proponente). Mediante aprovacdo da
Associagdo Parkinson Santa Catarina o projeto foi submetido & apreciacio do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH - UFSC).
Como parte das exigéncias previstas na Resolucdo CNS 466/12 e em observancia aos cuidados
éticos das pesquisadoras no desenvolvimento de pesquisa, foi elaborado por meio de uma
linguagem clara e objetiva o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” - TCLE dirigido
as pessoas com doenca de Parkinson cadastrados na Associacdo Parkinson Santa Catarina. Este
termo serviu de instrumento para auxiliar a pesquisadora no processo de obtencdo do
consentimento livre e esclarecido dos participantes do projeto e do assentimento dos mesmos,

em participar.

Este documento foi entregue e discutido antes do inicio das atividades a serem
realizadas, e para aqueles que aceitaram participar da pesquisa, foi solicitado a sua assinatura
no TCLE Parecer: 3.344.818, conforme (ANEXO A), sendo entdo entregue uma via original
do termo assinada pelas pesquisadoras. Caso viessem a sofrer qualquer tipo de dano ou
prejuizo resultante da sua participacdo na pesquisa, o participante teria direito a indenizacao
por parte do pesquisador e da instituicdo envolvida como além da garantia de ressarcimento
imediato, quando para suas despesas realizadas decorrentes do estudo, como transporte ao
local e alimentacdo. Os possiveis beneficios da pesquisa foram: ter a oportunidade como
participante de ser avaliado individualmente e ter identificadas as suas capacidades e
incapacidades podendo receber uma assisténcia de enfermagem mais adequada as suas
necessidades.

Em relacdo aos possiveis riscos: a) Sentir-se cansado ou fadigado pela aplicacdo dos
instrumentos de avaliagdo; b) sofrer quedas devido a execucdo das atividades propostas pela
pesquisadora; c) ter sensacdo de intimidacdo por fazer parte de projetos oferecidos pela
APASC; d) sentir-se aborrecido; €) sentir tristeza, lembrar-se de situacdes de quedas anteriores;
f) sentir constrangimento pelo local de realizagé&o da pesquisa, assim como pelo tempo em que
a entrevistadora utilizou para a aplicagdo dos instrumentos e g) caso acontecesse, ainda que
involuntariamente e ndo intencional, a quebra de sigilo das informacdes e do anonimato de sua

pessoa, medidas preventivas seriam tomadas, escolhendo ambiente reservado, calmo, tranquilo,
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acessivel e seguro para a realizacdo da pesquisa, assim como controle do tempo de no méximo
de 30 minutos para a aplica¢do dos instrumentos, que serdo feitos de forma clara e respeitando
as limitacdes do entrevistado durante a realizacéo da coleta de dados. Ou ainda seria feita uma
pausa para recuperacdo de seu estado emocional ou ainda retira-lo (a) do local em seguranca
interrompendo os procedimentos da pesquisa. E, caso o (a) entrevistado ainda tivesse interesse,
poderia continuar como participante do estudo em outro momento, onde e quando se sentisse
mais confortavel. Em relacdo ao sigilo e anonimato, por cautela, a pesquisadora identificou 0s
participantes por meio de cddigos e as informac6es fornecidas foram arquivadas no computador
pessoal e sob sua guarda. O resultado final podera aparecer em revistas cientificas ou ser
apresentado em congressos, no entanto, as pesquisadoras garantem que todas as informacoes
serdo confidenciais e que a privacidade do entrevistado sera respeitada, ou seja, seu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, Ihe identificar, serd mantido
em sigilo. Contudo, sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que
involuntario e ndo intencional e suas consequéncias poderdo ser tratadas nos termos da lei.

O pesquisador responsavel compromete-se em arquivar os dados coletados
confidencialmente, pelo periodo de cinco anos ap6s o término da pesquisa e posteriormente
arquiva-los. Além disso, os resultados obtidos com a pesquisa em questao serdo repassados aos

participantes e seus responsaveis. O trabalho foi aprovado com Parecer numero: 3.344.818.



65

5 RESULTADOS

Neste capitulo os resultados serdo apresentados em forma de manuscrito, seguindo a
normativa para apresentacdo de Trabalho de Conclusdo de Curso do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da UFSC.

5.1 RISCO DE QUEDAS ENTRE AS PESSOAS COM A DOENCA DE PARKINSON
CADASTRADAS NA ASSOCIACAO PARKINSON SANTA CATARINA

Resumo
Introducédo: A doenca de Parkinson é a segunda doenca neurodegenerativa mais comum e tem

como caracteristica a morte das células dopaminérgicas e diminuicéo da liberacdo de dopamina,
levando a quedas. Objetivo: Identificar o risco de quedas entre as pessoas cadastradas na
Associacdo Parkinson Santa Catarina. Método: Estudo exploratdrio quantitativo, descritivo
realizado com 53 pessoas com Parkinson no periodo de 12 de Junho a 08 de Setembro de 2019.
Foi aplicado Questionario sociodemografico e condicdo de salde; Escala de Hoehn e Yabhr;
Mini Exame do Estado Mental e o Teste de rastreio do risco de queda no idoso. Resultados:
Foi evidenciado que fatores como sexo, idade avancada, estagio da doenca elevado, medo de
cair, fraqueza muscular e instabilidade postural estavam relacionados ao risco de quedas.
Considerac0es finais: Ao aprofundar o tema é possivel que o profissional compreenda os
acometimentos motores que levam a maior fragilidade e a ocorréncia da queda em pessoas com
a doenca de Parkinson. O risco de quedas é um fator relevante a ser avaliado pelo enfermeiro,
assim como, a importancia em elaboracédo de estratégias de cuidado para sua prevencao.

Descritores: Doenca de Parkinson. Acidentes por Quedas. Enfermagem.

INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis, como o Parkinson, tém como principal fator de
risco 0 aumento gradativo da idade, afetando em sua grande maioria o pubico idoso. Tem uma
incidéncia anual de 0,6% a 2,8% em pessoas com 65 a 69 anos e de 8,4% em individuos com
mais de 85 anos, tendendo a duplicar a cada 5 anos ap6s 0s 60 anos de idade (GRANDI, 2004).

A doenca de Parkinson (DP) é a segunda doenca neurodegenerativa mais comum em

individuos com 55 a 65 anos, caracterizada pela morte das células dopamineérgicas e
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consequente diminui¢do da dopamina, neurotransmissor responsavel pelo movimento corporal.
As manifestagdes motoras sdo mais marcantes e podem ser vistas como tremor em repouso,
bloqueio motor, marcha arrastada, postura flexionada para frente e passos curtos e rapidos
(PINHEIRO,2013; ALBUQUERQUE et al. 2017, MONTEIRO et al., 2017). Tal
sintomatologia prejudica a capacidade da pessoa com a DP em gerenciar sua vida e cuidar de
si mesmo, 0 que por consequéncia, Ihe causa um quadro de risco de quedas e diminui¢do da
qualidade de vida (SANTOS; SANTANA e BROCA, 2016; LIMA et al., 2018).

Segundo Barbosa et al., (2013) os individuos com a doenca de Parkinson tém 62% a
mais de experiéncias com quedas do que as pessoas com outras doencas neurodegenerativas,
justificado pelo fato de que a doenga traz consigo 0s acometimentos motores citados
anteriormente e declinio cognitivo.

Justifica-se a abordagem do tema risco de quedas entre as pessoas com a doenca de
Parkinson no atual estudo, tanto pelo fato de que essas pessoas por conta do acometimento
motor encontram-se em risco maior de ter uma queda e por ter sido presenciado no periodo de
trés anos como bolsista de extensdo no Grupo de Ajuda Mutua (GAM) para as pessoas com
Parkinson e seus familiares cuidadores acometimentos fisicos da doenca, tanto por relato dos
participantes ou cuidadores como também, pela caracteristica da marcha de cada individuo,
evidenciada como uma marcha lenta, arrastada, com passos curtos e postura fletida para frente.
Além de que, os sinais precoces do envelhecimento como manifestacbes de cansaco na
realizacdo das atividades propostas, diminuicdo da audicdo e visdo, aparecimento de cabelos
brancos e esquecimentos, assim como relatado por Mari et al. (2016), puderam ser visualizados
no grupo mesmo em pacientes com menos de 60 anos de idade.

Dessa forma, a pergunta norteadora do estudo é: Qual o risco de quedas entre as pessoas
com a doenca de Parkinson cadastradas na Associacdo Parkinson Santa Catarina - APASC? e
0 objetivo do estudo é o de Identificar o risco de quedas entre as pessoas com doenca de
Parkinson cadastradas na APASC, através da identificacdo das condi¢des sociodemograficas,
como sexo, idade, estdgio da doenca, nivel de escolaridade, tempo de diagnostico e uso
medicacdes, por meio de roteiro estruturado, verificagdo do estado cognitivo pela da aplicacéo
do Mini Exame do Estado Mental (MEEM); avaliacdo do estagio da doenca de Parkinson
através da Escala de Hoehn e Yahr (HY) e identificacdo do risco de quedas por meio da
aplicacdo do “Teste de rastreio do risco de queda no idoso” - Q22P.

METODO
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Estudo do tipo exploratdrio descritivo e de abordagem quantitativa, descritiva. Teve
como cenario a Associacdo Parkinson Santa Catarina e os grupos vinculados a ela. A APASC
tem por intuito fornecer apoio as pessoas com a doenga de Parkinson e seus familiares, de forma
que, possibilite a reinsercdo dos mesmos na comunidade (Estatuto da APASC, 2011, “p. 17).

Os grupos que estdo vinculados a essa Associacdo sao o GAM que ocorre
quinzenalmente no Ndcleo de Estudos da Terceira Idade — NETI as 14h00min e é coordenado
por professoras do curso de graduacdo em enfermagem e alunos de enfermagem, sendo a
pesquisadora em questdo bolsista de extensdo pelo periodo de trés anos nele. Outro grupo é o
projeto de extensdo do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa
Catarina - UFSC: “Terapia Vocal em Portadores de Parkinson” 0 qual ocorre semanalmente na
UFSC a partir das 13h30min e é coordenado por professoras do curso de graduacdo em
fonoaudiologia e alunos bolsistas. Também o grupo “Reabilitagdo na doenga de Parkinson” que
ocorre de duas a trés vezes por semana, com duracao de 2 horas cada encontro, coordenado por
professores de fisioterapia e alunos bolsistas, no Centro de Ciéncias da Salde e do Esporte —
CEFID e por fim, com realizacdo todas as tercas e sextas-feiras, das 14 horas as 15h30 no
CEFID, o programa de extensdo “Ritmo e Movimento” (da Universidade do Estado de Santa
Catarina) — UDESC, organizado por professores do curso de graduacdo de educacao fisica e
alunos.

Os projetos citados anteriormente possibilitam que a APASC como organizacdo de
entidade civil, possa disponibilizar atividades para que as pessoas com a doenca de Parkinson
e seus familiares cuidadores, se mantenham ativos inseridos no convivio social. Além de, serem
espacos de pesquisa e ensino aos estudantes de graduacdo e pés-graduacao.

A populacdo de estudo inicial, a partir da disponibilizacdo de ficha de cadastrado das
pessoas com a doenca de Parkinson com numero telefonico, pela presidente da Associacéo
Parkinson Santa Catarina — APASC foi composta por 85 individuos com diagnéstico de DP
cadastrados na APASC, de ambos 0s sexos e independentemente da idade. A partir da
realizacdo de célculo amostral com erro de 5% e nivel de confianca de 95%, objetivou-se
realizar a coleta de dados com 70 participantes com a DP. Foi estabelecido que como critério
de inclusdo a coleta de dados fosse realizada com todos os participantes, independentemente da
idade ou sexo. Os critérios de exclusdo foram: MEEM inferior a 24 assim como traz Fostein et
al. (1975), em que diz ser é aceitavel um escore minimo de 24 e maximo de 30 pontos em

individuos normais.
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Outro fator de exclusdo foi o que de acordo com auto relato do participante, sem a
necessidade de comprovagdo por laudo médico, ndo tivesse o diagnostico da doenca de
Parkinson. Justifica-se a realizacdo da coleta com todos os individuos sem que fossem idosos,
por conta de que o proprio diagnostico da doenca ja causa um processo de envelhecimento
acentuado nesses individuos, assim como verificado pela pesquisadora durante contato com o
Grupo de Ajuda Mdtua.

Foram coletados os dados de uma amostra composta por 60 individuos. A populacéo
inicial de 70 participantes ndo foi possivel ser coletada, pois, alguns cadastrados nao tiveram
interesse em participar da coleta e a outra parcela, ndo obtinha condi¢fes cognitivas de
responder aos questionarios solicitados. Destes 60 individuos, sete foram excluidos por ndo
entrarem nos critérios de inclusdo da atual pesquisa. Uma paciente inicialmente cadastrada na
APASC relatou ter sido diagnosticada erroneamente com Parkinson, atualmente seu
diagnostico € o de tremor essencial. Como a coleta foi realiza baseada em seu diagndstico atual,
ndo adentrou na analise dos dados por nédo ter o diagndstico de DP. As outras seis pessoas
obtiveram pontuacdo inferior a 24 no Mini Exames do Estado Mental, indicativo de
incapacidade na conclusdo das atividades propostas pelo estudo. Dessa forma, a amostra final
constituiu-se por 53 pessoas com a doenca de Parkinson cadastras na APASC.

Ap6s aprovacdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa de seres Humanos, da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH - UFSC), Parecer numero: 3.344.818, foi
iniciado no dia 12 de Junho de 2019, o processo de coleta de dados a partir de contato presencial
com os profissionais responsaveis pelos respectivos grupos, para que pudessem dizer se
estavam de acordo em que algumas coletas de dados fossem realizadas nos locais dos grupos,
antes do seu inicio ou depois do término. Entrando em comum acordo, a pesquisadora deu inicio
as ligacbes por meio telefénico aos participantes, explicando sobre o objetivo da pesquisa,
riscos e beneficios, tempo de coleta, estipulado em torno de 25 a 30 minutos e se tinham
interesse em participar ou ndo, sem que isso lIhes causasse prejuizos na continuacdo das
atividades oferecidas pela APASC e se sim, em qual local e horario que lhes fosse mais
propicio. Desta forma, as coletas foram sendo realizadas pela pesquisadora e outra bolsista
vinculada ao GAM tanto em domicilio quanto nos grupos, conforme necessidade e solicitagdo
dos participantes. Esta bolsista foi treinada pelo periodo de uma semana para a aplicacdo do
questionario, teste e escalas, finalizando as coletas até o dia 08 de Setembro de 2019, juntamente
com a pesquisadora.

Os instrumentos utilizados para coleta foram: o questionario sociodemografico

contendo informagdes como: nome, sexo, idade, nivel de escolaridade, estado civil, tempo de
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diagnostico, uso ou ndo de medicamentos e quais com as respectivas doses e, ultima dose de
levodopa. Posteriomente, aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental -MEEM, para verificar
aptidao dos sujeitos para realizacdo de atividades propostas pela pesquisa, Escala de Hoehn e
Yahr (HY) para verificar em qual estagio da doenca de Parkinson os individuos encontravam-
se e 0 Teste de Rastreio do Risco de queda no Idoso — Q22P, para averiguar o risco de quedas
na rotina diaria.

Durante a coleta as entrevistadoras frisaram o intuito da pesquisa, que era o de avaliar o
risco de quedas entre as pessoas com a doenca de Parkinson cadastradas na APASC, solicitaram
que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) fosse lido, foi explicado os
beneficios e riscos da pesquisa e que caso se sentissem, lesados de alguma forma, a pesquisa
poderia ser realizada em outro local e em momento propicio, caso fosse do seu interesse.
Posteriormente, explicou-se que a coleta se estenderia por 25 a 30 minutos e, quais instrumentos
seriam aplicados e que, caso tivessem interesse em participar, assinassem os termos (uma via
ficaria com eles e a outra com as alunas). Caso futuramente tivessem alguma duavida sobre a
pesquisa ou necessidade em retirar o consentimento, poderiam ligar para 0s nimeros ou
comparecer nos locais disponiveis no termo. Depois de consentirem em participar, foi dado
inicio a coleta através da aplicacdo do questionario sociodemogréafico e finalizado com o Teste
Q22P. A coleta de dados foi encerrada no dia 08 de Setembro de 2019.

Apos finalizacdo da coleta, os dados foram organizados em planilha do Excel e o nome
de cada paciente foi substituido por um nimero, com o intuito de preservar o anonimato. Foram
adicionados na linha respectiva de cada individuo o seu sexo, idade, tempo de diagnostico,
estado civil, escolaridade, presenca ou auséncia de patologias além do Parkinson,
medicamentos que fazia uso, valor do MEEM (igual ou superior a 24), pontuagdo no HY e no
Q22P e 0 que cada um havia respondido nas 22 perguntas do Teste de Rastreio. Foi realizada
assessoria com professora do Departamento de Estatistica da UFSC.

Os dados apurados foram tabulados e analisados por meio do Sistema on-line de Ensino-
Aprendizagem de Estatistica SestatNet® (NASSAR et al., 2013).

RESULTADOS

A partir da organizacao dos dados, foi possivel observar que os individuos com a doenca
de Parkinson entrevistados nesse estudo, apresentaram risco de quedas, assim como

evidenciado através da pontuacéo total no teste de rastreio Q22P. A grande maioria, 94.34%
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(50 participantes), apresentaram pontuacdo maior que 6,5 e 5.66% (3 participantes) ndo
demonstraram risco de quedas. Os individuos que obtiveram pontuacdo inferior a 6,5 foram
representados totalitariamente pelo sexo masculino.

Considerando o sexo das pessoas com a doenca a porcentagem de homens foi superior
a das mulheres, representando 58,49% (31 participantes), enquanto o sexo feminino computou
41.51% da amostra (22 participantes). Em relacdo a média da idade dos 53 sujeitos foi de 65,2
anos, a mediana de 67 e o0 desvio padréo, de 10,60 anos. Sendo 43 anos 0 minimo da idade e 90
a idade maxima atingida entre os participantes do estudo.

Em relagdo ao estado civil, 0 maior nimero de individuos era casado, representando
67,92% da amostra, destes, 11 do sexo feminino e 25 do masculino. Entre os divorciados 7
pessoas eram do sexo feminino e 4 do masculino e com 0 mesmo valor encontram-se as pessoas
solteiras e vilvas, em ambas, haviam 3 mulheres em cada estado civil.

Referente ao nivel de escolaridade, uma maior parte da populacdo, 41,51% havia
cursado o ensino superior completo, sendo esse valor composto por 13 homens e 9 mulheres,
seguido daqueles que completaram o ensino fundamental com 33,96%, sendo 10 homens e 8
mulheres. Por fim, tem-se 24,53% dos individuos com o ensino médio completo, sendo 7
mulheres e 6 homens que compuseram esse percentual.

O tempo de diagndstico foi organizado por intervalos de 5 anos. Assim, a maioria dos
participantes, 23 individuos (43.40%) tinham diagndstico de 5 a 9 anos, seguido dos 19
entrevistados com tempo de diagnoéstico de 0 a 4 anos (35.85%) da amostra, depois 8 individuos
com tempo de 10 a 14 anos (15.09%) e por fim, 3 pessoas com a doenca de Parkinson tinham
tempo de diagnostico de 15 anos ou mais (5.66%).

Em relacdo a idade dos individuos, a maioria obteve 55 anos ou mais, totalizando 45
pessoas (84.91%), seguido de 5 pessoas com 49 a 54 anos (9.43%) e 3 pessoas com 43 a 48
anos totalizando (5.66%).

Com o processo de envelhecimento é comum que as pessoas tenham algumas outras
patologias associadas ao seu diagnostico primordial, assim como evidenciado na pesquisa em
guestdo em que 33 participantes tinham outro(s) diagndstico(s), totalizando 62,26%, sendo que
20 participantes ndo declararam ter diagnostico associado a DP, representando 37,74% do total.

Em relagéo aos participantes com um ou mais diagnostico associado 52,83% da amostra
(28 pessoas) tinham de 1 a 2 comorbidade (s) associada (s) e apenas 5 pessoas, 9,43%
apresentavam 03 a 04 doencas associadas ao Parkinson.

Entre as comorbidades relatadas a que apareceu com mais frequéncia foi a hipertenséo

arterial sistémica, representando 66,67% das 33 pessoas com comorbidades associadas, seguida
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da diabetes mellitus com 18,52% e 14,81% do grupo declarou ter diagnostico de hiperplasia
prostéatica, justificado provavelmente, pelo fato de que a amostra é constituida em sua maioria
por pessoas do sexo masculino.

Ao identificar o uso de medicamentos constatou que (33%) das pessoas utilizavam de 1
a5 medicamentos, (18%) de 6 a 10 e (2%) pessoas utilizam 10 ou mais medicamentos. A refletir
que os pacientes do estudo estdo mais propensos ao risco de quedas, por utilizarem
concomitantemente alguns medicamentos de possiveis classes diferentes, que através de
interacdes, podem causar alguns efeitos adversos, levando a queda.

Com esse levantamento, foi visto que as classes de medicamentos que mais apareceram
foram aquelas indicadas para o tratamento da DP, sendo utilizadas por quase todas as pessoas.
Algumas ndo faziam uso por terem recentemente realizado procedimento cirdrgico para repor
a dopamina. Dessa forma, 96,23% das pessoas fazia uso de medicamentos para o Parkinson,
45,28% de medicamentos para a depressao e 35,85% para a pressdo arterial sistémica.

Em relacdo aos medicamentos especificos para o tratamento da DP, os trés mais
utilizados pelos participantes da pesquisa foram em ordem decrescente: o prolopa em 84,91%
da amostra total, pramipexol em 47,17% e em 11,32% da amostra esta a carbidopa. Outros
farmacos também foram usados, porém, em pequena quantidade, como a mantidan e
entacapona.

O estéagio da doenca de Parkinson foi avaliado através da Escala de Hoenh e Yahr (HY)
resultando em: comprometimento leve - 71,70% do total, ou seja, 38 pessoas;
comprometimento moderado - 22,64%, 12 pessoas; e, comprometimento grave - 5,66%, 3
pessoas.

Os dados foram organizados na Tabela 1, na qual consta a frequéncia absoluta e relativa
por sexo e as variaveis do estudo e na Tabela 2 sdo apresentadas as 22 perguntas do Teste de

Rastreio para o0 Risco de quedas e respectivas respostas dos entrevistados.



Tabela 1 — Descricdo da amostra segundo variaveis demograficas, socioeconémicas,

comportamentais e de sadude. Florianopolis, SC, Brasil. 2019 (n = 53).
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Categorias FA-N FR FA Sexo F FR FA Sexo M FR
Sexo
- 53 - 22 41.51% 31 58.49%

Idade
43 a 48 3 5.66% 1 4.55% 2 6.45%
49 a54 5 9.43% 2 9.09% 3 9.68%
55 + 45 84.91% 19 86.36% 26 83.87%
Estado civil
Casado 36 67.92% 9 40.91% 27 87.10%
Divorciado 11 20.75% 7 31.82% 4 12.90%
Solteiro 3 5.66% 3 13.64% 0 -
Vidvo 3 5.66% 3 13.64% 0 -

Escolaridade
Superior 22 41.51% 8 36.36% 14 45.16%
Fundamental 18 33.96% 7 31.82% 11 35.48%
Médio 13 24.53% 7 31.82% 6 19.35%
TD
0_4 anos 19 35.85% 8 36.36% 11 35.48%
5 9anos 23 43.40% 10 45.45% 13 41.94%
10 14 8 15.09% 3 13.64% 5 16.13%
15 + 3 5.66% 1 4.55% 2 6.45%
Comorbidades

0 20 37.74% 8 36.36% 12 38.71%
1+ 33 62.26% 14 63.64% 19 61.29%
01 02 28 52.83% 13 59.09% 15 48.39%
03 04 5 9.43% 1 4.55% 4 12.90%
Comorbidades
mais frequentes
HAS 18 66,67% 7 70% 11 64,71%
DM 5 18,52% 2 20% 3 17%
HP 4 14,81% - - 4 18,29%
Classe de
medicamentos
Parkinsoniano 51 96,23% 21 95.45% 30 96.77%
Antidepressivo 24 45,28% 8 36.36% 16 51.61%
Antihipertensivo 19 35,85% 6 27.27% 13 41.94%
Quantidade de
medicamentos
15 33 62.26% 14 63.64% 19 61.29%
6 10 18 33.96% 8 36.36% 10 32.26%
10 + 2 3.77.% 0 - 2 6.45%
Hoenh e Yahr
Leve 38 71.70% 16 72.73% 22 70.97%
Moderado 12 22.64% 5 22.73% 7 22.58%
Grave 3 4.55% 1 4.17% 2 6.45%
Q22pP
_ou inferior a 6,5 3 5.66% 0 100% 3 9.68%
Maior que 6,5 50 94.34% 22 - 28 90.32%

Fonte: Coleta de dados, 2019.
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Tabela 2 — Respostas dos individuos entrevistados a partir da aplicacdo do Q22P. Fonte: Coleta

de dados, 2019.

Q Total SeF
Q1 30 12
S 56.60 54.55
N 23 10
43.40 45.45
Q2 38 19
S 7170 86.36
N 15 3
28.30 13.64
Q3 45 20
S 8491 9091
N 8 2
15.09 9.09
Q4 47 19
S 88.68 86.36
N 6 3
11.32 13.64
Q5 49 21
S 9245 95.45
N 4 1
755 455
Q6 43 18
S 8113 81.82
N 10 4
18.87 18.18

Q7 27 11
S 5094 50
N 26 11

49.06 50

Q8 14 4
S 2642 18.18

N 39 18
73.58 81.82

Q9 19 6
S 3585 27.27

N 34 16
64.15 72.73

Q0 32 14
S 6038 63.64

N 21 8
39.62 36.36

Q11 44 19
S 8302 86.36

N 9 3
16.98 13.64

Q12 27 11
S 5094 50
N 26 11

49.06 50
Q13 48 20
S 9057 90.91
N 5 2
9.43 9.09
Ql4 24 11
S 4528 50

SeM 11
18 3
58.06 100
13 0

41.94 -
19 3
61.29 100
12 0

38.71 -
25 25 3
80.65 100
6 0
19.35 -
28 3
90.32 100
3 0
9.68 -
28 2
90.32 66.67
3 1
9.68 33.33
25 2
80.65 66.67
6 1
19.35 33.33
16 2
51.61 66.67
15 1
48.39 33.33
10 1
32.26 33.33
21 2
67.74 66.67
13 1
4194 33.33
18 2
58.06 66.67
18 2
58.06 66.67
13 1
4194 33.33
25 2
80.65 66.67
6 1
19.35 33.33
16 1
51.61 33.33
15 2
48.39 66.67
28 3
90.32 100
3 0
9.68 -
13 1
4194 33.33

Fonte: Coleta de dados, 2019.
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52.63
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68.42

31.58

36.84
12
63.16
19
100

42.11

TD 2
17
73.91

26.09
18
78.26

21.74
20
86.96

13.04
20
86.96

13.04
22
95.65

4.35
22
95.65
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14
60.87

39.13
14
60.87
17
73.91
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13.04
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56.52

TD3 TD4
5 2
62.50 66.67
3 1
37.50 33.33
6 2

75  66.67
2 1
25  33.33
5 2
62.50 66.67
3 1
37.50 33.33
8 3
100 100
3 1
37.50 33.33
6 3
75 100
2 0
25 -
6 3
75 100
5 0
62.50 -
3 0
37.50 -
5 3
62.50 100
3 0
37.50 -
4 3
50 100
1 9
1250 47.37
7 0
87.50 -
3 3
37.50 100
5 0
62.50 -

8 3
100 100
0 0
6 0
75 -

2 3
25 100
7 2
87.50 66.67
1 1
1250 33.33
2 1

25  33.33

HY 1
18
47.37
20
52.63
26
68.42
12
31,57
36
80

25
33
70.21
15
13.16
36
94,74

5.26
34
84.97

10.53
20
52.63
18
47.37

35.71
33
84.62
12
31.58
26
68.42
25
65.69
13
34.21
29
76.32

23.68
20
52.63
18
47.37
36
94.74

5.26
20
52.63

HY2 HY3
10 2
83.33 66.67
2 1
16.67 33.33
9 3
75 100
3 0
25 -

8 1
66.67 33.33
4 2
33.33 66.67
11 3
91.67 100
1 0

8.33 -
12 1
100 33.33
0 2
- 66.67
8 1
66.67 33.33
4 2
33.33 66.67
7 3
58.33 100
5 0
41.67 -

7 2
58.33 66.67
5 1
41.67 33.33
7 0

58.33 -
5 3
41.67 100
7 0
58.33 >
5 3
41.67 100
12 3
100 100
0 0
5 2
41.67 66.67
7 1
52.33 33.33
10 2
83.33 66.67
2 1
16.67 33.33
3 1
25 33.33
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2
66.67
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2
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0
3
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2
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1
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Fonte: Coleta de dados, 2019.
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A queda é um fator relevante para quem tem a doenca de Parkinson e sua causa €

multifatorial, assim como traz Lord et al. (2017). Além de ser uma das principais causas de

morte acidental, tendo a doenga de Parkinson, como uma causa potencial para sua ocorréncia,

por conta dos distirbios de marcha, postura e equilibrio, caracteristicos da DP (JUNIOR;

HECKMAN, 2013).

A populacdo estudada é em sua grande maioria, constituida por pessoas mais velhas,

representada por 45 sujeitos, ou seja, 84.91%, com 55 anos ou mais. Fato este que leva ao maior

aparecimento de doencas cronicas ndo transmissiveis, assim como refere Grandi (2004) e, €

com o avango da idade (I), que as pessoas tornam-se mais susceptiveis a quedas (CHOU et al.,
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2018). Fato comprovado pelo teste de rastreio do risco de queda em idoso, Q22P, que
identificou que 94,34% da amostra (50 entrevistados) obtiveram uma pontuag¢do maior que 6,5,
fator indicativo para o risco de quedas.

O aumento da idade traz consigo caracteristicas como a diminuicdo da velocidade da
marcha e fragilidade individual, o que leva por consequéncia a queda (SCHONEBURG et al.,
2013; CUSTODIO et al., 2016). Como a maior parte da amostra 84.91% (45 individuos)
obtiveram 55 anos ou mais, objetivou-se correlacionar essa populacdo com os fatores marcha e
fragilidade. Dessa forma, o estudo mostrou na questdo quatro (Q4) do Questionario Q22P em
que os participantes sdo questionados se a velocidade da caminhada diminuiu, que 93.33% (42
dos 45 individuos) responderam que sim, em relacdo a fragilidade avaliada atravées da questdo
um (Q1), verificou-se que 57.78% (27 individuos) relata ter caido no ultimo ano, 71.11% (32
entrevistados) com 55 anos ou mais, relataram ter tropecado, 51.11% (23 individuos) disseram
sentir dor no joelho, 91.11% (41 entrevistados) relataram ter problema de visao e 77.78% (35
individuos) disseram estar mais esquecidos. Fatores esses que comprovam que, Com 0 aumento
da idade ha também, aumento da fragilidade e piora da marcha, o que os leva ao maior risco de
quedas.

Segundo Rascol et al., 2015, assim como na populacdo em geral ser do sexo feminino,
aumenta o risco de queda, justificado pelas alteragdes na marcha. Diferentemente do que traz o
autor, foi verificado que os homens desta amostra também tiveram risco aumentado de quedas,
demonstrado pela questdo um (Q1), que gquestiona se o individuo caiu no ultimo ano, que 0 sexo
masculino (Se M) caiu mais, representando 18 participantes (58.06%), quando comparados ao
sexo feminino (Se F), em que 12 participantes (54.55%) obtiveram quedas. Além disso, 28
homens (90.32%) tiveram maior diminui¢do da velocidade da marcha, conforme questio 4
(Q4), quando comparados as mulheres, em que 19 entrevistadas (86.36%) obtiveram reducéo
da marcha.

Em relagdo aos estdgios da doenca foi verificado que os individuos com
comprometimento grave quando comparadas aos com leve, cairam mais vezes no ultimo ano,
66.67% (2 dos 3 individuos) com comprometimento leve e 47.33% (18 dos 38 entrevistados)
com comprometimento Além disso, tropecaram mais, 68.42% (26 pessoas) com Hoehn e Yahr
(HY) 1 tiveram tropecos, quando comparados aos com HY 3, que obtiveram tropecos em 100%
da amostra (os 3 entrevistados) que compunham essa amostra, tropecaram no ultimo ano. Estes
valores coincidem com o visto na literatura, de que a queda pode ocorrer e ser recorrente com
0 avanco do estagio da doenca, sendo de 5% no estagio 1 enquanto no estagio 4 progridem para
60% de ocorréncia (ALMEIDA et al., 2014 e RASCOL et al., 2015).
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Segundo Penko et al., (2018), mesmo nos estagios iniciais da doenga ja é verificado
piora dos parametros espago-temporais da marcha da pessoas com Parkinson, independente da
atividade em que a pessoa esteja envolvida. Fato este que também foi verificado na pesquisa,
em que todos os estagios tiveram piora da velocidade da marcha, desde o estagio inicial. No
estagio leve 70.21% (33 individuos) disseram que tiveram diminuicéo da velocidade da marcha,
em relacdo ao HY 2, 91.67% (11 entrevistados) também relataram esse fato e 100% (todos os
3 individuos) em estagio grave, disseram perceber diminuicdo da velocidade da marcha. Das
pessoas com comprometimento leve da doenca 10.53% (4 individuos) disseram que nao
conseguem caminhar 15 minutos sem parar, seguido do comprometimento moderado, com
33.33% (4 entrevistados) e por fim, o grave, em que 66.67% (2 individuos) disseram que nao
conseguem caminhar por esse periodo. A mobilidade prejudicada interfere preponderantemente
na qualidade de vida das pessoas com a doenca de Parkinson e o estudo mostra que os fatores
relacionados ao acometimento motor na DP podem iniciar mesmo nos estagios primarios,
significando risco de queda.

O tempo de diagnostico (TD) ou a duracéo da doenca esta relacionado também ao risco
de quedas, sendo que com o0 aumento da progressdo da DP h& uma tendéncia aumentada a
ocorrer quedas recorrentes, assim como traz (Allen; Schwarzel e Canning, 2013; Almeida et
al., 2014), situacdo confirmada parcialmente pelo estudo, pelo fato de que, 31.58% (16
entrevistados) com tempo de diagnéstico de 0 a 4 anos disseram que cairam no Gltimo ano,
enquanto que 73.91% (17 individuos) com tempo de diagnostico de 5 a 9 anos disse que teve
alguma queda, esse valor, porém, quando comparado aos entrevistados com TD de 10 a 14 anos
diminuiu, com 65.50% (5 individuos) relatando alguma queda e 66.67% (2 entrevistados) com
tempo de diagndstico de 15 anos ou mais falou ter caido no ultimo ano. Apesar dos valores ndo
terem aumentado muito de uma parcela para outra, observa-se o tempo de diagndstico como
um fator relevante para o estudo, pois, em todas as categorias mais da metade dos individuos
relatou ter tido alguma queda no Gltimo ano.

Outro fato também avaliado pelo teste Q22P foi o Fear of Falling (FOF) ou medo de
cair, denotado em 52.83% (28 individuos) com a doenca de Parkinson. Segundo Haertner et al.,
(2018), o FOF pode estar associado, entre outros fatores, a progressao da doenca. Fato este
corroborado nesta pesquisa ao demonstrar que 52.83% (28 individuos) com estagio HY leve
relatam medo de cair. Esse indicador aumenta quando comparado com 0s que Se encontram no
estagio de HY grave. Isto é, 66.67% (2 dos entrevistados) disse que tem medo de cair. Em
relacdo ao tempo de diagndstico houve também um aumento na proporcéo do FOF, ocorrendo

avanco entre pessoas com 0 a 4 anos de TD de 47.37% (9 entrevistados) para 100% da amostra
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(3 entrevistados) com TD de 15 anos ou mais, 0s quais relataram FOF durante as atividades
dirias.

A fraqueza muscular é outro ponto relevante levantado por alguns autores como, por
exemplo, Catala; Woitalla e Arampatzis (2015), ao referir que as pessoas com a doenca de
Parkinson tem diminuicdo da for¢a nos membros, tendo estabilidade prejudicada, ou seja, ndo
conseguindo prevenir as quedas. Este fato foi evidenciado atraves da questdo nove (Q9) da
Q22P, em que os individuos sdo questionados se conseguem torcer bem uma toalha, ou seja, se
mesmo com a doenga ainda tém forca para realizar essa atividade. 64,15% (34 individuos)
relataram que ndo conseguem mais torcer como antes uma toalha, tendo fraqueza em pelo
menos um dos membros.

Juntamente com o acometimento muscular, as pessoas com DP também podem vir a
apresentar bradicinesia e rigidez da musculatura e tronco, 0 que causa prejuizo ao controle da
postura e consequentes quedas (JEONGHO; KANG e HORAK, 2015). A instabilidade postural
foi evidenciada entre os individuos da pesquisa, quando 83.02% (44 entrevistados) relataram
na pergunta 11 (Q11) do questionéario, que suas costas estdo inclinando para frente. Porém, foi
evidenciado através do questionamento da questdo sete (Q7), sobre conseguir ficar cinco
segundos em um peé so, que 50.94% (27 individuos) disseram que conseguem ficar este periodo
em um Unico pé. Apesar do curto periodo de tempo em que a tarefa foi solicitada quase a metade
49.06% (26 entrevistados) ndo conseguiu executa-la, demonstrando que o grupo tem tendéncia
a instabilidade postural.

Para finalizar, € importante abordar como fatores preditivos para quedas, além dos
fatores intrinsecos, os extrinsecos, como por exemplo, 0 ambiente em que o individuo vive e
rotina extradomiciliar. Superficies instaveis ou desregulares tendem a causar maior risco de
guedas para as pessoas com a doenca de Parkinson, principalmente pelo fato de que exigem um
maior equilibrio (ALCOCK et al., 2018). Por esse motivo, foram avaliados os riscos ambientais
dos participantes através da questdo 19 (Q19), questdo 20 (Q20) e a 22 (Q22). 50.94% (27
individuos) responderam que ndo tem obstaculos dentro de casa, 41.17% (25 entrevistados) que
ndo tem desniveis no chdo e 58.49% (31 individuos) disseram que ndo costumam subir morro
na rua, geralmente utilizam superficies planas.

Supde-se que, considerando a vivencia com a doenca e as experiéncias com o risco de
quedas, alem do medo de cair, os participantes deste estudo ja receberam orientacgdes, as quais
podem e devem ser reforgadas e melhoradas, e adequaram seus ambientes domiciliares para
evitar possiveis riscos. Assim como, sdo cuidadosos ao escolherem suas rotas e acessos em

areas externas. Além de que, a sua composicéo de 67.92% (36 entrevistados) casados, sugere



78

que tém um acompanhamento e atencdo familiar com maior proximidade e obterem na sua
maioria 0 ensino superior completo 41.51% (22 individuos), 0 que se subtende que possuem
um grau cognitivo alto mesmo com o acometimento da doenca, tendo uma compreensdo mais

clara do que lhes é dito.

CONCLUSAO

Poucos sdo os estudos que abordam sobre a doenca de Parkinson, o convivio do paciente
e familiar com ela e os fatores de risco que levam a queda, principalmente, na area da
enfermagem. Por esse motivo, a importancia em abordar sobre o tema, com o intuito de prevenir
os riscos, melhorar a qualidade de vida da pessoa com DP e seu familiar cuidador, além de
prestar um cuidado de qualidade ao individuo e familia.

O estudo possibilitou identificar na amostra de 53 pessoas o risco de quedas eminente e
identificar alguns fatores de risco para as quedas, 0s quais coincidiram e em alguns momentos
e em outros, divergiram da literatura. Como o sexo masculino, aumento da idade, instabilidade
postural, reducdo da forca muscular e diminuicdo da velocidade da caminhada. Em relacdo a
divisdo dos individuos por estagio, foi constatado que todos os estagios tiveram piora da
velocidade da marcha, desde o acometimento inicial, sendo que o medo de cair tende a aumentar
em individuos que se encontram no estagio de HY grave e TD de 15 anos ou mais da doenca
de Parkinson.

A populacdo constituida por sua grande maioria de pessoas com 55 anos ou mais
demonstra que requer atencdo integral por parte dos profissionais e seus familiares cuidadores,
atentando-se para fatores do envelhecimento e acometimentos motores da doencga, o que traz
também como questdo relevante, serem na maior parte casados o que possibilita concluir que
mesmo com o0 acometimento da doenca, possuem acompanhamento integral por parte dos
parceiros (as). Fator que pode ser trabalhado pelos profissionais, ampliando seu olhar para os
familiares e os considerar constantemente na rotina de cuidado.

O estudo realizado apresentou como limitacdo a amostra composta por pessoas com DP,
principalmente com comprometimento leve. Sugere-se futuramente ampliar para uma
populacdo com propor¢do maior e com maior variabilidade em relagdo a gravidade da doenca
e ndo apenas no ambito da APASC. Espera-se que os resultados deste estudo sejam

disseminados entre as pessoas com doenca de Parkinson e seus familiares cadastrados na
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associacao e entre pelos profissionais que atuam junto a estas pessoas, nos diferentes niveis da
atencdo a saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo trouxe consigo aspectos relevantes sobre o risco de quedas, tanto a pessoa com
a doenca de Parkinson, quanto ao seu familiar cuidador e aos profissionais nos diferentes
ambitos do cuidado.

A experiéncia como bolsista de extensdo no Grupo de Ajuda Mdtua para as pessoas com
a doenca de Parkinson e seus familiares cuidadores, proporcionou um olhar mais dindmico e
integral as pessoas com DP, evidenciando fatores que possam levar as quedas e os aplicando
nos ambitos de estagio e trabalho, com o intuito de prevenir esse evento.

Atraveés do convivio integral com as pessoas com a doenca e seus familiares, foi possivel
adaptar o olhar, de forma a observar o cuidador como um agente do cuidar, levando em conta
a sua importancia na continuidade dele no ambiente intra e extra domiciliar.

Através da andlise dos dados, observou-se que a populacdo foi constituida por sua
grande maioria de pessoas com 55 anos ou mais 0 que requer atencdo integral por parte dos
profissionais e seus familiares cuidadores, atentando-se para fatores do envelhecimento e
acometimentos motores da doenca, o que traz também como questdo relevante, os entrevistados
serem na maior parte casados o que possibilita concluir que mesmo com o acometimento da
doenga, possuem acompanhamento integral por parte dos parceiros (as). Fator que pode ser
trabalhado pelo profissional enfermeiro, junto com educador fisico, fonoaudidlogo e
fisioterapeuta, de forma que consigam no ambito da APASC, ampliar o olhar para os familiares
e os considerar constantemente na rotina de cuidado, possibilitando manté-los informados e
integrados através de estratégias de educacdo em saude.

O empoderamento do enfermeiro é necessario no &mbito de cuidado em questdo, sendo
gue necessita pesquisar mais sobre o tema e junto com outros profissionais da saude
implementar medidas preventivas e cabiveis para a prevencao ao evento queda.

Durante o0s trés anos como bolsista, foi possivel observar que as pessoas com Parkinson
e seus familiares requerem cuidado integral e que para isso, € necessario que todos 0s
profissionais unam-se e compartilhem constantemente conhecimentos, pois, proporcionar
qualidade de vida e inclusdo social de quem convive com a doenga na sua rotina diaria so é
possivel quando se olha esses individuos de forma holistica e integral e isso s6 € possivel se
tivermos pontos de vistas e conhecimento diferentes, os quais proporcionam questionamentos
e criticas construtivas, com o intuito de que cada um, possa aprimorar 0 seu cuidado e em
conjunto, proporcionar diminuigdo do advento queda e ampliar as medidas preventivas aos mais

diversos meios de convivio social.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESSOA COM DOENCA DE PARKINSON

Prezado (a) pessoa com doenca de Parkinson,

Por meio deste termo, gostariamos de convida-lo (a) a participacédo e informa-lo (a)
sobre o objetivo e os procedimentos da pesquisa “Risco de quedas entre as pessoas com a
doenca de Parkinson cadastradas na associacdo Parkinson Santa Catarina”. Por Favor, leia
atentamente as informagdes abaixo antes de decidir se deseja participar do estudo.

Meu nome é Angela Maria Alvarez, enfermeira, professora, doutora, docente do Curso
de Graduacdo e Pds Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC). Sou responsavel por esta pesquisa, que também terd a participacdo de uma aluna da
Graduacdo em Enfermagem da mesma Universidade como pesquisador (a). Assim, nos
comprometemos a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolucéo 466/12 de
12/06/2012 e as resolucdes complementares, que tratam dos preceitos éticos da pesquisa com
seres humanos, assim como a protecao aos direitos dos participantes desta pesquisa.

Esta pesquisa tem como objetivo Identificar o risco de quedas entre as pessoas com
doenca de Parkinson cadastradas na Associagdo Parkinson Santa Catarina (APASC). Estamos
convidando, para participar da pesquisa pessoas com o diagnodstico da doenca Parkinson
associados a APASC ou que participam de atividades oferecidas pela associacdo. A sua
participacdo consistira em receber a pesquisadora por aproximadamente meia hora antes do
funcionamento do grupo de ajuda mUtua ou outro projeto que vocé esta vinculado ou ainda em
sua casa conforme agendamento prévio, para que responda um questionario sociodemografico
e perguntas como: tempo de diagnoéstico, doencgas e medicagdes utilizadas e me permitir a
aplicacdo de trés instrumentos de avaliacdo, que sdo: a Escala de Hoehn e Yahr; que verifica
em que estagio da doenca de Parkinson vocé esta, Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para
verificar o seu estado mental, dando uma pontuacéo e o Teste de rastreio do risco de queda no
idoso - Q22-p, para avaliar o risco de quedas na sua rotina diaria.

As pesquisadoras comprometem-se a garantir a confidencialidade e a privacidade, a
protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo dos participantes da pesquisa, garantindo a néo
utilizacdo das informacbes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em
termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdémico-financeiros, conforme ltem
I11.1, letra i da Resolucdo CNS 466/12. Diante disso as pesquisadoras, juntamente com a
instituicdo responsavel a APASC se responsabilizardo em realizar assisténcia imediata, bem
como assisténcia integral ao participante do estudo, no que se refere a complicacdes e danos
decorrentes da pesquisa - agravo imediato ou posterior, direto ou indireto, ao individuo ou a
coletividade, por meio de indenizacdo com cobertura material, para reparacdo ao dano,
causado pela pesquisa ao participante; conforme os termos do item 1.3, 11.6 e 1.7 da
Resolucdo CNS 466/12.

Em relagio aos BENEFICIOS desta pesquisa o(a) Senhor(a) sera beneficiado(a) como
participante por ter a oportunidade de ser avaliado individualmente e ter identificadas as suas
capacidades e incapacidades podendo receber uma assisténcia de enfermagem mais adequada
as suas necessidades.

Em relacdo aos RISCOS desta pesquisa o(a) senhor(a) podera estar exposto a algum
tipo como: a) Sentir-se cansaco ou fadigado pela aplicacdo dos instrumentos de avaliacao; b)
sofrer quedas devido a execucdo das atividades propostas por mim; c) ter sensacdo de
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intimidacdo por fazer parte de projetos oferecidos pela APASC; d) sentir-se aborrecido; e) sentir
tristeza lembrar-se de situagdes de quedas anteriores; f) sentir constrangimento pelo local de
realizacéo da pesquisa, assim como pelo tempo em que a entrevistadora denota para a aplicacao
dos instrumentos; e, g) podera acontecer, ainda que involuntariamente e ndo intencional, a
quebra de sigilo das informacdes e do anonimato de sua pessoa. Neste sentido as pesquisadoras
tomardo medidas preventivas escolhendo ambiente reservado, calmo, tranquilo, acessivel e
seguro para a realizacdo da pesquisa, assim como controle do tempo de no maximo de 30
minutos, para a aplicacdo dos instrumentos, que seréo feitos de forma clara e respeitando suas
limitacGes durante a realizacdo da coleta de dados. Ou ainda fardo uma pausa para descanso
para recuperacdo de seu estado emocional ou ainda retira-lo(a) do local em seguranga
interrompendo os procedimentos da pesquisa. E, caso o(a) senhor(a) ainda tenha interesse,
podera continuar como participante do estudo em outro momento, onde e quando se sentir mais
confortavel. Em relacdo ao sigilo e anonimato, por cautela, as pesquisadoras o(a) identificara
por meio de codigos e as informagdes fornecidas pelo(a) senhor(a) serdo arquivadas no
computador pessoal da pesquisadora responsavel e sob sua guarda. Esclarecemos que ao
término desta pesquisa, o resultado final poderda aparecer em revistas cientificas ou ser
apresentado em congressos, No entanto, as pesquisadoras garantem ao(a) senhor(a) que todas
as suas informac6es serdo confidenciais e que sua privacidade sera respeitada, ou seja, Seu nome
ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, Ihe identificar, sera mantido
em sigilo. Contudo, sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que
involuntario e ndo intencional e suas consequéncias poderdo ser tratadas nos termos da lei.

Eu, Angela Maria Alvarez garanto que durante a aplicacdo do questionario e escala o (a)
participante podera se manifestar sobre qualquer desconforto que sinta e que serad ouvido (a) e
que suas necessidades serdo atendidas. Também garanto ao participante o direito de néo
responder a qualquer pergunta sobre o tema, e que em qualquer momento tem a liberdade em
desistir de participar desta pesquisa, sem precisar justificar-se ou, sofrer prejuizo algum. Os
pesquisadores garantem ao entrevistado o direito de falar o que realmente pensa, sem que isso
interfira no seu envolvimento nas atividades da APASC e no seu tratamento de saude. N&o esta
previsto qualquer tipo de despesa financeira, mas caso ocorra durante a participacdo do (a)
entrevistado (a) na pesquisa, é garantido pelos pesquisadores que serd devidamente ressarcido

(a).

A sua participacdo serd importante para desenvolvermos esse estudo. Se o(a) senhor(a)
concordar com a participacdo nesta pesquisa, nos Ihe pedimos que o(a) senhor(a) assine duas
vias deste documento, que estamos Ihe entregando, denominado Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. O(a) senhor(a) receberd uma via deste termo assinada por mim e pela aluna
pesquisadora. Se o(a) senhor(a) tiver alguma ddvida podera nos perguntar pessoalmente no
endereco: Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Bloco I, 5° andar, sala
303, Universidade Federal de Santa Catarina, Campus universitario Reitor Jodo David Lima,
Bairro Trindade, em Floriandpolis (SC), CEP: 88.040-900 ou ligar das 09 as 18 horas pelos
telefones (48) 98824-0341, referente a Profa Dra Angela Maria Alvarez ou pelo telefone (48)
98428-3143, referente a académica Franciny da Silva ou mandar um e-mail nos respectivos
enderecos eletrénicos: angela.alvarez@ufsc.br e franciny_s@hotmail.com.

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Cataria (UFSC). Um Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos defende os interesses dos individuos, respeitando a dignidade e
integridade, contribuindo para a observancia dos preceitos éticos necessarios para a sua
realizacéo de pesquisas. Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como
o(a) senhor(a) imaginou, ou que esteja sendo prejudicado(a) de alguma forma ou ainda sentindo
a necessidade de retirar seu consentimento podera entrar em contato com o CEPSH da UFSC
pelo endereco: Av. Desembargador Vitor Lima, n°® 222 - Reitoria Il, sala 401, Trindade,
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Florianopolis/SC CEP 88.040-400. Se desejar telefonar ou enviar um email o numero do
telefone é (48) 3721-6094 e o e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br. Durante o contato o(a)
senhor(a) podera inclusive fazer uma reclamacao sem se identificar, ou se preferir, pode entrar
em contato pelos telefones, enderegos eletronicos das pesquisadoras ou pessoalmente durante
o0 desenvolvimento das atividades que frequenta na APASC.

Agradecemos a sua colaboragéo.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

B, et T RG,
Aceito participar desta pesquisa, contribuindo com minha partmpac;ao para falar sobre o rlsco
de quedas entre as pessoas com doenca de Parkinson cadastrados na Associacdo Parkinson
Santa Catarina. Também compreendi que ao concordar em fazer parte dessa pesquisa, significa
que eu irei conversar com um pesquisador, no local em que as atividades da Associacao
Parkinson Santa Catarina sao realizadas ou no meu domicilio, conforme agendamento prévio,
utilizando questionario e escalas. Sei também, que ao final deste trabalho o meu nome sera
mantido em segredo. Estou ciente que quando ndo quiser mais participar da pesquisa posso
desistir sem qualquer problema para mim, ou para o meu tratamento na APASC. Recebi uma
via deste papel, que estou assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e que esta
assinado pela coordenadora do projeto Angela e pela aluna Franciny, também pesquisadora do
projeto. Pude conversar sobre este documento e tirar davidas sobre a minha participacdo na
pesquisa com, pelo menos, uma delas.

Floriandpolis, de de 2019.
Angela Maria Alvarez Franciny da Silva
Pesquisadora Coordenadora do Projeto Documento de Identidade: 5110799 — SSP/SC

Documento de ldentidade: 3443479 — SSP/SC

Assinatura da pessoa com Doenca de Parkinson:
Documento de Identidade do participante:
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APENDICE C - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO REFERENTE A
DOENCA DE PARKISNON

Data / [/ Horéario:

Nome completo:

Cadigo de identificacéo:

Endereco:

Telefone:

A) Sexo

1()F2()M

B) ldade anos Datadenasc.. / /

C) Nivel de escolaridade

1) Ensino fundamental ( ) 2) Ensino Médio ()

3) Ensino superior () 4) Ensino de pos graduacéo ( )
D) Estado civil

1 Solteiro ( ) 2 Casado ( ) 3 Divorciado () 4 Viuvo ()

E) Tempo de diagnostico___anos

F) Comorbidades (doencas com diagndéstico confirmado)

G) Medicacdes utilizadas

Nome do D Horarios de Via
medicamento 0se administracio | administrada

Ultima dose da levodopa no dia de hoje — Horario:

OBSERVACOES
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC W
:.i—,‘-—r on -r.‘-:/l‘ﬂ“;-)‘:-—."""‘ H ISR

R DA M AN I AR T S LvaCr Az ot o i aad -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Risco de Quedas entre as pessoas com a doenc¢a de Parkinson cadastradas na
AssoclagBo Parkinson Santa Catarina

Pesquisador: Angela Marla Alvarez

Area Tematica:

Verso: 3

CAAE: 06750818.6.0000.0121

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financlamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.344 818

Apresentacio do Projeto:

Trabalho de conclusio de curso de Franciny da Siva do Curso de Graduacgio em Enfermagem, orlentada

por Angela Maria Alvarez. Constam ainda da equipe de pesgquisa: Marla Fernanda
Baeta Neves Alonso da Costa, Sivia Maria Azevedo dos Santos e Simony Fablota Lopes Nunes.

Estudo prospectivo e quantitativo, com analise descritiva e exploratérna dos dados, com previsao de 72

participantes (individuos com doenca de Parkinson integrantes da Assoclagao Parkinson Santa Catarina).

Cmtérios de InclusBo: pesscas com a doenga de Parkinson que estejam cadastrados na Assodacgio
Parkinson Santa Catanna.

Criténios de exclusao: Individuos sem a definic3o da doencga de Parkinson, pessoas analfabetas (pois as
mesmas nao estdo aptas a realizar os tépicos de linguagem, em que pede para o participante soletrar
palawras e ler uma frase escrita no paped) e pessoas com o valor do Mini Exame do Estado Mental inferior a
24,

Ha previsao de duas formas de abordagem: (1) durante as atividades de grupo de ajuda matua,
fonoaudiologia, fisioterapia e atividade fisica - projetos oferecidos na Universidade Federal de Santa
Catarina — UFSC (Departamento Enfermagem, Fonoaudiologia e Educacio Fisica) e

Enderego: Universidade Federal de Sania Catarina, Prédio Il, R De gador Vitor Lima, n” 222, sala 401
Balrro: Trindade CEP: 88.040-400

UF: 8C Municipio: FLORIANOPOUIS

Teolefone: (4837218094 E-mall: cep.propesqibconsato. ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC w

Universidade Estadual de Santa Catarina - UDESC (Departamento de Fisloterapla @ Educacio Fisica) e
extensdo ariculades pela Associacao Parkingon Santa Catarina: e (2) por telefone no caso das pessnss que
estejam cadastradas na Associagdc Parkinson Santa Cataning, mas gue ndo fraquentam o3 projetos. Em
ambos o8 casos, serBo agendados encontros especificos para a coleta de dados, deniro da possibiidade do
participante da pesquisa. A colela se dard em no m&amo 30 minutos e os dados serBo analisados por meso
de estatistica descritiva.

Cantinia g & Panese: 534 618

S80 descritas 83 seguinies etapas na metodologia:

{1) Contato com profiasionats responsédveds pelos diferentes groepos de ajeda midtua, para apresentasgdo do
projeto & planejamento;

(2) Apresentacso da estudants & do projeto, bem coma do TCLE;

{3) Coleta de dados utlizando questondnio sdcio-demografico, apleacao de Miniexame do Estedo mantal
(MEEM) para avaliag¢8o do estado cagnitivo, aplicacio da escala Hoenh & Yahr para verificar o grau de
Incapacidade causado pela doenga de Parkinson e aplicagdo do teste de rastrelo do risco de queda no idoso
- 023-p para verificar o risco de quedas.

Considerando gue o nsco de guedas em passoas com a doenga de Parkinson & multifatonal, podendo estar
relacionado tanto com o tempo de diagndstico, como com &8 condigbes sockecondmicas, capacidade
funcional, condigfo cognitiva, instabiidade postural, uso de medicamentos & condiges amblentals, as
pesquizadores esperam (dentficer os possivess nacos para quedas neste grupo e abuar na prevengdo desse
aventn sdverso ao explicar & iImpoancia & em entender o8 BComelimentos que & oBNGE ITaZ Consigo, pars
que &354m, o8 partcipantes possam aplicar medidas preventives nas Suas rotings dEnas.

Objetive da Pesquisa:
Objetiva Primana: Identficar o naco de quedas entre as pesacas com doenga de Parkinson cadastradas na
Associacdo Parkinson Santa Catarina - AFASC.

Objetivos Secundarios:

- Verificar a3 condigfies do estado cognitive, através da aplicacdo do Minl Exame do Estado Mental (MEEM];
- Avaliar o nsco de quedas por medo da aplicacao do “Tesle de rastrelo do risco de queda” - 022-p;

- |dentificar aa condigies socliodemogréficas e capacsdade funcional das pessoas com doenga de

Emderego: Universidade Federal de Sarfa Catarina, Prédio Reionia |I, Rt Desembargador Weor Lima, n® 222, sala 400

Balno:  Trindade CEP: 88.040-400
WF: 5C Municiplo: FLORLWMMOPOLS
Talofona: (4837215004 Esmall: ceppropesqiioonialn. ufss br

Pagna [ da (2

101



102
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Coriinua g a0 Panscer. 5 544 518

Parkinson através do questionanio soeciodemogréfico e Escala de Hoshn & Yahr.

Avaliagio dos Riscos e Benaficlos:

Andlise de riscos & beneficios adequada.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Peaquisa:

A pesquisa pode contribuir para o conhecimenio generalizdvel sobre o tema.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

- A folha de rosto vemn assinada pela pesguisadora responsdyel e pela autorkdade institucional competente
{subcoordenadora do Cuwrso de Graduagdo em Enfermagem).

- Consta declarscdo da instiuicio onde serd reslizada a pesquisa, frmada pela sua Presidente, Leny
Baesaa Munes, autorizando a pesguisa & compromeatendo-2e a cumprir os termos da res. 466/12.

- O eronograma informa que a coleta de dados acontecerd a partir de 01072019,
- O orgamento informa despesas de RS 1.600,00 com financiarmenio propria.

- Constam dos documentos incluidos o questondrio sdcio-demografico & os tesies a serem aplicados aos
participantas,

- O TCLE & esclarecedor a respeito de objetivos, procedimentos, riscos e direltos dos participantes, e
cumpre as exigéncias da res. 466M2.

Recomendaghes:

Recomendamoes aos pesquisadores observar a exigéneia relterada da COMEP aos nossos pareceres: “Com
o objetive de garantir a integridade do documenta (TCLE), sobcita-se que sejam inserdos os ndmeros de
cada pdgina, bern com a guantidade otal delas, coma por exsmpba: =1 de X° & a38im sucessivaments atd &
pagina "X de X"*°

Parmanecer atento(a) 4= normes das Resolucdes que regem a etica em pesquisa no Brasll, procurando
manter o feco no conforte dofs) parbicipanta{s) em todo o processo da pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequages:

Aprovado.

Emndoregn: Universidade Federal de Santa Cafanna, Prédio Relona |, - Desembargador Wieor Lima, n® 222, sals 401

Babrro:  Trindade CEPF: gg.pa0-400
UF: 85 Municiplo:  FLORLAMNIPOUS
Tolofona: [48)37210-5004 E-mall: ceppropesqifioonsabs. ufss. br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Continuache &0 Parecer: 3544 838

Qo™

As modificagdes solicitadas em parecer antenor foram realizadas, e o TCLE esta explicativo e cumprindo as
exigéncias da legislacdo. Apreciamos 0 empenho na adequagao daquele documento.

Recomendamos aos pesquisadores observar a exigéncla recentemente recomendada pela CONEP aos
nossos pareceres: “Com o objetivo de garantir a integridade do documento (TCLE), solicita-se que sefam
Inseridos os nimeros de cada pagina, bem com a quantidade total delas, como por exemplo: *1 de X" e
assim sucessivamente até a pagina "X de X".*

Conslideracdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Stuacso

Informacoes Basicas| PB._| _BASICAS_DO_P | 10052018 Aceito

(doProjeto ______IROJETO 1278840 pdf 210755

Outros Carta_pendencias. paf 10/05/2019 |Angela Maria Alvarez| Aceito
21:06:25

TCLE/ Termos de | TCLE_termo.pal 10/05/2019 |Angeia Mana Alvarez| Acelto

Assentimento / 21:06:09

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Trabalho_detalhado.pdf 10/05/2019 |Angela Maria Alvarez| Aceito

Brochura 21:05:51

or

%ms Teste_de_Rastrelo.pdf 20/12/2018 |Angeia Mana Aivarez| Aceito
134923

Outros Mini_Exame_do_Estado_mental.pdf 20M2/2018 |Angela Maria Alvarez| Aceito
134744

Outros Escala de_Estaglo_de_Incapacidade., 2012/2018 |Angela Mara Alvarez| Aceito

f 13:46:46

Outros Quesbonano_sociodemogranco.par 20/12/2018 |Angeia Mana Aivarez| ACeito
13:45:52

Dedaracao de Declaracao_responsavel.pdf 20M12/2018 |Angela Maria Alvarez| Aceito

Instituicao e 13:24:06

tu-oma de &gto Folha_de_Rosto pal 2001212018 |Angeia Mania Alvarez| Aceito
12:44:17

Situacao do Parecer:

Aprovado

Endereco: Universidade

Bakrro: Trndade
UF: SC
Telefone: (4837216084

Federal de Santa Catanna, Prédio R
CEP: 88.040-400

Municipio: FLORIANOPOUS

IR D

gador Vitor Uma, n® 222 sala 401

E-maill: cep.propesqiicontato. ufse be

Pagna i4 de 05
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ANEXO B - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Ano 1
. x Semestre 1
Orientacao A
Temporal . M?S 1
(0-5 pts) Em que dia estamos? Dia 1
P Dia da Semana 1
Estado 1
Orientacédo Cidade 1
espacial Onde estamos? Bairro 1
(0 -5 pts) Rua Local 1
Peca para repetir
as palavras
ReDita as depois de dize- Caneca 1
-~ las. Tijolo 1
P Maximo de 5 Tapete 1
repetic0s
caleul O(a) Sr(a) faz Sim (va para 4 a) 1
diCUio calculo? N4&o (v4 para 4b) 1
Se de
R$100,00fossem 93 1
4 2. Calculo tirados R$ 7,00 86 1
' quanto restaria? E se 79 1
tirarmos 72 1
©aspts) | hais R$ 7,00 (Total 65 1
de 5 substracdes)
1
Soletre a palavra O 8 N 1
ib MUNDO de traz M 1
para a frente 1
Repita as palavras Caneca 1
Memorizac&o que disse a Tijolo "
pouco Tapete 1
Mostre um relégio e
Linguagem uma caneta e peca Reldgio
(022 pts) a0 idoso para Caneta
nomea-los
Linguagem Repita a f Nem aqui, nem ali, 1
epita a frase :
(1 pt) nem la.
Pegue o papel com a
Linguagem Siga uma ordem de mdo direita I_Dobre-o 1
A L no meio
(0 a3npts) trés estagios

Ponha 0 na mao




Fonte: BRUCKI et al., (2003).
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Escreva em um
papel: “feche os
Linguagem olhos”. Peca ao FECHE 0S OLHOS
(1 pt) idoso para que .
leiaa
ordem e a excute
Linguagem Peca ao idoso para O iardim tem f
(1 pb) escrever uma frase jaraim tem tiores .
completa amarelas.
Linguagem Copie o desenho .
(1pt)
Avaliacéo:

Ao aplicar o MEEM cada pergunta ou comando deve ser lido em voz alta, devagar e de
maneira clara, pode-se repetir uma vez. Dada a resposta, no caso de acerto va-se somando a

pontuacdo e passa-se para questdo seguinte. Para cada acerto e/ou para cada tarefa cumprida
corretamente soma-se um ponto.
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ANEXO C - ESCALA DE ESTAGIO DE INCAPACIDADE DE HOEHN E YAHR

Dividida em 8 estagios:

QUADRO CLINICO PONTUACAO RESULTADO
Nenhum sinal da doenca 0
Doenca unilateral 1
Desenvolvimento unilateral e
Axial 1,5
Doenca bilateral, sem
comprometimento do 2
Equilibrio

Doenca bilateral com

Comprometimento leve do

equilibrio 2,5

Doenga bilateral de leve a

moderado comprometimento 3
Do equilibrio

Incapacidade grave, mas

capaz de ficar em pe e andar 4
Sem a ajuda

Individuo preso a cadeira de
rodas ou ao leito
Necessitando de ajuda 5
completa
Fonte: SHENKMAN et al., (2001)

O pesquisador deve avaliar os oito estagios através do exame fisico do idoso, o qual
devera se levantar de uma cadeira e caminhar 6 passos em linha reta e sentar-se novamente.
Durante esse momento o pesquisador fara as observac@es e tracara o quadro clinico do idoso e
a sua pontuacdo na escala de estagio de incapacidade de HOEHN e YAHR. Devera ser anotado
um X na coluna onde esta escrito RESULTADO.

A palavra Axial: esta relacionada ao equilibrio, marcha, fala e degluticdo e os
Sintomas Classicos sdo o: tremor de repouso, rigidez muscular e bradicinesia.

A classificagdo dessa escala de uma forma geral evidencia que pessoas que estejam
do estagio 1 ao 3: se encontram em incapacidade leve a moderada da doenca, enquanto as que
tem uma classificacdo de 4 ao 5° estagio: estdo em comprometimento grave da doenca de
Parkinson (SHENKMAN et al., 2001).
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ANEXO D - TESTE DE RASTREIO DO RISCO DE QUEDA NO IDOSO - Q22P
PARA VERIFICAR O RISCO DE QUEDAS

Quadro 1. Q22-p: versdo traduzida e adaptada transculturalmente para o Brasil

Teste Simples de Rastreio do Risco de Queda no Idoso —“Q22P”

Q1 No ultimo ano vocé caiu? SIM NAO
Q2 No ultimo ano vocé tropegou? SIM NAO
Q3 Vocé consegue subir escadas sem ajuda? SIM NAO
Q4 Vocé percebe se sua velocidade de caminhada diminuiu SIM NAO
recentemente?
Q5 Vocé consegue atravessar a rua enquanto o sinal estd verde? SIM NAO
Q6 Vocé consegue caminhar 15 min sem parar? SIM NAO
Q7 Vocé consegue ficar num pé s6 por cerca de 5 segundos?  SIM NAO
Q8 Vocé usa algum dispositivo de auxilio quando anda? SIM NAO
Q9 Vocé consegue torcer bem uma toalha? SIM NAO
Q10  Voce sente tontura? SIM NAO
Q11 Suas costas estdo inclinando pra frente? SIM NAO
Q12  Voceé tem dor no joelho? SIM NAO
Q13 Vocé tem problemas de visao? SIM NAO
Q14 Vocé tem problemas de audi¢ao? SIM NAO
Q15 Vocé acha que esta esquecido? SIM NAO
Q16 Vocé tem medo de cair quando caminha? SIM NAO
Q17 Toma mais de cinco tipos de remédios? SIM NAO
Q18 Vocé tem dificuldade em enxergar dentro de sua casa? SIM NAO
Q19 Ha obstaculos dentro de sua casa? SIM NAO
Q20 Ha desniveis no chdo de sua casa? SIM NAO
Q21 Vocé usa escada no seu dia-a-dia? SIM NAO
Q22 Vocé sobe ladeira na rua? SIM NAO

Fonte: TUTIYA etal., (2015)

Avaliacéo:

A partir da realizacdo da analise das perguntas, e pontuacdo adequada, caso a pessoa
tenha um score a cima de 6,5 demonstra que 0 mesmo apresenta risco para quedas (SANTOS,
2015).
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ANEXO E - PARECER FINAL DO ORIENTADOR

B
™

fi

L

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DISCIPLINA: INT 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO I

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

Avaliacdo Qualitativa

O trabalho de concluséo de curso “Risco de quedas entre as pessoas com a doenca de
Parkinson cadastradas na Associacdo Parkinson Santa Catarina” realizado pela académica
denota seu envolvimento com as pessoas com doenca de Parkinson a partir de sua
participacdo no projeto de extensdo Grupo de apoio as pessoas com doenca de Parkinson e
seus familiares cuidadores. O que justifica a relevancia do tema de estudo e sua importancia
no cuidado de enfermagem para a promocdo da saude e a prevencao deste evento adverso,
capaz de comprometer ainda mais as capacidades das pessoas acometidas por esta doenca.
Durante a realizagdo do trabalho a académica apresentou um desenvolvimento progressivo em
habilidades de pesquisa, 0 que garantiu a representacdo amostral, assim como a qualidade do

estudo.

Avaliacdo Quantitativa: 10,0

Floriandpolis, 04 de dezembro de 20109.
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Professora Doutora Angela Maria Alvarez



