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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa e de corte
transversal, com analise descritiva e exploratdria dos dados, que foi
realizada com 50 pessoas idosas com doenga de Parkinson integrantes
da Associagdo Parkinson Santa Catarina. Teve como objetivo: conhecer
as condicOes de salde em relacdo ao grau de comprometimento causado
pela doenga, a capacidade funcional, ao estado cognitivo e ao risco de
quedas em idosos com doenca de Parkinson desse grupo. A coleta de
dados foi realizada em agosto e setembro de 2014, sendo iniciada
somente apds aprovacdo do projeto no comité de ética em pesquisa com
seres humanos da Universidade Federal de Santa Catarina. Na coleta de
dados foram realizados os seguintes passos: agendamento da visita para
coleta de dados no domicilio por meio de contato telef6nico;
apresentacdo do pesquisador/coletador de dados; explicado os objetivos
da pesquisa ao sujeito de pesquisa; explicado o TCLE para cada sujeito
e para o familiar/cuidador presente no momento da visita para
posteriormente ser assinado. Na seqliéncia foi aplicado o questionario
sociodemogréfico que continha varidveis que permitiram identificar:
sexo, idade, nivel de escolaridade e estado civil. No que diz respeito a
doenca de Parkinson foi aplicado um questionario sobre o histérico de
salde perguntando o tempo de diagnostico, as comorbidades e as
medicacOes utilizadas; aplicado o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) para verificar o estado cognitivo; aplicada a escala de Hoenh e
Yahr para verificar o grau de incapacidade causado pela doencga;
aplicada a medida de independéncia funcional (MIF) para verificar a
capacidade funcional; aplicado o questionario para o risco de quedas
para verificar o risco de quedas. Entre os idosos investigados, a média
de idade foi de 71,6 anos sendo predominantemente casados, do sexo
feminino, onde maior parte tinha o ensino fundamental. Entre os niveis
de incapacidade provocados pela doenga de Parkinson, identificou-se
que 50% dos idosos apresentou comprometimento leve, 32%
comprometimento moderado e 18% comprometimento grave causado
pela doenca de Parkinson. Os resultados demonstraram que 34% dos
idosos apresentaram déficit cognitivo atestado pelo MEEM, sendo que
17 deles apresentaram déficit cognitivo leve e apenas 01 idoso
apresentou comprometimento moderado. Observou-se que todos os
pacientes com incapacidade grave apresentaram risco de quedas, ja 0s
pacientes com incapacidade leve obtiveram risco de quedas em 76% dos
casos. Referente ao grau de independéncia medido pela Medida de
Independéncia Funcional constatou-se que 58% apresentaram



independéncia completa ou modificada, 32% dependéncia modificada
em até 25% das tarefas, e apenas 10% da amostra apresentou
dependéncia modificada em até 50% das tarefas. Das patologias
referidas pelos idosos, as que mais apareceram foram: em primeiro lugar
a hipertensdo presente em 42% dos casos. Depois, a depressdo e a
incontinéncia urinaria foram na sequéncia os dois diagnosticos mais
referidos pelos idosos, representando consecutivamente, 40% dos casos
para cada patologia. Referente ao uso de farmacos encontrou-se o
seguinte parametro: 50% utilizavam de um a cinco medicamentos, 38%
faziam uso de seis a 10 medicamentos e apenas 12% da amostra usavam
mais de 10 tipos de medicamentos. Na avaliagdo das drogas usadas para
0 controle e manutencdo da doenca de Parkinson, encontrou-se a
seguinte realidade: dos 50 participantes da pesquisa, 42% utilizavam um
Unico farmaco, 34% usavam duas drogas antiparkinsoniana distintas e
apenas 24% dos pacientes faziam uso de trés medicamentos ou mais
para a doenca de Parkinson. A droga antiparkisoniana que mais
apareceu foi o medicamento que associa a levodopa + cloridrato de
benserazida, que estava presente em 96% dos casos. E a segunda droga
mais comum entre os idosos foi o pramipexol, em 42% dos casos.
Concluiu-se que a doenca de Parkinson por ser uma doenca
neurodegenerativa apresenta comprometimento ndo somente fisico, mas
também cognitivo. Constatou-se que a amostra deste estudo apresenta
graus mais leves de comprometimento causados pela doenca de
Parkinson, menos déficit cognitivo medido pelo Mini Exame do Estado
Mental e menor dependéncia segundo a medida de independéncia
funcional, o que foi associado ao fato de serem idosos fisicamente e
socialmente ativos; engajados em atividade extra domicilio, como por
exemplo, as atividades socioeducativas, de apoio e fisicomotoras
oferecidas e estimuladas pela Associac¢do Parkinson Santa Catarina.

Palavras -Chave: Idoso; doenga de Parkinson, enfermagem, avaliacdo
geriatrica.



ABSTRACT

It is a quantitative cross-sectional research, which has descriptive and
exploratory data analysis on which 50 elderly having Parkinson’s
disease, members of the ‘“Associacdo Parkinson Santa Catarina”,
participated. Its aim is to know their health condition considering the
harm level caused by the disease, their functional capacity, the cognitive
state and the risk of falls that theParkinson’s disease elderly group takes.
The data was collected in August and September of 2014, starting only
after the project approval on the ethics committee of human researches
at the Universidade Federal de Santa Catarina. During the data
collection some steps were made: phone calls were made to schedule a
visit at their place in order to collect data; the researcher/data collector
introduced herself; the objective of the research was explained to the
researched person; the statement of Informed Consent (IC) was
explained for each patient and for his or her family/patient companion at
the moment of the visit, so that it could be signed after. Then a
sociodemographic questionnaire having questions that would help
identifying the gender, age, school level and civil state was applied.
About the Parkinson disease, it wasapplied a questionnaire about the
patient’s health historic, asking the diagnosis length, comorbidities and
the medicines taken; it was applied the Mini Mental State Examination
(MMSE) in order to verify their cognitive state, it was also applied the
Hoenh and Yahr scale in order the verify the incapacity degree caused
by the disease, then it was appliedthe Functional Independency Measure
scale (MIF) in order to verify their functional capacity, finally it was
applied a questionnaire to verify their risk of falls. The elderly
researched were about 71,6 years old, most of them were married,
female and had finished the middle school level. Among the incapacity
levels induced by the Parkinson disease, it was possible to identify that
50% of the elderly have shown mild harm, 32% have shown moderated
harm and 18% have shown serious harm caused by the Parkinson
disease. According to the MMSE results, 34% of the elderly have gotten
cognitive deficits. Among them, 17 have shown mild cognitive deficits
and only 01 elderly has shown moderated harm. It was possible to notice
that all the serious incapacity patients showed risks of fall;meanwhile
the mild incapacity patients showed risks of falling on 76% of the cases.
According to the Functional Independency Measure, 58% of the elderly
have shown complete of modified independency, 32% have shown
modified independency on about 25% of their tasks, and only 10% of
them have shown modified dependency on about 50% of their tasks.



Among the diseases mentioned by the elderly, the most common was:
hypertension, on 42% of the cases. Then, depression and urinary
incontinence were also common, about 40% of the cases for each
disease. About the usage of medicine, 50% would take from one to five
kinds of medicine, 38% would take from six to ten kinds of medicine
and only 12% would take more than 10 kinds of medicine. On the
evaluation of the medications taken to control and care the Parkinson
disease, among the 50 participants of the research, 42% would take only
one medicine, 34% would take two different antiparkinsonian medicines
and only 24% of the patients would take three or more medicines to treat
the Parkinson disease. The antiparkinsonian medication most seen is the
levodopa+benserazide hydrochloride one, seen on 96% of the cases. The
second most common medication used by the elderly was the
pramipexole, on 42% of the cases. Concluding, the Parkinson disease,
for being a neurodegenerative disease, brings not only physical
problems, but also cognitive problems. It was possible to see that this
research shows mild levels of complications caused by the Parkinson
disease, less cognitive deficits measured by the Mini Mental State
Examination, and less dependence according to the functional
independency measure, which was associated to the fact of being
physically and socially active elderly, who are in extra activities, like the
socio-educational activities, or the support and physical motor activities
offered and encouraged by the “Associa¢do Parkinson Santa Catarina”,
for example.

Key Words: Elderly, Parkinson disease, nursing, Geriatric Evaluation.



RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo conocer las condiciones de salud
en relacién al grado de deterioro causado por la enfermedad de
Parkinson en 50 ancianos integrantes de la Asociacidn Parkinson Santa
Catarina. Se trata de un estudio cuantitativo y de corte transversal con
analisis descriptivo y exploratorio de datos que tiene como propoésito
conocer la capacidad funcional al estado cognitivo y al riesgo de caidas
en ancianos con enfermedad de Parkinson del mencionado grupo. La
recoleccion de datos se ha realizado entre agosto y septiembre de 2014
tras la aprobacion del proyecto en el Comité de Etica en investigacion
con seres humanos de la Universidade Federal de Santa Catarina. La
metodologia utilizada fue la siguiente: (i) contacto telefonico para
agendar una cita; (ii) presentacion del investigador; (iii) explicacion de
los objetivos de la investigacion a los participantes y del TCLE para la
familia/cuidador presente en el momento de la visita para que fuera
firmado posteriormente; (iv) aplicacion de un cuestionario
sociodemogréafico que permite identificar sexo, edad, nivel de educacién
y estado civil; (v) aplicacion de un cuestionario para identificar el
histérico de salud incluyendo el tiempo de diagndstico, comorbilidades
y medicamentos utilizados; (vi) aplicacion del Mini Examen Mental
(MEEM) para verificar el estado cognitivo; (vii) aplicacion de la escala
de Hoenh y Yahr para verificar el grado de incapacidad causado por la
enfermedad; (viii) aplicacion de la medida de independencia funcional
(MIF) para verificar la capacidad funcional; (ix) aplicacion de un
cuestionario para verificar el riesgo de caidas. Entre los ancianos
investigados la edad media ha sido de 71,6 afios, predominantemente
casados, del sexo femenino y con nivel de educacién béasico. Entre los
niveles de incapacidad provocados por la enfermedad de Parkinson se
ha identificado un 50% de ancianos que ha presentado deterioro leve, un
32% deterioro medio y un 18% deterioro grave. Los resultados han
demostrado que el 34% de los ancianos presentaron déficit cognitivo
atestado por el MEEM, y de este total 17 de ellos han presentado déficit
cognitivo leve y solamente 1 anciano ha presentado deterioro medio. Se
ha observado que todos los pacientes con incapacidad grave presentaron
riesgo de caidas, ya los pacientes con incapacidad leve obtuvieron riesgo
de caidas en un 76% de los casos. Referente al grado de independencia
con base en la Medida de Independencia Funcional se constaté que un
58% presentaron independencia completa o modificada, un 32% de
dependencia modificada en hasta un 25% de las tareas, y solamente un
10% de muestra presenté dependencia modificada en hasta un 50% de



las tareas. De las patologias referidas por los ancianos, las que mas han
surgido son: en primer lugar la hipertension presente en un 42% de los
casos, seguido de la depresidn e incontinencia urinaria representando un
40% de los casos para cada patologia. Referente al uso de medicamento
se ha encontrado el siguiente parametro: un 50% utilizan de uno a cinco
medicamentos, un 38% utilizan de seis a diez medicamentos y
solamente un 12% de la muestra utilizan mas de diez tipos de
medicamentos. En la evaluacion de las drogas utilizadas para el control
y mantenimiento de la enfermedad de Parkinson se ha encontrado la
siguiente realidad: de los 50 participantes de la investigacién, un 42%
utiliza un Gnico medicamento, un 34% utiliza dos medicamentos
antiparkinsonianos distintos y solamente un 24% de los pacientes
utilizan tres o mas medicamentos. EI medicamento antiparkinsoniano
mas utilizado es el que asocia la levodopa + clorhidrato de benserazida
que estaba presente en un 96% de los casos. El segundo medicamento
mas comun utilizado por los ancianos es el pramipexol en un 42% de los
casos. Se concluyd que el Parkinson por ser una enfermedad
neurodegenerativa presenta deterioro no solamente fisico, sino también
cognitivo. Se constatd que la muestra de este estudio presenta grados
mas leves de deterioro causados por la enfermedad de Parkinson, menos
déficit cognitivo medido por el Mini Examen de Estado Mental y menor
dependencia segun la medida de independencia funcional, que fue
asociado al hecho de que son ancianos fisicamente y socialmente
activos; involucrados en actividad fuera del hogar, como por ejemplo,
actividades socioeducativas, de apoyo y fisicomotoras ofrecidas y
estimuladas por la Asociacion Parkinson Santa Catarina.

Palabras clave: anciano; enfermedad de Parkinson, enfermeria,
evaluacion geriatrica.
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1 INTRODUCAO

Nos paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil, a
tendéncia das ultimas décadas tem sido a diminuicdo das populagdes
com caracteristicas mais jovens e 0 aumento do contingente de adultos e
idosos. O que explica essa transicdo populacional sdo mudancas nas
taxas de natalidade e de mortalidade, que ocorrem devido a avangos
sociais que possibilitaram melhores condi¢fes de vida da popula¢do em
geral. Essas melhorias estdo relacionadas principalmente ao saneamento
bésico, alimentacdo, acesso aos cuidados de salde, condicGes
habitacionais e acesso & educacao; juntamente a essa transformacao tem-
se 0 desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da medicina, que
atualmente disponibiliza recursos para realizagcdo de diagnésticos mais
precoces, de modo a prevenir doencas, curar e tratar agravos cronicos e
agudos. Dessa maneira, as taxas de mortalidade caem e
consequentemente aumenta a expectativa de vida da populacéo.
(BRASIL, 2006b)

A répida transicdo demogréfica observada no Brasil da metade do
século passado em diante se evidencia pelos dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que realizou o Censo
Demografico de 2010 e no qual os idosos eram representados por
10,79% da populacéo total do Brasil. Esse mesmo instituto estima que
em 2020 esse percentual possa atingir 13%, e, em 2050, 20% da
populagdo devera ser de pessoas idosas, o que significa que, em meados
deste século o nlimero de idosos serd, provavelmente, superior ao de
jovens abaixo de 15 anos. A Regido Sul ja supera a média nacional em
representacdo de idosos na populacdo, pois, segundo o Censo
Demografico de 2010, 12% da populacdo é composta por pessoas com
60 anos ou mais. (IBGE, 2010)

Diante disso, a sociedade necessita se estruturar para enfrentar
essa realidade, uma vez que o processo de envelhecimento esta cada vez
mais presente, sendo necessarios planejamento e acomodacdes,
principalmente quando se remete ao sistema de salde, que deve estar
estruturado e funcionando para atender a essa demanda, além dos
profissionais de salde, que precisam estar capacitados para prestar um
servico de qualidade a essa populacdo. Por outro lado as familias
também estdo se reestruturando, pois, na sua grande maioria, tém pelo
menos um membro idoso, 0 que exige delas alguma forma de
organizacdo (CAMARANO; KANSO, 2011).

Politicas sociais e de salde foram pensadas em nosso pais, pois
uma demanda aumentada por atencdo a salde das pessoas idosas ja é
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uma realidade tangivel. O Ministério da Salde vem desenvolvendo
estratégias para melhorar a atencdo a pessoa idosa. O Pacto pela Saude
2006, publicado pela Portaria/GM n. 399 em 22 de fevereiro de 2006,
esta dividido em trés dimensdes: pela vida, em defesa do SUS e de
gestdo. Uma das prioridades pactuadas no Pacto pela Vida foi a salde
do idoso, implantando algumas diretrizes como: promogdo do
envelhecimento ativo e saudavel, atencdo integral e integrada & saude da
pessoa idosa, implantacdo de servicos de atengdo domiciliar, formagéo e
educacdo permanente dos profissionais de saide do SUS na &rea de
salide da pessoa idosa, divulgagdo e informacdo sobre a Politica
Nacional de Salde da Pessoa Idosa para profissionais de salde, gestores
e usuarios do SUS, apoio e incentivo ao desenvolvimento de estudos e
pesquisas na area do idoso (BRASIL, 2006c¢).

Mesmo que o envelhecimento humano possa ser considerado algo
natural, fisioldgico, que deve ser comemorado pela sociedade e
desfrutado pelas pessoas, € também motivo de preocupacdo com o
surgimento das questdes patoldgicas proprias do envelhecimento. Ou
seja, em muitos casos 0 processo de envelhecimento estd ligado ao
aparecimento das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs), as
quais podem contribuir para 0 aumento do risco de dependéncia fisica,
emocional e social, gerando prejuizos severos na qualidade de vida do
idoso. (BRASIL, 2006b)

Em 2008, as DCNTs corresponderam a 63% dos 6bitos no
mundo. Aproximadamente 80% das mortes por DCNTs acontecem em
paises de baixa e média renda. As DCNTSs responsaveis pela maioria dos
Obitos sdo: doengas do aparelho circulatério (DACS), cancer, diabetes e
doencas respiratorias cronicas. Ja no Brasil as DCNTs correspondem a
72% das causas de morte, representando um problema de salde de
grande magnitude. Em 2007, a taxa de mortalidade por DCNTs no
Brasil foi de 540 6bitos por 100 mil habitantes, porém observou-se uma
reducdo de 20% nessa taxa na Ultima década. (BRASIL, 2011)

Dentre as doencas cronicas ndo transmissiveis pode-se citar a
doenca de Parkinson, a qual é uma doenca neurodegenerativa e
progressiva e apresenta prevaléncia crescente com o envelhecimento, ou
seja, aos 60 anos a prevaléncia é de 1% e sobe para 4% na populacdo
acima de 80 anos. E conceituada como a segunda doenca
neurodegenerativa progressiva crdnica mais comum no mundo, e
caracterizada pela perda de neurbnios dopaminérgicos das regibes
cerebrais nigrostriatais (MENESES; TEIVE, 2003).

As manifestacdes motoras classicas da DP sdo tremor de repouso,
rigidez muscular, acinesia e modificacbes de postura e equilibrio. Na
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maioria das vezes, os sintomas comecam de modo unilateral e, com a
evolucdo da doenca, adicionam-se manifestacdes contralaterais. E uma
doenca com envolvimento predominantemente motor e, em alguns
casos, pode levar a uma incapacidade fisica significativa. O avango da
doenca desencadeia aumento das limitagbes para desenvolver as
atividades da vida diaria (AVDs), tornando o individuo mais dependente
(CAROD-ARTAL; VARGAS; MARTINEZ-MARTIN, 2007). Porém,
além das manifestagdes motoras existem os sinais e sintomas nao
motores, entre eles pode-se citar o estado depressivo, que vem sendo
cada vez estudado pelos pesquisadores. Segundo Nakabayashi et al.
(2008) as taxas de prevaléncia de depressdo nos pacientes com Doenga
de Parkinson variaram de um estudo para o outro, mas de um modo
geral as taxas foram bem elevadas em estudo realizados pelo grupo. 1sso
mostra uma relacdo entre a Doenca de Parkinson e o desenvolvimento
da depressdo. E enfatiza a importancia do olhar para essa tematica
quando assistimos um individuo com essa patologia. Outro estudo
realizou comparacdo entre um grupo de pacientes geriatricos ndo
parkinsonianos com um grupo de idosos parkinsonianos e evidenciou,
através da aplicacdo da Escala de Depressdo de Hamilton e do
Inventario de Depressdo de Beck, que os pacientes com Doenca de
Parkinson tém frequéncia e intensidade de depressdo maior que oS
pacientes sem a doenga. A depressdo foi encontrada em 42% dos
pacientes com DP e 10% nos pacientes geriatricos sem DP. (VEIGA et
al., 2009)

Conforme Navarro-Peternella e Marcon (2012) o impacto da
descoberta da doenca cronica gera inimeras reacdes e expectativas,
revelando uma diversidade de sentimentos e comportamentos, uma vez
que o individuo descobre ter uma doenca incuravel e que o acompanhara
em suas relacGes e no seu cotidiano. Por isso, 0 gerenciamento de
doencas crénicas em meio a condi¢des desfavoraveis constitui-se em um
dos desafios do envelhecimento humano. Entanto, estudos que
envolvam a enfermagem em situacdes de doencas cronico-degenerativas
se traduzem em manutencdo da qualidade de vida e melhora da
assisténcia a esses pacientes.

Diante disso, pode-se citar a Associacdo Parkinson Santa
Catarina (APASC), como um tipo de organizacdo de apoio a esses
individuos e as suas familias. A APASC foi criada legalmente em 2004,
¢ uma associacdo civel sem fins lucrativos, e juntamente com a
Universidade Federal de Santa Catarina desenvolve diversas atividades
na area multiprofissional, envolvendo profissionais da enfermagem,
educacéo fisica, fisioterapia, servico social, fonoaudiologia, medicina,
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entre outros, com intuito de proporcionar melhora no cotidiano desses
individuos, buscando inseri-los na sociedade. (APASC, 2014)

O que me moveu a realizar esse trabalho foi toda a minha
trajetoria desde a graduacdo, onde ja fui bolsista do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) no Nucleo de
Estudos e Assisténcia em Enfermagem e Salde a Pessoas em CondicGes
Cronica (NUCRON-UFSC) e depois participei como bolsista de
extensdo do Grupo de Ajuda Mutua a Pessoas com doenga de Parkinson
e seus familiares. Essa aproximagdo com as doengas crénicas e a
vivéncia com a pessoa idosa me fizeram refletir sobre qual a real
condicdo de salde desses pacientes, pois sabe-se que para prestar um
cuidado de enfermagem de exceléncia necessita-se conhecer
minuciosamente o cliente, conhecer suas fragilidades e potencialidades,
para torn&-lo o mais independente possivel.

Fica evidente que a doenca de Parkinson, como uma patologia
que atinge principalmente pessoas idosas, vem sendo diagnosticada cada
vez mais, tanto no Brasil como no mundo. Portanto hd necessidade de
cuidados especificos a pessoas com doenca de Parkinson, ja que a
doenca incapacita o individuo fisicamente, emocionalmente e
socialmente. Apesar das diversas incapacidades causadas pela doenca,
sempre remete-se ao ambito fisicomotor, sendo elas as caracteristicas
mais marcantes da DP, e que se traduzem em necessidades de
autocuidado e em diferentes niveis de exigéncias de cuidados prestados
por outra pessoa.

Desse modo, destaca-se o papel do familiar cuidador, que esta
presente diariamente na rotina do individuo com doenca de Parkinson.
Segundo Navarro-Peternella e Marcon (2010) a familia tem importante
papel no enfrentamento das dificuldades impostas pela doenca, na
manutencdo da independéncia do individuo e na motivacdo e
estimulacdo do individuo com Parkinson.

No contexto geral, a familia é quase sempre a encarregada pelo
cuidado voluntario da pessoa idosa com alguma dependéncia no
domicilio. Esse arranjo constitui a rede de apoio informal; e faz parceria
com as redes de apoio formal, como, por exemplo, os servigcos de salde.
Ressalta-se que a responsabilidade de oferecer cuidado ao idoso, pode
gerar impactos significativos na qualidade de vida desses cuidadores.
(ANJOS; BOERY; PEREIRA. 20014). Diante da importancia do papel
da familia como cuidadora, é essencial que o enfermeiro atente para a
atencdo a salde desse familiar cuidador, e ndo somente foque no
individuo idoso.



25

Segundo estudo realizado por Navarro-Peternella e Marcon
(2009), seis dos dez individuos estudados relataram demora no
diagnostico da doenga, detectando que ainda existe falta de informacéo
quanto & doenga de Parkinson tanto por parte do profissional quanto por
parte da comunidade, mostrando-se necessaria a instrumentalizago dos
profissionais da area da satde em relagdo a essa temética. Diante disso,
fica evidente a importancia de novos estudos.

Para que o enfermeiro realize uma assisténcia de enfermagem de
qualidade ao paciente com DP, ele necessita conhecer de forma ampla e
adequada o processo biopsicossocial e patolgico da doenga presente
nesse individuo a ser cuidado. Por isso, conhecer as condi¢8es de salde
desse idoso em relagdo grau de incapacidade causado pela doenga, &
capacidade funcional, estado cognitivo e risco de quedas vem ao
encontro do cuidado de enfermagem, da prevencdo da instalacdo de
incapacidades e possibilita o estimulo as suas capacidades para manter-
se mais independente possivel no desenvolvimento de suas atividades e
obtencdo de uma melhor qualidade de vida.

Diante do exposto, uma questdo foi levantada: Quais sdo as
condic¢des de salde dos idosos com Doenga de Parkinson no ambito da
APASC em relagdo ao grau de incapacidade causado pela doenca, a
capacidade funcional, estado cognitivo e risco de quedas?

Considerando a importancia de melhorar a assisténcia de
enfermagem e a caréncia de estudos que abordem concomitantemente
doenca de Parkinson e a Enfermagem, esse trabalho visou desenvolver
uma pesquisa com pessoas idosas com doenca de Parkinson. Assim, 0s
objetivos a seguir foram propostos para o desenvolvimento dessa
pesquisa.
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2 OBJETIVOS

Apresenta-se aqui o objetivo geral da pesquisa e em seguida a sua

subdivisdo em objetivos especificos:

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as condicbes de salde em relagdo ao grau de

comprometimento causado pela doenga, & capacidade funcional, estado
cognitivo e risco de quedas em idosos com doenca de Parkinson
integrantes da APASC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v

v

Identificar o perfil sociodemogréafico dos idosos com doenca de
Parkinson integrantes da APASC;

Verificar o grau de comprometimento causado pela doenca,
através da aplicagdo da Escala de Hoehn e Yahr, dos idosos
com doenca de Parkinson integrantes da APASC;

Verificar as condi¢cdes de capacidade funcional, através da
aplicacdo da escala de Medida da Independéncia Funcional
(MIF), dos idosos com doenca de Parkinson integrantes da
APASC;

Verificar as condi¢Bes do estado cognitivo, através da aplicagédo
do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), dos idosos com
doenca de Parkinson integrantes da APASC;

Verificar as condi¢Ges de risco de quedas, através da aplicagédo
do Questionario para o Risco de Quedas, dos idosos com
doenca de Parkinson integrantes da APASC.
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3 SUSTENTACAO TEORICA

Para compor este capitulo e conhecer a producdo cientifica no
ambito de avaliagdo das condigdes de satde do individuo com doenca de
Parkinson; foi feita uma busca nas seguintes bases de dados: Pubmed,
Medline, Lilacs e na biblioteca virtual Scielo, sendo o objetivo da busca
conhecer a producéo cientifica sobre avaliagdo multidimensional de
idosos com doenca de Parkinson. Os critérios de inclusdo foram: todos
0s anos de publicacdo do tema; estudos nos idiomas inglés, portugués e
espanhol; estudos com individuos idosos de 60 anos ou mais. Como
descritores utilizou-se: doenca de Parkinson, idoso e avaliacdo
geriatrica. Na primeira etapa foram encontrados 523 artigos; apds
confrontados com o objetivo da busca, 457 foram excluidos, restando
somente 66 manuscritos que compuseram essa revisdo de literatura. A
andlise dos textos selecionados evidenciou areas de maior relevancia no
estudo da doenga de Parkinson relacionadas ao envelhecimento e a
avaliacdo multidimensional, conforme apresentado neste capitulo.

3.1 ADOENCA DE PARKINSON

A doenca de Parkinson (DP) foi descrita em 1817 por James
Parkinson, um médico inglés, que relatou o quadro clinico de seis
individuos com sintomas que ele chamou de “paralisia agitante”. Mas,
em meados do século XIX, o francés Jean Martin Charcot
complementou a descricdo do colega, dizendo que 0s pacientes
apresentavam dificuldade para execugdo de atos motores, devido a
rigidez muscular, ao que chamou de “bradicinesia”. No Brasil a primeira
descricdo da doenca foi feita em 1900 por Dias Martins, médico
paulista, que descreveu os sintomas da doenca em um trabalhador rural
da regido de Piracicaba/Séao Paulo.

Hornikiewicz et al. (1960) descreveram a deficiéncia de
dopamina no corpo estriado do cérebro de parkinsonianos e
comprovaram a utilidade da levodopa no tratamento (MENESES;
TEIVE, 2003). A doenca de Parkinson é um distirbio neuroldgico
progressivo, que € caracterizado pela degeneracdo das células da camada
ventral da parte compacta da substancia nigra e do locus coeruleos. A
identificacdo dos corpos de Lewy, que sdo inclusBes eosinofilicas
intracitoplasmaticas constituidas por varias estruturas proteicas, em
neurdnios remanescentes na parte compacta da substancia negra, é uma
maneira de caracterizar a doenca. As manifestacdes clinicas comecam a
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aparecer quando cerca de 60% dos neur6nios dessa regido sao perdidos
e quando ha diminuicdo de 80% da dopamina no estriado.

Segundo a OMS, cerca de quatro milhdes de pessoas em todo
mundo sofrem da doenca de Parkinson. No Brasil, estimativas da
Associacdo Brasil Parkinson (ABP) mostram que cerca de 200 mil
pessoas tenham a doenca e que, ano a ano, vinte nNovos casos Serdo
diagnosticados para cada 100.000 pessoas, sem distincdo de sexo.
Acomete, preferencialmente, pessoas com idade superior a 50 anos,
porém a prevaléncia e incidéncia tendem a aumentam com o avancar da
idade. H& estudos que referem que aos 60 anos a prevaléncia da doenca
de Parkinson é de 1% e esse valor sobe para 4% na populacdo acima de
80 anos. A etiologia da doenca é desconhecida, mas as investigacdes
tém se concentrado em fatores genéticos, toxinas ambientais, estresse
oxidativo e anormalidades mitocondriais (COSTA, 2006).

Os principais sinais da doenga sdo: tremor de repouso, rigidez
muscular, bradicinesia, postura flexionada para frente, alteracdo dos
reflexos posturais e bloqueio motor. O tremor de repouso € o primeiro
sinal reconhecido em cerca de 70% dos casos, geralmente o
acometimento é unilateral, e com o passar do tempo as manifestacGes se
tornam contralaterais. O tremor tende a piorar com o0 estresse e a
desaparecer durante o sono. (YARNALL; ARCHIBALD; BURN,
2012).

Quando fala-se em DP sempre remete-se aos sinais e sintomas
motores, visto que a doenca é predominantemente motora, mas nos
Gltimos anos tem-se dado maior visibilidade aos sinais e sintomas néo
motores nas investigacOes cientificas realizadas. A seguir listamos 0s
principais sinais e sintomas ndo motores: alteracdes neuropsiquiatricas
(depressdo, ansiedade, psicose e deméncia); transtornos do sono
(insbnia, sonoléncia excessiva diurna, parassonias, apneia obstrutiva do
sono, sindrome das pernas inquietas, movimento periédico dos
membros, transtorno comportamental do sono REM); disautonomias
(sialorreia, hipotenséo ortostatica, disfuncéo gastroinetestinal, disfuncéo
urinaria, disfuncdo sexual, distirbios da termoregulacdo, distlrbios
respiratorios); sintomas sensoriais (dor, parestesias, hiposmia); dentre
outros menos frequentes (CHAUDHURI et al., 2009).

Na revisdo de literatura realizada por Reijnders et al. (2008), que
teve como objetivo calcular a prevaléncia de transtornos depressivos na
doenca de Parkinson, os autores detectaram entre os 36 artigos
analisados que a média de prevaléncia de transtornos depressivos em
pacientes com doenca de Parkinson foi de 35%, o que mostra um indice
elevado de depressdo na doenca de Parkinson. O estudo que comparou
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idosos com DP e idosos sem a doenga mostrou uma diferenca
significativa da presenca de depressdo nesses dois grupos, evidenciando
que os pacientes com doenca de Parkinson tém maior prevaléncia para
os transtornos depressivos. A depressdo foi encontrada em 42% dos
pacientes com DP e 10% nos pacientes geriatricos sem DP. (VEIGA et
al., 2009)

O diagnostico da doenca de Parkinson € clinico; e baseado na
identificacdo dos sinais e sintomas que compdem esse quadro clinico, ou
seja, na identificacdo de dois dos trés sinais motores: tremor, rigidez e
bradicinesia. Os exames laboratoriais e a tomografia computadorizada
cerebral sdo Uteis para descartar outras doencas (ROWLAND, 2011).

Quanto ao tratamento medicamentoso, ainda ndo existem drogas
capazes de interromper o curso da doenca nem de evita-la; as existentes
visam ao controle dos sinais e sintomas com 0 objetivo de manter o
portador com autonomia, independéncia funcional e equilibrio
psicoldgico, o que se obtém com a reposicdo de dopamina estriatal. A
administragdo de levodopa € a terapia medicamentosa mais
recomendada no controle satisfatério dos sintomas. Em longo prazo
surgem limitagfes ao emprego da levodopa, sendo necessario associar
outros medicamentos para potencializar o efeito ou para combater os
efeitos colaterais (YARNALL; ARCHIBALD; BURN, 2012).

Referente ao tratamento cirdrgico, indica-se a palidotomia
péstero-ventral (PPV) nos casos de bradicinesia, flutuagcdes decorrentes
do uso de levodopa e ocorréncias de discenesias. JA& para casos de
predominio de rigidez e tremor aconselha-se realizar a talamotomia
ventro-lateral (TVL). Os protocolos que analisam a melhora dos
pacientes parkinsonianos submetidos ao tratamento cirdrgico, indicam
melhora na funcdo motora ap6s a intervencdo (PINTO, 2002). Segundo
Pinto (2002) conclui-se que a cirurgia é capaz de melhorar a
independéncia dos individuos nas tarefas da vida diaria, especialmente
dentro dos seis meses apds o procedimento cirdrgico.

Porém atualmente grandes avangos foram conquistados na area
da cirurgia neurolégica voltada para pacientes com doenga de
Parkinson. Os procedimentos ablativos do sistema nervoso central se
tornaram mais seguros, através do desenvolvimento de métodos de
estimulacdo elétrica intraoperatéria, avaliacdo da impedancia tecidual e
a introducdo de radiofrequéncia para a inducdo de lesdes. Atualmente
utilizam-se eletrédios de estimulagéo cerebral com pequenos contatos de
platina-iridio e miniaturas de geradores de corrente elétrica passiveis de
implante. (JONKER et al., 2013)
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Segundo Gongalves, Alvarez e Arruda (2007), os medicamentos e
a cirurgia ndo sdo 0s Unicos recursos para auxiliar no combate a doenca
de Parkinson, outros cuidados sdo necessarios, como, por exemplo: o
cuidado de enfermagem, de educagdo fisica, de fisioterapia, de
fonoaudiologia, entre outros, que podem ser desenvolvidos
individualmente ou em grupo e sdo importantes para a restituicdo da
capacidade funcional, do bem-estar e da qualidade de vida. Em estudo
realizado pelas autoras, tanto as pessoas com Parkinson como o0s
profissionais de salde, relataram o quanto é fundamental um programa
de tratamento extensivo multidisciplinar. Além do auxilio familiar, a
convivéncia em grupo de ajuda matua permite enfrentar a doenga e se
sentirem inseridos socialmente, formando uma rede de suporte social.
(GONCALVES; ALVAREZ; ARRUDA, 2007)

O grupo de ajuda mutua (GAM) é um tipo de tecnologia
cuidativo-educacional; é uma estratégia de cuidado grupal, onde pessoas
estdo envolvidas por experienciar situacdes de vida semelhantes. O
GAM funciona como suporte social para esses individuos; onde eles sdo
aceitos, apoiados e cuidados em seus problemas, mas ao mesmo tempo
conseguem construir uma relagdo equiparada; pois com o passar do
tempo transformam-se em ajudadores, 0 que aumenta 0 senso de
autoestima. (NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIROS, 2014)

Ainda abordando o tratamento ndo medicamentoso, Corte e Neto
(2009) descrevem estudo sobre a musicoterapia na doenca de Parkinson.
Esse estudo buscou reafirmar o valor do tratamento musicoterapico
coadjuvante a medicacdo alopatica e outras terapias. Constatou-se que a
musica auxiliou a soltar a voz e a liberar os movimentos de cabeca e
pescoc¢o; e tem sido um caminho para minimizar os efeitos incbmodos
decorrentes da DP, motores e n&o motores. (CORTE; NETO, 2009)

Diante disso, percebe-se a importancia do trabalho
multidisciplinar; com destaque para a enfermagem; que busca
alternativas e caminhos dentro da sua metodologia de trabalho para
desenvolver uma assisténcia direcionada a esses pacientes, com a
finalidade de tornd-los o mais independentes possivel através da
estimulacédo do autocuidado e também proporcionando melhor qualidade
de vida a esses individuos.

3.2 GRAU DE COMPROMETIMENTO CAUSADO PELA DOENCA
DE PARKINSON

As manifestacdes motoras classicas da DP sdo tremor de repouso,
rigidez muscular, acinesia e modificacfes na postura e no equilibrio. Na
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grande maioria dos casos os sintomas iniciam unilateralmente e, com o
tempo e o avancar da doenca, adicionam-se manifestacfes
contralaterais. Em alguns casos com o passar dos anos a doenga pode
evoluir para uma incapacidade fisica bastante significativa (MENESES;
TEIVE, 2003). Diante disso, é importante avaliar o estagio de
incapacidade do individuo para planejar o cuidado de maneira
direcionada as suas necessidades.

A Escala de Hoenh e Yah foi desenvolvida em 1967, com intuito
de medir o grau de incapacidade causado pela doenca de Parkinson, de
acordo com os sinais e sintomas apresentados, e mais recentemente ha
uma versdo modificada. Ela é aplicada pelo pesquisador a partir da
observacdo do quadro clinico em oito estagios: O (zero) para nenhum
sinal da doenca; 1 para doenca unilateral; 1,5 para desenvolvimento
unilateral e axial; 2 para doenga bilateral, sem comprometimento do
equilibrio; 2,5 para doenca bilateral com comprometimento leve do
equilibrio; 3 para doenca bilateral com de leve a moderado
comprometimento do equilibrio; 4 para incapacidade grave, mas capaz
de ficar em pé e andar sem a ajuda; e 5 para o individuo preso a cadeira
de rodas ou ao leito, necessitando de ajuda completa (HOEHN; YAHR,
1967).

Goulart e Pereira (2005) realizaram um estudo de revisdo
bibliografica para analisar o uso de escalas que avaliam a doencga de
Parkinson, sendo o objetivo do estudo caracterizar as principais escalas
usadas para avaliacdo da DP e discutir sua aplicabilidade para a prética.
Apesar de ser um estudo voltado para fisioterapia, ele avaliou a
confiabilidade das escalas existentes. Foram avaliadas as seguintes
escalas encontradas na literatura: a escala de Hoehn e Yahr; a escala
Unificada de Avaliacdo da DP (UPDRS); a escala de Webster de
avaliacdo da DP; a escala de Sydney; a Escala de Incapacidade da
Northwestern University (NUDS); os questionarios da DP (PDQ-39) e
de Qualidade de Vida na DP (PDQL); e a Escala de Atividade de
Parkinson (PAS). Dos 36 artigos analisados na revisdo de literatura, 18
deles utilizaram a Escala de Hoehn e Yahr, defendendo-a por ser uma
escala pratica e de facil utilizacdo; e por classificar o estado geral do
individuo com Parkinson. Por isso, neste estudo optou-se por aplicar a
escala de Hoehn e Yahr para avaliar o grau de comprometimento
causado pela doenga de Parkinson. (GOULART; PEREIRA, 2005)

Navarro-Paternella e Marcon (2012) utilizaram a Escala de
Hoenh e Yahr para medir uma das variaveis do seu estudo, que envolvia
qualidade de vida em individuos com doenca de Parkinson e sua relagdo
com tempo de evolucdo e gravidade da doenga, sendo assim, utilizaram
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a escala de Hoenh e Yahr para obter o grau de incapacidade causado
pela doenca no individuo com doenca de Parkinson. Porém, os
pesquisadores optaram por agrupar 0s estdgios em trés niveis de
comprometimento, definidos como: acometimento leve (0-2,0),
moderado (2,5-3,0) e grave (4,0-5,0), sendo que essa é uma opgao que
fica a critério dos pesquisadores levando em consideracéo os objetivos a
serem alcangados; isso mostra que podem-se adaptar os niveis de
estagio conforme o delineamento do estudo. Neste estudo de Navarro-
Paternella e Marcon (2012), dos 40 sujeitos que participaram do estudo,
22,5% apresentaram comprometimento leve, 70%, moderado e 7,5%,
grave.

A pesquisa de Rodrigues et al. (2014), intitulada “Avaliagdo do
Sistema Percentual em Idosos Saudaveis e em ldosos com doenga de
Parkinson”, revelou que os 18 pacientes com doenga de Parkinson
apresentaram estadiamento da doenca de 1,5 a 3, ou seja, o
acometimento detectado foi de leve a moderado.

Schestatsky et al. (2006) realizaram pesquisa que comparou a
qualidade de vida de pessoas com doenca de Parkinson e seus
cuidadores e a média do grau de comprometimento causado pela
doenca, medida pela escala de Hoenh e Yahr, foi de 2,55; o que indica
que os individuos desse estudo apresentaram uma média de
comprometimento moderado.

Todos os estudos citados nesta revisdo analisaram pessoas com
doenca de Parkinson em nivel ambulatorial e domiciliar, nenhuma
dessas pesquisas foi realizada com pessoas institucionalizadas ou
hospitalizadas, 0 que leva a compreender o fato de o comprometimento
causado pela doenca de Parkinson estar entre leve e moderado, ou seja,
eram individuos menos comprometidos e mais independentes.

3.3 CAPACIDADE FUNCIONAL DO IDOSO COM DOENCA DE
PARKINSON

Segundo Rosa et al. (2003) ndo se caracteriza salde pela presenca
ou auséncia de doenca, mas sim pelo grau de manutengdo da capacidade
funcional.

Explica-se a capacidade funcional como sendo a capacidade do
individuo em desenvolver determinadas atividades de vida diaria, como,
por exemplo: alimentar-se, tomar banho, usar o toalete, vestir-se,
deambular, deitar-se e levantar-se. (SOUZA et al., 2005)

Os instrumentos que sdo utilizados para avaliar a capacidade
funcional sdo aqueles que medem itens da assisténcia do individuo em
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aspectos quantitativos, e fornecem informacgdes sobre a qualidade e as
condi¢des funcionais do avaliado. (BENVEGNU, 2008)

A medida de independéncia funcional (MIF) é um instrumento de
avaliacdo da incapacidade de pacientes com restricdes funcionais de
origem variada. Ele foi desenvolvido na América do Norte nos anos de
1980, tendo como objetivo principal avaliar de forma quantitativa a
carga de cuidados demandada por uma pessoa para realizagdo de uma
série de tarefas motoras e cognitivas de vida diaria. Entre as atividades
estdo os autocuidados, transferéncias, locomogéo, controle esfincteriano,
comunicacéo e cognicdo social, que inclui meméria, interacdo social e
resolucdo de problemas. Cada uma dessas atividades recebe uma
pontuagdo que parte de 1 (dependéncia total) a 7 (independéncia
completa), assim a pontuacao total varia de 18 a 126. O instrumento tem
dois dominios, o motor e o cognitivo. No Brasil o instrumento foi
traduzido para lingua portuguesa em 2000, e foram realizados testes de
reprodutibilidade e confiabilidade, que mostraram bons resultados. Ele
ndo € um instrumento autoaplicado, portanto necessita de um
profissional treinado para aplica-lo (RIBERTO et al., 2004). A MIF é
um dos instrumentos mais amplos para mensurar a capacidade
funcional. E um instrumento recente, preciso e universal para avaliar as
funcdes superiores, sendo um indicador de base da importancia da
incapacidade (PUTTEN et al., 1999).

Leandro (2011) realizou uma pesquisa que teve como objetivo
conhecer o nivel de desempenho funcional entre idosos com doenca de
Parkinson e correlaciona-lo com a escala de estadiamento de Hoehn &
Yahr e tempo de evolugdo clinica. O desempenho funcional foi avaliado
através da escala Medida de Independéncia Funcional (MIF) e essa foi a
variavel predominante sobre as outras do estudo. A escolha por essa
escala foi devido a sua confiabilidade na avaliagdo do desempenho
funcional de pessoas com doenca de Parkinson. Esse estudo mostra que
0 desempenho funcional do idoso com doenca de Parkinson esta
correlacionado com outros fatores, concluindo-se que os portadores
mais idosos, com maior tempo de doenca e um valor de estadiamento
mais elevado apresentam uma pior capacidade funcional. (LEANDRO,
2011)

Ricci, Kubota e Cordeiro (2005) observaram a capacidade
funcional de idosos em assisténcia domiciliar, e verificaram o grau de
concordancia entre as medidas obtidas a partir da percepc¢éo do cuidador
e da observacdo direta do profissional da salde analisando o
desempenho das atividades de vida diaria de idosos em um programa de
assisténcia domiciliaria através da aplicacdo do instrumento MIF. Os
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resultados mostraram concordéncia excelente entre todas as dimensdes
avaliadas pela MIF. Sendo assim, concluiu-se, que quando utilizado um
instrumento de validade e confiabilidade como a MIF, a reprodutividade
das medidas encontradas é grande, mesmo para diferentes formas de
observacdo (RICCI; KUBOTA; CORDEIRO, 2005). Diante do parecer
favordvel ao instrumento, que foi utilizado por diversos estudos
presentes nesta revisdo de literatura, esta pesquisa também o utilizara.
Ainda ressalta-se que na pesquisa realizada por Ricci, Kubota e
Cordeiro (2005) os idosos apresentaram dependéncia na maior parte das
tarefas exigidas no instrumento, o que foi evidenciado pelo fato de as
médias das categorias ndo ultrapassarem o nivel 4, o que significa
apresentar dependéncia modificada em até 25% das tarefas; o estudo
ainda destaca que o0s idosos com dependéncia para realizar sete ou mais
atividades da vida diaria tém trés vezes mais risco de morte, quando
comparados com os individuos independentes. Por isso a importancia de
conhecer o nivel de capacidade funcional dos idosos com doenca de
Parkinson para promover agdes para tornd-los mais independentes e
saudaveis. (RICCI; KUBOTA; CORDEIRO, 2005)

Orcioli-Silva et al. (2014) realizaram um estudo intitulado
“Efeitos de um programa de exercicios multimodal na capacidade
funcional de pacientes com doenca de Parkinson considerando a
gravidade da doenga e o sexo0”, no qual detectaram que, quanto mais
avancado o grau de incapacidade causado pela doenca de Parkinson,
maior era o grau de dependéncia medido pela escala MIF. E também
apontaram melhora na capacidade funcional de pessoas com doenca de
Parkinson apds terem sofrido intervencdes do programa de exercicios
fisicos. Dessa maneira, nota-se que determinadas intervengdes podem
qualificar a realizacdo das atividades de vida diaria de pacientes com
doenca de Parkinson.

3.4 A FUNCAO COGNITIVA NO INDIVIDUO COM DOENCA DE
PARKINSON

Outro aspecto que compromete a independéncia de pessoas com
doenca de Parkinson é a deficiéncia cognitiva; isso pode ser sinalizado
por individuo que perde o interesse por acontecimentos do cotidiano e
das coisas familiares ou pessoais, que apresentam diminuicdo de
iniciativa, representando um estagio depressivo da doenca de Parkinson,
além de também surgirem sinais de deméncia. (ANDRADE; FERRAZ,
1996)
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Segundo Ferro et al. (2005) o déficit cognitivo é descrito com
maior frequéncia nos estagios iniciais da doenca de Parkinson, ou seja,
na fase pré-sintomatica, quando as alteracbes motoras ainda ndo estdo
evidentes.

Segundo Valldeoriola, Nobbe e Tolosa (1997) a lentiddo de
raciocinio, a lentiddo para processar informacBes e o prejuizo da
memoria de curto prazo, ou seja, 0 armazenamento de informacdes por
minutos ou horas, estdo comprometidos nos individuos com doenca de
Parkinson que tenham deficiéncia cognitiva. Por isso, torna-se de
extrema relevancia avaliar esses pacientes quanto a esse aspecto.

O Miniexame do Estado Mental (MEEM) é o teste mais utilizado
para avaliar a funcdo cognitiva, pode ser aplicado em cerca de dez
minutos medindo fung¢des incluindo aritmética, memdria e orientacédo; e
foi desenvolvido por Folstein et al. (1975).

Brucki et al. (2003) fizeram uma avaliacdo do uso de MEEM em
433 individuos saudaveis sem queixa de memoria e concluiram que sua
aplicabilidade para ambientes hospitalares, ambulatorial e para estudos
populacionais é boa, porém ressaltam, como em outras pesquisas citadas
pelos autores, que a variavel escolaridade é o principal fator que
influencia o desempenho dos individuos no teste (BRUCKI et al., 2003).

Dessa forma, pesquisadores defendem que, para a realidade
brasileira, que o resultado da pontuacdo do Miniexame do Estado
Mental depende do nivel de escolaridade, portanto, ao aplicar o teste é
importante verificar quantos anos de estudos foram completados pelo
individuo. A pontuacdo maxima a ser atingida é 30. Ao aplicar o
Miniexame do Estado Mental, esperam-se os seguintes resultados com
base no nivel de escolaridade: de um a trés anos de escolaridade o
escore deve ser > 23, de quatro a sete anos de escolaridade o escore deve
ser > 24, e os individuos com mais de sete anos de escolaridade o escore
deve ser > 28 no teste cognitivo (BRASIL, 2006a). Detectada a presenca
de déficit cognitivo, esse comprometimento cognitivo pode ser
classificado em leve, moderado e grave, conforme Maia et al. 2006,
sendo assim, do ponto de corte até 15 pontos é considerado
comprometimento leve; de 15 a 10 pontos considera-se
comprometimento moderado, e <10 considera-se comprometimento
grave.

O MEEM deve ser utilizado como instrumento de rastreamento,
ndo substituindo uma avaliacdo mais detalhada, pois, apesar de avaliar
varios dominios, como orientacdo espacial temporal, memoria imediata
e de evocacdo, calculo, linguagem-nomeacdo, repeticdo, compreenséo,
escrita e copia de desenho, ndo serve como teste diagndstico, mas sim
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para indicar as funcBes que necessitam de melhores investigacdes. E um
dos poucos testes validados e adaptados para a populagdo brasileira
(BRASIL, 2006a).

Em média, o MEEM tem sensibilidade de 83% para deteccdo de
déficit cognitivo. Tem como vantagem a facilidade e rapidez de
aplicacdo, e como desvantagem, a baixa sensibilidade para deteccdo de
comprometimento cognitivo leve. Além disso, a escolaridade e a cultura
sdo outros fatores limitantes comumente observados na aplicacdo do
teste (MACHADO, 2006).

Segundo Macedo et al. (2012) a maior alteracdo cognitiva foi
encontrada nos dominios locomocdo e cognicdo social. Nesse estudo
detectaram que as idosas apresentavam maior déficit cognitivo que os
homens, o que pode ser explicado pela longevidade da mulher quando
comparada ao sexo masculino. Tedrus et al. (2009), em estudo anterior,
ja traziam essa realidade de maior incidéncia de déficit cognitivo entre
as mulheres. Macedo et al. (2012) ressalta que a independéncia ¢ uma
condicdo que pode ser alterada com agdes de prevencdo e reabilitagdo,
retardando complicac6es que podem levar a morte.

Chen et al. (2014) compararam a disfuncdo cognitiva entre
pessoas com doenca de Parkinson e pessoas saudaveis, porém os testes
estatisticos ndo comprovaram correlacdo entre as variaveis.

Nombela et al. (2014) realizaram um estudo com pessoas com
doenca de Parkinson, logo apds o diagndstico da doenca, e através de
exames de imagens (ressonancia magnética) detectaram que ha
modificacGes em regides especificas do cérebro destes individuos, fato o
qual reflete a presenca de alteracdo cognitiva, portanto a pesquisa
conclui que mesmo em estagios iniciais da doenca de Parkinson o
paciente ja pode apresentar mudancas no estado cognitivo.

Caixeta e Vieira (2008) realizaram uma revisdo de literatura
intitulada “Deméncia na doenca de Parkinson” e concluiram que nos
pacientes com doenca de Parkinson a chance de desenvolver deméncia é
seis vezes maior que na populacdo em geral, e que quando o
parkinsoniano tem mais de 85 anos essa chance aumenta 65%.

Diante das evidéncias cientificas na area da doenca de Parkinson,
fica clara a importancia de investigar alteracBes cognitivas nesses
individuos, ja que complicacGes podem ser evitadas através de acOes de
prevencao e reabilitacdo, inclusive sob o olhar da enfermagem.

3.5 AVALIACAO DO RISCO DE QUEDAS NOS INDIVIDUOS COM
DOENCA DE PARKINSON



39

Na doenca de Parkinson grande parte dos sinais sdo motores,
causando em muitos casos comprometimento de locomogao e equilibrio,
devido a alteragdes na marcha, instabilidade e alteracBes de postura, por
isso podemos elencar esse paciente como individuo com risco eminente
de quedas. Lim et al. (2005) refor¢ca que as alteracGes fisiopatoldgicas
caracteristicas da doenca de Parkinson, a qual é uma doenga cronica,
progressiva e marcada pela degeneracdo de neurbénios dopaminérgicos,
levam & presenca de distirbios motores frequentes como: tremor,
rigidez, bradicinesia, freezing® e festinacdo®, portanto dificuldades no
equilibrio sdo comuns em sujeitos com essa enfermidade; o que acentua
0 risco de quedas.

Por isso, avaliar o paciente com doenca de Parkinson quanto a
esse aspecto repercute em reduzir a ocorréncia de quedas, melhorar o
cuidado multiprofissional, criar um ambiente seguro e promover a
educacdo do paciente, familiar, cuidador e profissionais. Muitos fatores
podem ser modificiveis e necessitam de intervencdes de enfermagem
especificas. A avaliacdo da queda envolve ainda aspectos biolégicos,
fisico-funcionais, cognitivos e psicossociais. Os dados devem ser
relacionados ao contexto e mecanismo das quedas, as condic@es clinicas
do individuo e & medicacdo em uso. (CAIXETA, 2006)

Aproximadamente 28-35% das pessoas maiores de 65 anos caem
por ano, incrementando-se para 32-42% em idosos acima dos 70 anos
que moram na comunidade. No Brasil, segundo dados do Ministério da
Saude, 30% dos idosos caem uma vez por ano (BRASIL, 2006a). O
trabalho elaborado pela Associacdo Médica Brasileira chegou ao
consenso de que a definicdo de quedas varia conforme o autor, mas o
conceito mais abrangente seria “queda ¢ o deslocamento ndo intencional
do corpo para um nivel inferior a posicdo inicial com incapacidade de
correcdo em tempo habil, determinado por circunstancias multifatoriais
comprometendo a estabilidade”. (BUKSMAN et al., 2008)

Neste estudo utilizaremos o questionario para o risco de quedas,
que é um instrumento composto por questdes referentes a quedas
anteriores, uso de medicacGes, deficits sensérios, estado mental e
marcha. (SCHIAVETO, 2008)

Valcarenghi et al. (2011) utilizaram no seu estudo a aplicacdo do
questionario para o risco de quedas, e alcancaram bons éxitos na sua
utilizacdo, pois o questionario identificou o risco real dos sujeitos do
estudo referente ao risco de quedas e propiciou cruzar essa informacgéo

! Freezing: parada stbita da marcha sem motivo aparente.
? Festinaco: aceleracdo repentina da marcha com inclinacéo para frente.



40

com as outras varidveis do estudo. Dos 30 idosos que participaram da
pesquisa de Valcarengui et al. (2011), 43% apresentaram quedas no
ultimo ano. A concentracdo de ocorréncia de quedas foi na faixa etaria
entre 70 e 79 anos e o sexo feminino apresentou maior frequéncia de
quedas, ou seja, do nimero total de idosos que sofreram quedas, 84%
eram mulheres (VALCARENGHI et al., 2011). Poucos estudos
abordando o questionario para o risco de quedas foram encontrados na
revisdo de literatura, porém como ele aborda perguntas pertinentes a
presente pesquisa, ele foi utilizado neste estudo.

Christofoletti et al. (2006), no estudo intitulado “Risco de quedas
em idosos com doenga de Parkinson e deméncia de Alzheimer: um
estudo transversal”, concluiram que a fungdo cognitiva influencia
diretamente no risco de queda, até mais que 0 comprometimento motor,
ja que detectaram que os idosos com doenca de Alzheimer tiveram
maior risco de quedas que os idosos com doenca de Parkinson, ou seja,
0s idosos com comprometimento cognitivo mais acentuado, tiveram
mais risco de quedas.

Lindholm et al. (2014), em seu estudo, objetivaram avaliar os
fatores associados ao medo de cair em idosos com doenca de Parkinson;
e os trés fatores mais relatados pelos idosos foram: a dificuldade na
locomocao, necessitar de ajuda para realizar as atividades da vida diaria
e a fadiga, ou seja, esses sdo fatores que geram inseguranga no individuo
e levam ao medo de cair.

Sendo a queda possivel de ser evitada com medidas de ambiéncia
e educativas, o enfermeiro tem o papel fundamental na diminuigdo desse
risco e prevengdo de problemas de maior gravidade que possam
contribuir negativamente na qualidade de vida da pessoa com doenca de
Parkinson.
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4 METODOLOGIA

Este capitulo descreve o desenho metodoldgico do estudo ao
explicar as seguintes etapas: tipo do estudo, contexto da pesquisa,
descricdo da populagdo, amostra, critérios de inclusdo e exclusdo,
variaveis do estudo, coleta de dados, organizacdo e analise dos dados,
consideragdes éticas observadas para realizacéo do estudo.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo é de abordagem quantitativa e de corte transversal,
com andalise descritiva e exploratéria dos dados. Esse tipo de
investigacdo permite avaliar a situa¢do de salde de uma populagdo ou
comunidade com base na avaliacdo individual do estado de salde de
cada um dos membros do grupo num determinado momento, permitindo
gerar indicadores globais de salde para o grupo investigado (ALMEIDA
FILHO; ROUQUAYROL, 2003). A pesquisa é caracterizada como
transversal quando as varidveis sao identificadas num ponto do tempo e
as relagdes entre elas sdo determinadas. (POLIT; BECK; HUNGLER,
2011)

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no domicilio da pessoa idosa com DP, o
que permitiu maior comodidade ao idoso; e também comportou ao
pesquisador avalid-lo no seu contexto domiciliar, fazendo observagdes
pertinentes ao estudo. A busca das pessoas idosas com DP foi feita a
partir do cadastrado da Associacdo Parkinson de Santa Catarina
(APASC) e das listas de frequéncias das atividades oferecidas pela
associacdo. Optou-se fazer a busca desses sujeitos através da associacao,
visto que esse é um local onde hd congregacdo e concentracdo de
pessoas com doenca de Parkinson e pela APASC ser um local de
referéncia neste assunto. A APASC se constituiu legalmente em 2004,
como associagdo civil, sem fins lucrativos, e tem por objetivo:

a) congregar as pessoas portadoras da Doenca de Parkinson e
pessoas interessadas em propiciar-lhes apoio e assisténcia;

b) desenvolver e apoiar aces, coletar e divulgar informacdes sobre
pesquisas terapéuticas, os métodos e meios materiais para melhorar
a qualidade de vida dos portadores, bem como de seus familiares e
cuidadores;
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c) divulgar e informar a opinido publica e os meios de comunicacéo
sobre a Doenca de Parkinson e seus sintomas;

d) colaborar e manter contatos com 6rgdos publicos e privados
dedicados & salde, com vistas a defender os interesses de seus
associados.

A APASC contabilizava 130 associados cadastrados na sessdo
Floriandpolis, e a contagem foi atualizada para esta pesquisa. Dentre 0s
associados havia pessoas com doencga de Parkinson e também familiares
e cuidadores, e 0 numero de pessoas com doenca de Parkinson era de
108. Destes, 63 eram homens e 45 eram mulheres, a maior parte estava
composta pelo sexo masculino, representando 58,3% dos associados.
Entre eles, apenas 19 individuos tinham idade < 59 anos. Ja as pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos somavam 89 individuos. Desse
modo, ao serem contatados para participarem da pesquisa, identificou-se
que: 25 associados tinham o numero telefnico inexistente e ndo foi
possivel nenhuma outra forma de contato, sete individuos haviam
falecido em anos anteriores, um associado havia mudado do Estado de
Santa Catarina, cinco pessoas nao aceitaram participar; restando, entéo,
uma populacdo de 51 individuos. Porém participaram do estudo 50
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos com diagnostico de
doenca de Parkinson e que relataram serem integrantes da APASC,
porque, através dos critérios de exclusdo, um individuo foi excluido,
pois ndo sabia ler nem escrever.

A APASC desenvolve diversas atividades para integracdo das
pessoas com DP, seus familiares e profissionais da equipe
multidisciplinar. Os individuos chegam até a associacgao para participar,
pois sdo informados sobre o trabalho da associacdo através dos meios de
comunicacdo, da divulgacdo nos projetos de extensdo oferecidos pelas
universidades, além da divulgacdo nos servigos de salde e também da
divulgacdo feita nos eventos promovidos pela APASC. Algumas dessas
atividades sdo desenvolvidas em parcerias com as instituicdes de ensino
da regido. Pode-se citar a parceria entre a Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), com a intervencdo direta do Departamento de
Enfermagem e o apoio do Ndcleo de Estudos da Terceira Idade (NET]I),
que elaboraram e implementaram desde 2003 o projeto de extensdo
“Grupo de apoio aos portadores da doenca de Parkinson e seus
familiares”, que ¢ uma atividade oferecida para os associados e aberta a
comunidade. Este grupo realiza reunides quinzenais com intuito de, por
meio da ajuda mitua e da solidariedade, compartilhar vivéncias entre
pessoas com DP, seus cuidadores, familiares e profissionais da salde.
Dessa maneira, buscam a aquisicdo de informagdes e compartilhamento
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de experiéncias para se fortalecerem diante da condicdo de saude e
estabelecer formas de enfrentamento. O grupo proporciona atividades
socioeducativas e recreativas. Na UFSC, além do Departamento de
Enfermagem, ha também a atuacdo dos cursos de educacdo fisica,
fonoaudiologia e da farmacia, que estdo envolvidos em diversos projetos
de extensdo, assim oferecem atividades especificas a essa populagéo.
Ainda existe parceria com a Faculdade Estacio de S4, Universidade do
Sul de Santa Catarina (UNISUL) e a Universidade Estadual de Santa
Catarina (UDESC), que oferecem o0s servigos de fisioterapia
direcionados as pessoas com doenga de Parkinson.

4.3 AMOSTRA

Participaram do estudo 50 pessoas com idade igual ou superior a
60 anos com diagnostico de doencga de Parkinson e que relataram serem
associados a APASC. Quando todos os N elementos do estudo sejam
igual ou menor que 80 elementos, recomenda-se constituir a amostra
com o N elementos total, ou seja, aconselha-se realizar uma pesquisa
quantitativa por censo, por isso neste estudo a populagdo total, que é 50
individuos, constituiu também a amostra. (NASSAR, 2013)

As pessoas com DP que aceitaram participar assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); caso o
participante ndo conseguisse grafar seu nome pelo sintoma caracteristico
da doenca de Parkinson (micrografia), com comprometimento de sua
participagdo na pesquisa, a autorizacdo era solicitada ao seu
cuidador/familiar, que assinava o TCLE.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas no estudo pessoas com idade igual ou superior a
60 anos que relataram apresentar diagndstico prévio de doenca de
Parkinson; e que eram integrantes da APASC.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foi eleito que se excluissem os idosos que referissem ou que o
responsavel relatasse apresentar, além da doenga de Parkinson, outras
doencas incapacitantes fisicamente, como: doencas neuroldgicas com
sequelas fisicas, entre outras patologias que causam incapacidades
fisicas. Também idosos que ndo tivessem capacidade de se comunicar
de nenhuma maneira ou ndo soubessem ler e escrever. Obedecendo a
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esses critérios, apenas um idoso foi excluido pelo fato de ndo saber ler e
escrever.

4.6 VARIAVEIS

As varidveis do estudo foram descritas como variaveis
sociodemogréficas e varidveis referentes & doenca de Parkinson. As
varidveis nos estudos quantitativos sdo os valores que assumem
determinadas caracteristicas dentro de uma pesquisa e podem ser
classificadas em qualitativas ou quantitativas (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2011).

4.6.1 Variaveis sociodemogréficas

A seguir sdo descritas as varidveis sociodemograficas que foram
utilizadas neste estudo, podendo ser classificadas em qualitativas ou
quantitativas. N&o foram exigidos documentos como fonte de
informacdo, considerando-se os dados referidos pelo sujeito da pesquisa.

o) idade: Ndmero de anos j& completados, de acordo com a data
de nascimento relatada pelo sujeito de pesquisa, ou seja,
segundo informacg@es colhidas, foi considerada a idade em anos
e contabilizados os meses (FERREIRA, 1999). O escore serd
considerado variavel quantitativa continua.

B) sexo: Classificado como masculino e feminino (FERREIRA,
1999). O escore foi considerado variavel qualitativa nominal.

¥) escolaridade: Grau de escolaridade alcangcada em ensino
regular e formal. Classificada como: analfabeto, ensino
fundamental, ensino médio e ensino superior. (FERREIRA,
1999). O escore foi considerado variavel qualitativa ordinal.

d) estado civil: Estado conjugal, podendo ser classificado como:
solteiro, casado, vilvo e divorciado (FERREIRA, 1999). O
escore foi considerado variavel qualitativa nominal.

4.6.2 Variaveis referentes a doenca de Parkinson

A seguir faz-se a descricdo das variaveis referentes a doenca de
Parkinson que foram utilizadas neste estudo, podendo ser classificadas
em qualitativas ou quantitativas.

o) tempo de diagnéstico: Valor numérico em anos e meses
referente ao tempo cronoldgico em que o paciente tem a doenca
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de Parkinson. O escore foi considerado varidvel quantitativa
continua.

comorbidades: Outras doengas/patologias de que os individuos
participantes do estudo ja obtiveram diagnéstico confirmado
(FERREIRA, 1999). O escore foi considerado variavel
qualitativa nominal.

medicacBes utilizadas: Medicamentos de uso regular e
continuo. O escore foi considerado variavel qualitativa nominal.
Capacidade funcional: Capacidade do individuo em
desenvolver atividades de vida diaria, como por exemplo:
alimentar-se, tomar banho, usar toalete, vestir-se, deambular,
deitar-se e levantar-se. Foi utilizado o instrumento Medida de
Independéncia Funcional (MIF), que recebe escore de 1
(dependéncia total) a 7 (independéncia completa), assim o
escore total varia de 18 a 126. O instrumento tem dois
dominios, o motor e o cognitivo (SOUZA et al., 2005). O
escore foi considerado Variavel quantitativa discreta.

risco de quedas: Risco de ocorrer um deslocamento néo
intencional do corpo para um nivel inferior & posicdo inicial
com incapacidade de corre¢do em tempo habil, determinado por
circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade. Foi
utilizado o instrumento questionario para o risco de quedas
composto por questdes referentes a quedas anteriores, uso de
medicac0es, déficits sensorios, estado mental e marcha. Para
cada pergunta do questionario em que a resposta que contém o
asterisco for positiva, a pontuacao é um, sendo assim, 0 maximo
do escore é 10 e 0 minimo é zero. Dessa maneira, avalia-se que
o escore total igual ou maior que 3 indica risco de quedas
(BUKSMAN et al., 2008). O escore foi considerado variavel
guantitativa discreta.

Grau de incapacidade causado pela doenca: Medido de
acordo com os sinais e sintomas apresentados para designar o
estagio de incapacidade que a doenga provoca. Neste estudo foi
utilizado o instrumento escala de estagio de incapacidade de
Hoenh e Yahr, ela é aplicada pelo pesquisador a partir da
observacdo do quadro clinico em oito estagios: 0 (zero) para
nenhum sinal da doencga; 1 para doenca unilateral; 1,5 para
desenvolvimento unilateral e axial; 2 para doenca bilateral, sem
comprometimento do equilibrio; 2,5 para doenca bilateral com
comprometimento leve do equilibrio; 3 para doenca bilateral
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Y)

com de leve a moderado comprometimento do equilibrio; 4 para
incapacidade grave, mas capaz de ficar em pé e andar sem a
ajuda; e 5 para o individuo preso a cadeira de rodas ou ao leito,
necessitando de ajuda completa (HOEHN; YAHR, 1967). O
escore foi considerado variavel quantitativa discreta.

Estado cognitivo: Conjunto de dominios de algumas funcdes,
como: orientacdo espacial e temporal, memoria imediata e de
evocacao, calculo, linguagem-nomeacao, repeticao,
compreensdo, escrita e copia de desenho. Foi utilizado o
instrumento Miniexame do Estado Mental (MEEM) para avaliar
esta variavel. Ele é o teste mais utilizado para avaliar a funcéo
cognitiva, pode ser aplicado em cerca de dez minutos, medindo
funcdes incluindo aritmética, memdria e orientacdo. Foi
desenvolvido por Folstein et al. (1975). Deve ser utilizado como
instrumento de rastreamento, ndo substituindo uma avaliacéo
mais detalhada, pois ndo serve como teste diagndstico, mas sim
para indicar as funcdes que necessitam de melhores
investigacdes. E um dos poucos testes validados e adaptados
para a populagdo brasileira. Segundo Brasil (2006a),
consideram-se alteracBes no estado cognitivo 0s seguintes
parametros: os idosos que tenham de um a trés anos de
escolaridade que apresentarem escore < 23, idosos que tenham
de quatro a sete anos de escolaridade que apresentarem escore <
24, e idosos com mais de sete anos de escolaridade que
apresentarem escore < 28 no teste cognitivo (BRASIL, 2006a).
O comprometimento cognitivo foi classificado em leve,
moderado e grave, conforme Maia et al. 2006, sendo assim, do
ponto de corte até 15 pontos foi considerado comprometimento
leve; de 15 a 10 pontos considerou-se comprometimento
moderado e <10 considerou-se comprometimento grave. O
escore foi considerado variavel quantitativa continua.

4.7 COLETA DE DADOS

O levantamento da populacdo do estudo foi realizado através do

banco de cadastro da APASC/Floriandpolis, com a finalidade de
encontrar os associados com idade igual ou superior a 60 anos. Foi
construido um quadro com os dados de todos os associados com idade
igual ou superior a 60 anos, e esta foi considerada a populacdo do
estudo. Considerando o N elementos da populacdo e a perda amostral,
fizeram parte da amostra todos os N elementos da populagéo, que foi de
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50 pessoas idosas com doenca de Parkinson. A coleta de dados foi
iniciada somente apds aprovacdo do projeto no Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSC, e realizou-se em agosto e
setembro de 2014. Fez-se contato telefdbnico com essas pessoas,
explicando os objetivos da pesquisa e com a proposta de uma visita no
domicilio para apresentacdo mais detalhada do estudo. Nesta visita foi
explicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
0 sujeito da pesquisa e para 0 responsavel presente no momento da
visita (APENDICE B). Depois de esclarecidas todas as dividas e
assinado o TCLE, o pesquisador aplicava 0 questionario
socioecondmico e os instrumentos que faziam parte do estudo.

Para que fosse possivel estimar a duracdo das visitas e apurar
possiveis duvidas e falhas no questionario e na aplicacdo dos
instrumentos, realizou-se um treinamento, ministrado pelas professoras
doutoras do Grupo de Estudos sobre Cuidado a Salde de Pessoas Idosas
(GESPI).

As visitas, que duraram aproximadamente uma hora, foram
efetuadas da maneira a seguir._Passo 1) Agendamento da visita para
coleta de dados no domicilio por meio de contato telefénico. Passo 2)
Apresentacdo do pesquisador/coletador de dados e explicagdo dos
objetivos da pesquisa ao sujeito de pesquisa. Passo 3) Explicar o TCLE
para 0 sujeito e para o responsavel presente no momento da visita
(APENDICE B). Passo 4) Assinar o TCLE. Passo 5) Aplicar o
questionario sociodemografico, que contém varidveis que permitem
identificar: sexo, idade, nivel de escolaridade e estado civil. No que diz
respeito a doenca de Parkinson, foi aplicado um questionario
perguntando o tempo de diagndstico, comorbidades e medicacdes
utilizadas (APENDICE C). Passo 6) Aplicar o Miniexame do Estado
Mental (MEEM) para verificar o estado cognitivo (ANEXO A). Passo
7) Aplicar a escala de Hoenh e Yahr para verificar o grau de
incapacidade causado pela doenca (ANEXO B). Passo 8) Aplicar a
medida de independéncia funcional (MIF) para verificar a capacidade
funcional (ANEXO C). Passo 10) Aplicar o questionario para o risco de
quedas para verificar o risco de quedas (ANEXO D). Cada kit de
pesquisa continha todos os documentos, questionarios e escalas do
presente estudo, também havia um espaco para as anotacdes que 0
pesquisador julgasse necessarias durante a coleta de dados.

4.8 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS
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Os dados coletados foram introduzidos em um banco de dados
criado pela pesquisadora, utilizando o programa Excel® da Microsoft®;
e analisados por meio da ferramenta computacional on-line SestatNet®
(NASSAR et al. 2013). Foi realizada analise descritiva dos dados,
portanto foram utilizadas frequéncias relativas e absolutas, podendo ser
a descricdo univariada ou bivariada. As varidveis qualitativas foram
descritivas, e as variaveis quantitativas foram avaliadas usando média,
mediana e desvio padrdo. Utilizaram-se testes de hipoOteses para a
analise inferencial, tais como: teste qui-quadrado, teste de Exato de
Fisher, teste de correlacdo e teste de médias (ANOVA de Kruskal-
Wallis). O nivel de significAncia foi considerado 0,05 (5%). Os
resultados foram organizados em graficos e tabelas. (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2011)

4.9 CONSIDERACOES ETICAS

A Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude dispoe
sobre a realizacdo de pesquisas com seres humanos levando em
consideragao os aspectos éticos, legais e morais, incorporando os quatro
principios bioéticos, que sdo: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia
e justica. Esta pesquisa respeitou esses preceitos.

O responsavel legal pela APASC assinou um termo de ciéncia
sobre a realizacdo da pesquisa envolvendo associados da instituicéo,
conforme carta de autorizacdo (APENDICE A). Dessa maneira, 0s
pesquisadores juntamente com a instituicdo responsavel APASC se
responsabilizaram em propiciar assisténcia imediata, bem como
assisténcia integral ao participante do estudo no que se refere a
complicacdes e danos decorrentes da pesquisa, conforme os termos do
item 11.3 da Resolucéo 466/2012. Conforme o item V.7, o participante
tem direito a indenizacdo por parte do pesquisador e da instituicdo
envolvida, caso vier a sofrer qualquer tipo de dado resultante da sua
participagdo na pesquisa.

A coleta de dados somente foi iniciada ap6s parecer positivo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) e conhecimento da direcdo geral da
APASC/Floriandpolis e teve a aprovacdo conforme Parecer nimero
26676614.5.0000, no dia 21/07/2014. .

Apds orientacdo dos participantes acerca dos objetivos da
pesquisa, eles recebiam o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) em duas copias para assinar, sendo que uma ficava com o
pesquisador e outra assinada pelo pesquisador ficava com o participante
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do estudo; caso o participante ndo conseguisse grafar seu nome, pelo
sintoma caracteristico da doenca de Parkinson (micrografia), com
comprometimento de sua participacdo na pesquisa, a autorizacdo era
solicitada ao seu familiar/cuidador, que assinava o TCLE. Foi respeitada
a autonomia do participante e preservado o direito de desisténcia em
qualguer etapa da pesquisa, sem prejuizo algum para 0 mesmo.

Em nenhum momento foi ou serdo divulgados ou identificados os
nomes dos participantes, nem expostos dados da pesquisa de maneira
gue seja possivel identificar os sujeitos, sempre garantindo total sigilo e
privacidade.
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5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa sdo apresentados no formato de
manuscritos, conforme instituido pela Instrugdo  Normativa
10/PEN/2011 do Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina. Nesta dissertacdo apresentamos
dois manuscritos: Manuscrito 1: Condigdes de salde de idosos com
doenca de Parkinson; Manuscrito 2: Capacidade funcional de pessoas
idosas com doenga de Parkinson.

5.1 MANUSCRITO 1: CONDIGCAO DE SAUDE DE IDOSOS COM
DOENCA DE PARKINSON

CONDICAO DE SAUDE DE IDOSOS COM DOENCA DE
PARKINSON

Rafaela Baptista
Angela Maria Alvarez
RESUMO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa e de corte
transversal, com analise descritiva e exploratéria dos dados. Os sujeitos
da pesquisa foram idosos com doenca de Parkinson integrantes da
Associacdo Parkinson Santa Catarina. Os objetivos deste estudo foram:
identificar o perfil sociodemogréafico dos idosos com doenca de
Parkinson integrantes dessa associacdo; e conhecer e identificar as
condicBes de salde desses idosos em relagcdo ao estagio da doenca,
cognicdo e risco de quedas. A coleta de dados ocorreu nos meses de
agosto e setembro de 2014, no domicilio e tendo como participantes 50
idosos. Para a caracterizacdo da amostra foi utilizado um questionario
sociodemogréafico que contém variaveis que permitem identificar idade,
sexo, nivel de escolaridade, estado civil, tempo de diagnostico,
comorbidades e medicamentos utilizados de forma continua. Aplicou-se
também o Miniexame do Estado Mental, a Escala de incapacidade de
Hoehn e Yahr e o Questionario para Risco de Quedas. Entre os idosos
investigados, a média de idade foi de 71,6 anos, sendo
predominantemente casados, do sexo feminino, onde a maior parte tinha
o0 ensino fundamental. Entre os niveis de incapacidade provocados pela
doenca de Pakinson, identificou-se que 50% dos idosos apresentaram
comprometimento leve, 32%, comprometimento moderado e 18%,
comprometimento grave pela doenca de Parkinson. Os resultados
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demonstraram que 34% dos idosos apresentaram déficit cognitivo
atestado pelo Miniexame do Estado Mental, e 17 deles apresentaram
déficit cognitivo leve e apenas um idoso apresentou comprometimento
moderado. Observou—se que todos os pacientes com incapacidade grave
apresentaram risco de quedas, jA 0s pacientes com incapacidade leve
obtiveram risco de quedas em 76% dos casos. Concluiu-se pela
importancia de conhecer as condi¢es de saude dos idosos com doenca
de Parkinson para que se possa desenvolver uma assisténcia de
enfermagem de qualidade.

Palavras -Chave: Idoso; doenca de Parkinson, enfermagem.
RESUMEN

Se trata de un estudio cuantitativo y de corte transversal con analisis
descriptivo y exploratorio de datos. Los participantes de la investigacion
son ancianos con enfermedad de Parkinson integrantes de la Asociacion
Parkinson Santa Catarina. Los objetivos de este estudio son: identificar
el perfil sociodemografico de los ancianos con enfermedad de Parkinson
integrantes de esta asociacidn; conocer e identificar las condiciones de
salud de los ancianos con relacion a la etapa de la enfermedad,
cognicién y riesgo de caidas. La recoleccién de datos ha ocurrido entre
los meses de agosto y septiembre de 2014 en la residencia de los 50
ancianos participantes. Para la caracterizacion de la muestra se ha
utilizado un cuestionario sociodemografico que contiene variables que
permiten identificar edad, sexo, nivel de educacion, estado civil, tiempo
de diagndstico, comorbilidades y medicamentos utilizados de forma
regular. Se aplico también el Mini Examen de Estado Mental, la Escala
de incapacidad de Hoehny Yahr y el cuestionario para riesgo de caidas.
La media de edad de los ancianos es de 71,6 afios, predominantemente
casados, del sexo femenino y con nivel de educacién bésico. Entre los
niveles de incapacidad provocados por la enfermedad de Parkinson se
ha identificado que un 50% de los ancianos han presentado deterioro
leve, un 32% deterioro medio y un 18% deterioro grave. Los resultados
han demostrado que un 34% de los ancianos presentan déficit cognitivo
atestado por el Mini Examen de Estado Mental, siendo que 17 de ellos
presentan déficit cognitivo leve y solamente 01 anciano presenta
deterioro medio. Se ha observado que todos los pacientes con
incapacidad grave presentan riesgos de caidas, ya los pacientes con
incapacidad leve obtuvieron riesgo de caidas en un 76% de los casos. Se
concluye la importancia de conocer las condiciones de salud de los
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ancianos con enfermedad de Parkinson para que se pueda desarrollar
una asistencia de enfermeria de calidad.

Palabras clave: anciano; enfermedad de Parkinson, enfermeria.

ABSTRACT

It is a quantitative cross-sectional research, which has descriptive and
exploratory data analysis. The subjects of the research were elderly who
have the Parkinson disease and are part of the “Associa¢do Parkinson de
Santa Catarina”. The aims of this study were: to identify the
sociodemographic profile of the Parkinson patients who are part of this
group, to know and identify the health conditions of these people under
their disease level, their cognition and their fall risks. The data
collection happened in August and September, in 2014; 50 elderly
participated, and the data was collect at their houses. It was used a
demographic questionnaire to characterize them, this questionnaire
helped to identify their age, gender, scholar level, civil state, diagnosis
length, comorbidities and medications continuously taken. It was also
applied the Mini Mental State Examination, the Hoehn and Yahr
Incapability Scale, and the Questionnaire for Fall Risks. Among these
elderly, their average age was 71,6 years old, and most of them are
married, female, and had completed the middle school. Among the
incapacity levels caused by the Parkinson disease, 50% of the elderly
has shown mild harm, 32% moderated harm, and 18% serious harm
caused by the Parkinson disease. According to the Mini Mental State of
Examination, the results show that 34% of the elderly have shown
cognitive deficits; among these, 17 of them have shown mild cognitive
deficits and only 01 elderly has shown moderated harm. It was possible
to realize that all the patients that have serious harm had risks of fall,
and the patients that have mild incapacity had risks of fall on 76% of the
cases. It was concluded the importance of knowing the health conditions
of the elderly that have the Parkinson disease in order to develop a
quality nursing assistance.

Key Words: Elderly, Parkinson disease, nursing.

INTRODUCAO
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Estamos acompanhando no Brasil, nas ultimas décadas, a
transicdo demogréfica, a qual destaca-se pelo aumento do ndmero de
idosos e a queda nas taxas de natalidade. Anteriormente esse fato era
mais evidente nos paises desenvolvidos, hoje é uma realidade nos paises
em desenvolvimento. Segundo dados do IBGE no censo de 2010 os
idosos eram representados por 10,79% da populacdo total do Brasil, e
em 2020 estima-se que esse percentual possa atingir 13%, e em 2050 até
20% da populagdo devera ser idosa, o que significa que, em 2050, o
namero de idosos sera, provavelmente, superior ao de jovens abaixo de
15 anos. A Regido Sul ja supera a média nacional no censo de 2010,
pois na regido 12% da populacdo é composta por pessoas com 60 anos
ou mais. (IBGE, 2010)

Porém, diante do aumento da expectativa de vida e do
envelhecimento populacional, hd um paradoxo, pois, & medida que o
individuo envelhece, ocorre a diminuicdo da capacidade funcional, da
cognicdo e da independéncia de um modo geral. Em alguns casos existe
a presenca de doengas cronicas ndo transmissiveis concomitantemente
com o envelhecimento, 0 que acentua as complicagdes no cotidiano do
idoso.

Dentre as doencas cronicas ndo transmissiveis pode-se citar a
doenca de Parkinson, a qual é uma doenca neurodegenerativa e
progressiva e apresenta prevaléncia crescente com o envelhecimento, ou
seja, aos 60 anos a prevaléncia é de 1% e sobe para 4% na populagéo
acima de 80 anos. (YARNALL; ARCHIBALD; BURN, 2012)

Os principais sinais e sintomas motores da doenca de Parkinson
sdo: tremor de repouso, rigidez muscular, bradicinesia, postura
flexionada para frente, alteracdo de reflexos posturais e bloqueio motor.
(ROWLAND, 2011). Fatores esses que interferem diretamente no risco
de quedas. Aproximadamente 28-35% das pessoas maiores de 65 anos
caem por ano, incrementando-se para 32-42% em idosos acima dos 70
anos que moram na comunidade. No Brasil, segundo dados do
Ministério da Salde, 30% dos idosos caem uma vez por ano (BRASIL,
20064a).

Segundo Christofoletti, et al. (2006), a fungcdo cognitiva
influencia grandemente o risco de quedas, até mais que o
comprometimento motor, pois, em pesquisa realizada pelo autor,
detectou-se que idosos com Doenca de Alzhaimer tiveram maior risco
de quedas do que idosos com Doenca de Parkinson (DP), ou seja, idosos
com maior comprometimento cognitivo tiveram mais risco para quedas
do que aqueles que apresentavam pior condicéo fisica.
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Devido a isso, a presenca de déficit cognitivo na doenca de
Parkinson afeta diretamente a independéncia do individuo, essa situacédo
pode ser sinalizada por individuo que perde o interesse por
acontecimentos do cotidiano e das coisas familiares ou pessoais, que
apresentam diminuicdo de iniciativa, representando um estagio
depressivo da doenca de Parkinson, além de também surgirem sinais de
deméncia. (ROWLAND, 2011).

Como a doenca de Parkinson é uma doenga crénica e progressiva,
0s sinais e sintomas tendem a progredir com o tempo de evolucdo do
diagnostico, por isso, em alguns casos, com o avangar da doenca as
funcbes do individuo tornam-se cada vez mais comprometidas, o que o
deixa mais dependente e com maior necessidade de cuidado. Ha escalas
que medem o nivel de comprometimento com o avangar da doenga,
neste estudo utilizou-se a escala de Hoehn e Yahr, o que permite maior
visibilidade das condi¢fes gerais da pessoa com Parkinson para que se
possa intervir da melhor maneira possivel, buscando alcancar bons
resultados na assisténcia.

Conhecer as condi¢fes de salde e as caracteristicas de idosos
com doenca de Parkinson é essencial para que o enfermeiro possa
prestar uma assisténcia de enfermagem de qualidade, voltada para as
reais necessidades deste individuo. Desse modo, torna-se possivel
construir um plano de cuidado especifico para o idoso com doenca de
Parkinson, pautado nas suas fragilidades, permitindo capacita-lo para
que se torne o mais independente possivel nas suas atividades da vida
diaria. Dessa forma, os objetivos deste estudo sdo: identificar o perfil
sociodemogréafico dos idosos com doenca de Parkinson cadastrados na
APASC; e conhecer e identificar as condi¢es de salde em relacdo ao
estagio da doenca, cognicao e risco de quedas desses idosos.

METODO

Este estudo é de abordagem quantitativa e de corte transversal,
com analise descritiva e exploratéria dos dados. A pesquisa foi
realizada no domicilio da pessoa idosa com DP, com a busca dessas
pessoas feita a partir do cadastro da Associacdo Parkinson Santa
Catarina (APASC) e das listas de frequéncias das atividades oferecidas
pela associagdo. A APASC se constituiu legalmente em 2004, como
associacdo civil, sem fins lucrativos, e tem por objetivo: congregar
pessoas portadoras da doenca de Parkinson e pessoas interessadas;
desenvolver e apoiar acbes, coletar e divulgar informagdes pesquisas
sobre os avangos do tratamentos, bem como os métodos e meios
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materiais para melhorar a qualidade de vida desses pacientes e seus
familiares, divulgar e informar a opinido pablica e os meios de
comunicacédo sobre a doenga de Parkinson, colaborar e manter contatos
com 6Orgéos publicos e privados responsaveis pela oferta de servigos de
salde, com vistas a defender os interesses de seus associados.

Para localizar os participantes deste estudo recorreu-se ao
cadastro da associagdo e neste foram identificadas 89 pessoas com 60
anos ou mais. Ao serem contatadas para participarem da pesquisa,
apurou-se que: 25 associados tinham o nimero telefénico inexistente e
ndo foi possivel nenhuma outra forma de contato, sete individuos
haviam falecido em anos anteriores, um associado havia mudado do
Estado de Santa Catarina e cinco pessoas ndo aceitaram participar,
restando, entdo, uma populagdo de 51 individuos. Desse modo,
participaram do estudo 50 pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, com diagnostico de doenca de Parkinson e que relataram serem
associados & APASC, visto que um individuo foi excluido por ndo saber
ler e escrever. Quando todos os N elementos do estudo sejam igual ou
menor que 80 elementos, recomenda-se constituir a amostra com o N
elementos total, ou seja, aconselha-se realizar uma pesquisa quantitativa
por censo, por isso neste estudo a populagao total, que é 50 individuos,
constituiu também a amostra (NASSAR et al., 2013).

Foi eleito que se excluissem os idosos que referissem ou que 0
responsavel relatasse apresentar, além da doenca de Parkinson, outras
doencas incapacitantes fisicamente, como: doengas neuroldgicas com
sequelas fisicas, entre outras patologias que causam incapacidades
fisicas. Também idosos que ndo tivessem capacidade de se comunicar
de nenhuma maneira ou ndo soubessem ler e escrever. Obedecendo a
esses critérios, apenas um idoso foi excluido pelo fato de ndo saber ler e
escrever.

Para a coleta de dados foram realizados os contatos telefonicos
com 0s sujeitos, explicados os objetivos da pesquisa e proposta uma
visita no domicilio para apresentacdo mais detalhada do estudo. Nesta
visita foi explicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para o sujeito da pesquisa e para o familiar/cuidador
responsavel presente no momento. Pois a presente pesquisa cumpriu a
Resolugdo do CNS N. 466/2012 e as resolugbes complementares. Teve a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFSC (CEPSH/UFSC) conforme Parecer nimero 26676614.5.0000, no
dia 21/07/2014.

Sendo assim, apds a concordancia da participacdo e assinatura do
TCLE, iniciava-se a coleta de dados. A coleta foi realizada nos meses de
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agosto e setembro de 2014, seguindo os passos: Passo 1) Aplicado o
questionario sociodemografico que contém variaveis que permitem
identificar: sexo, idade, nivel de escolaridade e estado civil. No que diz
respeito & doenga de Parkinson, foi aplicado um questionario sobre o
histérico de saude perguntando o tempo de diagndstico, comorbidades e
medicacdes utilizadas de modo continuo. Passo 2) Aplicado o MEEM
para verificar presenca ou auséncia de déficit cognitivo. Passo 3)
Aplicada a escala de estdgio de incapacidade de Hoenh e Yahr para
verificar 0 estagio de incapacidade causada pela doenga. Passo 4)
Aplicado o questionario para o risco de quedas para verificar a presenca
ou nao de risco de quedas.

Os dados da coleta foram digitados e armazenados no programa
Excel® da Microsoft®. As andlises descritivas e exploratérias foram
realizadas por meio da ferramenta computacional on-line SestatNet®
(NASSAR et al., 2013); utilizando-se como testes estatisticos o teste de
Exato de Fisher e o teste Qui-Quadrado foram avaliadas associagdes
entre as variaveis e o nivel de significancia considerado foi p < 0,05.

RESULTADOS

Entre os participantes 84%, encontravam-se na faixa etaria de 60
a 79 anos. Enquanto que apenas 16% representavam os idosos acima de
80 anos. Dos idosos entre 60-69 anos e 70-79 anos a distribuigdo
apresentou a mesma frequéncia absoluta e relativa, ou seja, 21
individuos e 42% da amostra total, conforme descrito na Tabela 1.

A Figura 1 mostra os dados referentes ao sexo dos participantes.
Nesta distribuicdo a porcentagem de mulheres € superior & dos homens
idosos, representando 52% da populagdo total. A média de idade dos 50
sujeitos foi de 71,6 anos; a mediana, de 71; e o desvio padrdo, de 7,49.
Os idosos do sexo masculino tiveram a idade variando entre 61 e 85 e as
mulheres, entre 60 e 88 anos.
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Figura 1 - Distribuicéo por sexo

Sexo

mF

LR\

Tabela 1 - Faixa Etaria dos idosos com doenga de Parkinson

Frequéncia Frequéncia
Faixa Etaria Absoluta Relativa
N %
60 — 69 anos 21 42
70 — 79 anos 21 42
80 — 89 anos 8 16
Total 50 100

Fonte: Coleta de dados.

Quanto ao estado civil, havia maior nimero de idosos casados,
representando 68% da amostra total, destes, 21 eram do sexo masculino
e 13 eram do sexo feminino. Entre os solteiros apresentaram-se apenas
individuos do sexo feminino. Referente ao nivel de escolaridade, 54%
apresentaram ensino fundamental, sendo 14 mulheres e 13 homens.
Afirmaram ter ensino superior 26% dos individuos participantes da
pesquisa, nove deles eram homens e cinco eram mulheres, como pode
ser observado nas Figuras 2 e 3.

Figura 2 - Estado Civil dos Idosos com doenca de Parkinson
ESTADO CIVIL

B Solterro
m2 Casado
3_Divorciado

B4 Vivo
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Figura 3 — Nivel de Escolaridade dos Idosos com Doenca de Parkinson
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A Figura 4 estampa a quantidade de anos de diagnostico da
doenca de Parkinson. A maior parte dos individuos que participaram da
pesquisa convivia com a doenga de 1 a 5 anos, somando 40% da
amostra, a média de idade desse grupo foi 66,6 anos, com mediana de
65 e desvio padrdo de 6,17. As faixas de 6 a 10 anos e de 11 a 15 anos
de diagnostico obtiveram a mesma expressividade, de 24%. O grupo de
6 a 10 anos de diagndstico apresentou a média de idade de 71,8 anos,
mediana de 73,5 e desvio padrdo de 6,04. O grupo de 11 a 15 anos de
diagnostico apresentou a média de idade de 75,4 anos, mediana de 74,5
e desvio padrdo 7,4. J4 os pacientes com 16 ou mais anos de convivio
com o Parkinson representaram apenas 12% da amostra e a média de
idade nesse grupo foi 75,4 anos, com mediana de 75,5 e desvio padrdo
de 7,26.

Figura 4 — Tempo de diagndstico de Idosos com doenca de Parkinson

TEMPO DE DIAGNOSTICO
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Foi avaliado o risco de quedas nos idosos com doenca de
Parkinson, através da aplicacdo do Questionario para o Risco de
Quedas. Analisou-se a relacdo desta variavel, ou seja, possuir ou nao
risco de quedas, com idade e nivel de incapacidade de Hoenh e Yahr.
Utilizou-se o teste de Exato de Fisher para avaliar as variaveis risco de
quedas e idade, ndo sendo encontrada significancia estatistica (p=0,79)
entre as mesmas.

O teste de hipotese entre as varidveis risco de quedas e nivel de
incapacidade de Hoenh e Yahr ndo foi possivel realizar, porque algumas
das frequéncias esperadas eram menores que 5. Porém observa—se que
todos os idosos com incapacidade grave apresentaram risco de quedas,
ja os com incapacidade leve obtiveram risco de quedas em 76% dos
casos. Essa andlise descritiva sugere que para esta populacgao o risco de
quedas aumenta com o agravamento do nivel de incapacidade causado
pela doenga.

A Tabela 2 apresenta os niveis de incapacidade de HOENH e
YAHR causados pela doenga de Parkinson, por sexo, faixa etaria e
tempo de diagndstico.

Tabela 2 - Nivel de Incapacidade de Hoenh e Yahr

Nivel de incapacidade

Leve Moderado Grave Frequénci
Variavel Grupos F(;e Perc. F(;e Perc. F(;e Perc. aTotal
Feminino 14 5?%85 7 2?%92 5 1?%23 26
SO Masculin 4583 3750, 1667 9y
o} % % %
60 - 69 15 7%/’:'3 5 2?%81 1 4,76% 21
38,09 42,86 19,05
Idade 70-79 8 % 9 % 4 % 21
25,00 25,00 50,00
80 - 88 2 % 2 % 4 % 8
1-5 13 6‘2/’:’)0 6 3?,/’000 1 5,00% 20
Tempode 6-10 7 % g 20, 1067 12
diagnéstic
0 (anos) 11-15 4 3%/’33 4 3:2/’034 4 3:2/’033 12
16 ou 16,67 50,00 33,33
mais L % . % E % g

Dos idosos com idade entre 80 e 88 anos, metade deles
apresentou incapacidade grave. Ja, para os idosos entre 60 e 69 anos,
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apenas 4,76% obtiveram escore para esse nivel de incapacidade. Entre
os individuos de 70 a 79 anos a maior parte deles apresentou
comprometimento moderado, representando 42,8% dos idosos nessa
faixa etdria. Da amostra total de idosos teve-se metade com
comprometimento leve, 32% com incapacidade moderada e apenas 18%
com incapacidade grave.

N&o se percebeu diferenga entre os niveis de incapacidade
guando comparados homens e mulheres, ou seja, os dois grupos
apresentaram mais ou menos 0 mesmo numero de individuos com
incapacidade leve, moderada e grave.

Quando se dividiu o tempo de diagnostico em dois grupos: 1 a 9
anos de diagnéstico e com 10 ou mais anos de convivio com a doenca,
se observou que 88% dos individuos com comprometimento grave eram
do grupo que tinha a doenga de Parkinson por 10 anos ou mais. E, dos
idosos com comprometimento leve, 76% tinham o diagnostico de 1 a 9
anos.

A Tabela 3 descreve a auséncia ou presencga de déficit cognitivo
por sexo, faixa etaria e tempo de diagnostico.

Tabela 3 - Déficit Cognitivo em idosos com doenca de Parkinson
Déficit Cognitivo

Variavel Grupos Nao Sim Frequéncia
Freq. Perc. Freq. Perc. Total

Sexo Femini_no 19 73,08% 7 26,92% 26
Masculino 14 58,33% 10 41,67% 24
60 — 69 15 71,43% 6 28,57% 21
Idade 70-79 15 71,43% 6 28,57% 21
8088 3 37,50% 5 62,50% 8
1-5 17 85,00% 3 15,00% 20
dTi:g”;]Fc’,)gt‘?fo 610 7 5833% 5  41,67% 12
(anos) 11— 15_ 6 50,00% 6 50,00% 12
16 ou mais 3 50,00% 3 50,00% 6

Os homens apresentaram maior tendéncia para déficit cognitivo
que as mulheres, ou seja, entre o sexo feminino 26,92%, ja entre 0 sexo
masculino o percentual foi de 41,67%. Os idosos com idade entre 80 e
88 anos foram os que apresentaram maior percentual para déficit
cognitivo, nesta faixa etaria 62,5% dos idosos obtiveram escore para
déficit cognitivo. J& os idosos que conviviam com a doenca de
Parkinson havia 5 anos ou menos foram os que apresentaram o0 menor
percentual para déficit cognitivo, apenas 15% desses idosos.



62

Analisou-se a relacdo entre as seguintes variaveis: déficit
cognitivo e faixa etaria. Foi aplicado o Teste de Exato de Fisher, onde p
> 0,05; dessa forma, ndo houve significancia estatistica entre as
variaveis.

O Teste Qui-Quadrado foi aplicado para avaliar a relagdo entre as
variaveis déficit cognitivo e tempo de diagndstico. Foi encontrado p =
0,08; desse modo, ndo foi encontrada significancia estatistica entre as
variaveis analisadas.

A presenca de déficit cognitivo foi avaliada segundo MAIA et al.
(2006), em comprometimento leve, comprometimento moderado e
comprometimento grave. Neste estudo, dos 17 idosos que apresentaram
déficit cognitivo 16 foram classificados com déficit cognitivo de
comprometimento leve e apenas um individuo apresentou déficit
cognitivo de comprometimento moderado; o grau de comprometimento
grave para déficit cognitivo ndo apareceu neste grupo de idosos.

DISCUSSAO

A identificacdo do perfil de idosos com doenga de Parkinson e o
estudo dos niveis de incapacidade causados pela doenca, do estado
cognitivo e risco de quedas que essa populacdo apresenta constitui um
importante avango para as praticas de salde e enfermagem, posto que
possibilita a melhora nas intervencdes de enfermagem e a formulagéo de
politicas de salide voltadas a essa populacéo.

A maior parte da amostra deste estudo estd formada por pessoas
do sexo feminino, 52% dos casos, 0 que corrobora com o estudo de
Silva (2013), onde a amostra foi composta por 69% de mulheres. Porém
ha alguns estudos que relatam amostras com maior nimero de homens
para a doenca (LANA et al, 2007; NAVARRO-PETERNELA,
MARCON, 2009). O motivo de este estudo apresentar maior nimero de
mulheres pode ser explicado pelo fato de que, segundo estimativas, 0s
homens vivem 7,6 anos a menos, quando comparados com as mulheres.
A cada trés mortes de pessoas adultas duas sdo de homens. Estudos
comprovam que os homens sdo mais vulneraveis a doencas cronicas e
graves, devido a procurarem menos 0s servicos de salde de atengdo
primaria, ou seja, somente buscam recursos quando o problema de salide
ja esta instalado, isso faz com que eles vivam menos tempo e tenham
menor chance de conviver com uma doenca longa e progressiva como a
doenca de Parkinson. Diante de problemas como esse, 0 Ministério da
Saude em 2009 implementou a Politica Nacional de Atencédo Integral a
Saude do Homem, que esta alinhada a Politica Nacional de Atencgdo
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Basica, com intuito de fortalecer as agdes e servicos, visando estimular o
autocuidado, a promocdo e prevencdo de agravos a populacdo masculina
(BRASIL, 2008).

Este estudo tem como sujeitos pessoas idosas com doenca de
Parkinson, ou seja, pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.
Apesar de a doenga de Parkinson aparecer em individuos jovens, a sua
maior incidéncia é em pessoas idosas, sendo a prevaléncia de 1 a 3%
(NAVARRO-PATERNELLA; MARCON, 2012). Buscando tragar um
perfil de idosos com DP optou-se por trabalhar apenas com sujeitos com
60 anos ou mais. Existem outros estudos que corroboram com a média
de idade encontrada na presente pesquisa, que foi 71,6 anos e desvio
padrdo de 7,49. No estudo realizado por Lana et al. (2007) havia
participantes a partir de 40 anos, porém a média de idade foi de 64,65
anos, e no estudo de Silva (2013) a média de idade foi 70,61 anos. O
que mostra que o perfil demografico de pessoas com doenca de
Parkinson é de maioria de idosos.

De acordo com o estudo sobre qualidade de vida de pessoas com
doenca de Parkinson realizado por Fillipin et al. (2014), a maior parte
delas era casada ou vilva e tinha formacdo no ensino fundamental e
ensino médio, o que corrobora com o presente estudo, onde 54%
tiveram formag&o no ensino fundamental, e a maior parte dos idosos era
casada, representando 64% da amostra total. Apesar de todos o0s
participantes do estudo serem alfabetizados, nota-se que ha
predominancia da baixa escolaridade, porque poucos deles completaram
0 ensino superior. No que se refere ao arranjo familiar, pode-se dizer
que grande parte deles convivia em meio a familia e contava com o
apoio do conjuge.

Em relacdo ao nivel de incapacidade, o teste estatistico realizado
neste estudo ndo mostrou relagdo desta variavel com a idade, o que
concorda com os demais achados desta pesquisa, visto que ha individuos
mais jovens em estado avancado da doenca, como também ha outros
mais idosos, acima de 80 anos, ainda em estagio inicial da patologia.
Provavelmente por isso ndo exista relacdo do risco de quedas com a
idade. As andlises descritivas mostraram que todos os idosos com
comprometimento grave pela escala de Hoehn e Yahr apresentaram
risco de quedas, ja os idosos com comprometimento leve apresentaram
risco de quedas em menor frequéncia. Ha estudos que relatam que
existem patologias que causam alteracGes fisiopatologicas
caracteristicas, as quais Se tornam responsaveis por quedas,
principalmente na populacdo idosa. As alteracGes neurodegenerativas
que sdo causadas pela doenca de Parkinson, por exemplo, geram



64

degeneracdo de neurbnios dopaminérgicos da substancia nigra, por isso
o individuo apresenta disturbios motores frequentes, como: tremores,
rigidez muscular, bradicinesia e dificuldades de equilibrio. Isso
confirma que os sinais da patologia contribuem para que ocorram
quedas ou para que haja risco de quedas nesses idosos.
(CHRISTOFOLETTI et al., 2006; BRUSSE et al., 2005; LIM et al.,
2005). Um estudo, que avaliou os fatores associados ao medo de cair em
idosos com doenca de Parkinson, detectou que dificuldades de
locomocgdo, necessidade de ajuda para realizar as atividades da vida
diaria e fadiga foram os fatores que mais estavam associados ao medo
de cair, sendo esses sinais consequentes da doenca de Parkinson e do
envelhecimento, pode-se constatar que idosos com essa patologia
apresentam risco para quedas e convivem com o medo de cair, portanto
é primordial que os profissionais da salde atentem para essa tematica,
criando planejamento para minimizar esses riscos potenciais
(LINDHOLM et al., 2014).

Em concordancia com outros estudos esta pesquisa também teve
a maior parte de seus sujeitos nos estagios leve e moderado da escala de
Hoehn e Yahr (FILIPPIN et al. 2014). Os outros estudos também
pesquisaram pessoas em torno da média de idade de 71,6 anos, que
viviam em seus domicilios, estando ligados a associa¢des, programas de
salde coletiva, programas ambulatoriais, entre outras atividades, porém
nenhum deles trazia a realidade de idosos hospitalizados, ou seja, todos
0s estudos estavam avaliando idosos que viviam em realidades
semelhantes (SOUZA; BARRETOS; SANTOS, 2010). Provavelmente
por esse motivo estivessem em sua maioria no estagio inicial e
moderado da doenga de Parkinson, no qual ha sinais da doenca
unilateral ou bilateral, com comprometimento do equilibrio em nivel
inicial, contudo ainda viviam de forma independente, realizando suas
atividades da vida diaria mesmo que de modo mais lento.

A afirmacdo de que 88% dos idosos com nivel de incapacidade
grave tém o diagnostico da doenca por 10 anos ou mais significa dizer,
que nesta populagdo, quanto maior o tempo de convivio com a doenca
de Parkinson, maior a probabilidade de manifestacdo dos sinais e
sintomas desta patologia. Porém ndo se podem esquecer 0s casos que
foram investigados onde idosos com menos de cinco anos de
diagnostico ja apresentavam sintomatologia grave da doenca, enquanto
que outros com mais de 10 anos ainda tinham sinais e sintomas iniciais,
esse fato também foi relatado no estudo de Takeuti et al. (2011), que
evidenciou a variabilidade da velocidade de progressdo da doenca de
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Parkinson nos seus pacientes, e isso certifica que esta patologia
diversifica-se de individuo para individuo.

Referente a fungdo cognitiva, alguns estudos apontam que pelo
menos 50% dos pacientes com doenga de Parkinson, mesmo sem
diagnostico de deméncia, apresentam alguma alteracdo cognitivo
comportamental, como por exemplo: déficit de memoria, apatia,
disfuncBes executivas e sintomas depressivos ou de um modo geral o
desempenho cognitivo prejudicado (CAIXETA; VIEIRA, 2008). No
presente estudo 34% dos idosos apresentaram déficit cognitivo atestado
pelo MEEM, 17 deles apresentaram déficit cognitivo leve e apenas um
idoso apresentou comprometimento moderado. Esses resultados
corroboram com o fato de que a doenga de Parkinson esta associada ao
comprometimento cognitivo e ndo somente aos sintomas motores.

Em estudo recente publicado por NOMBELA et al. (2014),
revelou-se através de exames de imagens (ressonancia magnética) que,
logo apés o diagndstico da doenca de Parkinson, os individuos ja
apresentam alteragBes cognitivas, evidenciadas por modificacfes em
regides cerebrais especificas. O que comprova que a doenca de
Parkinson est4 associada a degeneracBes neurocerebrais, que levam ndo
apenas a sintomas motores, mas também a alteragdes cognitivas.

Apesar do teste estatistico ndo comprovar a relagdo entre déficit
cognitivo e faixa etéria, a analise descritiva das frequéncias relativas e
absolutas apontaram que os idosos na faixa etaria mais avangada, ou
seja, de 80 a 88 anos, foram os que mais apresentaram déficit cognitivo.
O que corrobora com a revisdo de literatura realizada por Caixeta e
Vieira (2008), na qual foi relatado que os pacientes com doenca de
Parkinson tém incidéncia de deméncia seis vezes maior que a populagdo
em geral, e que a partir dos 85 anos o portador da doenca de Parkinson
apresentarad deméncia em 65% dos casos. Desse modo, afirma que com
0 aumento da idade a probabilidade de desenvolver algum tipo de
deméncia torna-se maior.

No presente estudo ndo se encontrou relacdo estatistica entre
déficit cognitivo e tempo de diagndstico, porém ha estudos que fazem
essa relagdo. Tedrus et al. (2009) corrobora com os achados da nossa
pesquisa, pois no estudo que realizou com idosos com doenca de
Parkinson ndo evidenciou relacéo estatistica entre as variaveis alteracdo
cognitiva e tempo de diagndstico.

Neste estudo 41,6% dos homens apresentaram déficit cognitivo,
ja entre as mulheres a percentagem foi de 26,9%, 0 que contraria outros
casos presentes na literatura. Segundo pesquisa realizada por
Bennemann (2009), que verificou a associacdo entre o estado nutricional
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e a capacidade cognitiva de idosos do Municipio de Maringa, detectou-
se que entre os idosos com deficit cognitivo 72,9% eram do sexo
feminino. O que corrobora com Santos et. al. (2009), que teve como
objetivo investigar a prevaléncia de atividades fisicas e de lazer entre
um grupo de idosos com idade entre 70 e 75 anos, e se essas atividades
podem exercer influéncia sobre a cognicdo; eles relataram que as
mulheres (81,2%) referenciaram maiores problemas com a meméria que
os homens (73,8%). Lembrando que essas duas pesquisas ndo avaliaram
idosos com doenca de Parkinson, somente idosos em geral. Porém
Tedrus et al. (2009) pesquisou alteracfes cognitivas em pessoas idosas
com doenga de Parkinson e relatou encontrar maior perda cognitiva
entre as mulheres. No nosso estudo foi avaliada a possibilidade de os
homens serem mais idosos que as mulheres, ou de terem a doenga por
mais tempo ou em estadgio mais avangado do Parkinson, e por isso ter
sido encontrada essa diferenca de déficit cognitivo entre 0S Sexos.
Todavia, nas anélises descritivas ndo foram encontrados esses
resultados, tanto homens como mulheres apresentam escores
aproximados para incapacidade causada pela doenga, média de idade e
média de tempo de diagndstico semelhantes, portanto ndo se sabe por
gue houve essa diferenca entre homens e mulheres.

CONCLUSAO

Como a doenca de Parkinson é uma doenca neurodegenerativa
com maior prevaléncia em pessoas idosas, € de extrema importancia
investigar o perfil desses idosos, mesmo que ndo se possam generalizar
essas informacdes para uma populacdo. Todavia, pode-se ter como base
para realizar comparag¢Ges com outros estudos.

No que diz respeito ao risco de quedas, pode-se relatar que é algo
comum a populacdo idosa e acentua-se quando esta relacionado com a
doenca de Parkinson, pois a mesma causa alteraces motoras e
cognitivas que podem contribuir ainda mais para os casos de quedas. Ja
a alteracdo cognitiva que pode estar presente desde o inicio do
diagnostico da doenca de Parkinson, e evoluir com o avancar da mesma,
também é uma problematica a ser atentamente avaliada. Pois o déficit
cognitivo traz consequéncias que geram maior dependéncia do idoso
com doenga de Parkinson, o que evolui para maiores demandas de
cuidado, ndo somente da enfermagem, mas também da familia.

Ao direcionar o foco para a enfermagem, que é uma profissdo que
se preocupa com o cuidado do ser humano, manutencdo da
independéncia e melhora da qualidade de vida, o profissional deve
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desenvolver um planejamento de enfermagem pautado nessas
avaliacBGes, tanto para risco de quedas como para a presenca de
diferentes graus de déficit cognitivo, com intuito de auxiliar o idoso com
doenca de Parkinson a ser o mais independente possivel nas suas
atividades diarias e a ter qualidade de vida, mesmo convivendo com
uma doenca cronica ndo transmissivel.

E importante ressaltar o papel do familiar cuidador, que como
membro familiar desenvolve o cuidado no domicilio, e dessa maneira
faz parte da rede de suporte social do idoso com doenca de Parkinson.
Porém esse ndo é um papel facil de ser desempenhado e com o passar do
tempo pode gerar sobrecarga e impactos significativos na qualidade de
vida do cuidador, portanto este também se torna um cliente da
enfermagem, que necessita ser cuidado para poder cuidar com saude e
qualidade.

Concluiu-se que, mesmo planejando o cuidado para o idoso com
doenca de Parkinson, cada individuo tem a sua particularidade, pois,
através dos resultados encontrados nesta pesquisa, possibilitou-se
observar que had pessoas em faixa etdria e tempo de diagndsticos
diferentes, que se encontram em distintos estagios de comprometimento
da doenca, por isso cada individuo é sempre particular, é sempre Gnico.
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5.2 MANUSCRITO 2: CAPACIDADE FUNCIONAL DE PESSOAS
IDOSAS COM DOENCA DE PARKINSON

CAPACIDADE FUNCIONAL DE PESSOAS IDOSAS COM
DOENGCA DE PARKINSON

R Rafaela Baptista
Angela Maria Alvarez

RESUMO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa e de corte
transversal, com analise descritiva e exploratéria dos dados. Os sujeitos
da pesquisa foram idosos com doenca de Parkinson integrantes da
Associagdo Parkinson Santa Catarina. Os objetivos deste estudo foram:
identificar o perfil sociodemografico dos idosos com doenca de
Parkinson integrantes da APASC; conhecer e identificar a capacidade
funcional e o grau de comprometimento causado pela doenca de
Parkinson nesses individuos. A coleta de dados ocorreu nos meses de
agosto e setembro de 2014, no domicilio, e tendo como participantes 50
idosos. Para a caracterizacdo da amostra foi utilizado um questionario
sociodemogréafico que contém variaveis que permitem identificar idade,
sexo, nivel de escolaridade, estado civil, tempo de diagndstico,
comorbidades e medicamentos utilizados de forma continua. Aplicaram-
se também a Escala de incapacidade de Hoehn e Yahr e a Medida de
Independéncia Funcional. Entre os idosos investigados, a média de
idade foi de 71,6 anos, sendo predominantemente casados, do sexo
feminino, onde a maior parte tinha o ensino fundamental. Entre os niveis
de incapacidade provocados pela doenga de Parkinson, identificou-se
que 50% dos idosos apresentaram comprometimento leve, 32%,
comprometimento moderado, e 18%, comprometimento grave pela
doenca de Parkinson. Referente ao grau de independéncia medido pela
Medida de Independéncia Funcional, constatou-se que 58%
apresentaram independéncia completa ou modificada, 32%, dependéncia
modificada em até 25% das tarefas, e apenas 10% da amostra
apresentou dependéncia modificada em até 50% das tarefas. Os
resultados demonstraram que, quanto maior o grau de comprometimento
causado pela doenca de Parkinson, mais prejudicada a capacidade
funcional do idoso. Concluiu-se pela importancia de conhecer a relacéo
entre o grau de comprometimento causado pela doenca de Parkinson e a
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capacidade funcional dos idosos para qualificar a assisténcia,
direcionando a¢fes de enfermagem as especificidades dessas pessoas
idosas.

Palavras -Chave: Idoso; doenca de Parkinson, avaliacdo geriatrica
RESUMEN

Se trata de un estudio cuantitativo y de corte transversal con analisis
descriptivo y exploratorio de datos. Los participantes de la investigacion
son ancianos con enfermedad de Parkinson integrantes de la Asociacion
Parkinson Santa Catarina. Los objetivos de este estudio son: identificar
el perfil sociodemografico de los ancianos con enfermedad de Parkinson
integrantes de esta asociacion; conocer e identificar la capacidad
funcional y el grado de deterioro causado por la enfermedad de
Parkinson. La recoleccion de datos ha ocurrido entre los meses de
agosto y septiembre de 2014 en la residencia de los 50 ancianos
participantes. Para la caracterizacion de la muestra se ha utilizado un
cuestionario sociodemografico que contiene variables que permite
identificar edad, sexo, nivel de educacién, estado civil, tiempo de
diagnostico, comorbilidades y medicamentos utilizados de forma
regular. Se aplico también la Escala de incapacidad de Hoehn y Yahr y
la Medida de Independencia Funcional. Entre los ancianos investigados
la media de edad es de 71,6 afios, predominantemente casados, del sexo
femenino y con nivel de educacion basico. Entre los niveles de
incapacidad provocados por la enfermedad de Parkinson se ha
identificado que en 50% de los ancianos han presentado deterioro leve,
un 32% deterioro medio y un 18% deterioro grave. Referente al grado
de independencia con base en la Medida de Independencia Funcional se
constatd que un 58% presentaron independencia completa o modificada,
un 32% de dependencia modificada en hasta un 25% de las tareas, y
solamente un 10% de la muestra presentaron dependencia modificada en
hasta un 50% de las tareas. Los resultados han demostrado que cuanto
mayor el grado de deterioro causado por la enfermedad de Parkinson
mas perjudicada la capacidad funcional del anciano. Se concluye la
importancia de conocer la relacién entre el grado de deterioro causado
por la enfermedad de Parkinson y la capacidad funcional de los ancianos
para calificar la asistencia direccionando acciones de enfermeria a las
especificidades de cada paciente.
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Palabras clave: anciano, enfermedad de Parkinson, evaluacion
geriatrica

ABSTRACT

It is a quantitative cross-sectional research, which has descriptive and
exploratory data analysis.The subjects of the research were elderly who
have the Parkinson disease and are part of the “Associagdo Parkinson de
Santa Catarina”.The aims of this study were: to identify the
sociodemographic profile of the Parkinson patients who are part of this
group;to know and identify their functional capacity and their level of
harm caused by the Parkinson disease. The data collection happened in
August and September, in 2014, 50 elderly participated, and the data
was collect at their houses. It was used a demographic questionnaire to
characterize them, this questionnaire helps to identify their age, gender,
scholar level, civil state, diagnosis length, comorbidities and
medications continuously taken.It was also applied the Hoehn and Yahr
Incapability Scale and the Functional Independency Measure scale.
Among these elderly, their average age was 71,6 years old, and most of
them were married, female, and had completed the middle school.
Among the incapacity levels caused by the Parkinson disease, 50% of
the elderly have shown mild harm, 32% have shown moderated harm,
and 18% have shown serious harm by the Parkinson disease. Through
the Functional Independency Measure, it was observed that 58% of
them have shown complete or modified independency, 32% have shown
modified dependency on about 25% of their tasks, and only 10% of
them have shown modified dependency on about 50% of their tasks.
The results showed that the elderly functional capacity gets more
harmed depending on how large the level of harm caused by the
Parkinson disease is. It is possible to conclude how important it is to
know the relation between the level of harm caused by the Parkinson
disease and the elderly functional capacity in order to improve the
assistance directing nursing actions to the elderly needs.

Key words: Elderly, Parkinson disease, Geriatric Evaluation.

INTRODUCAO
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H& alguns anos um dos temas mais debatidos na area da salde é o
envelhecimento populacional, que esta ligado a mudangas nos
indicadores de salde, como: queda da mortalidade e da fecundidade e o
aumento expressivo da expectativa de vida (BRASIL, 2006a). Segundo
dados do IBGE, no censo de 2010, os idosos eram representados por
10,79% da populacdo total do Brasil, em 2020 estima-se que esse
percentual possa atingir 13% e em 2050, até 20% da populacéo devera
ser idosa, 0 que significa que, em 2050 o nimero de idosos sera,
provavelmente, superior ao de jovens abaixo de 15 anos. (IBGE, 2010)

O envelhecimento pode ser entendido como algo natural; onde
ocorre a diminuicdo progressiva da reserva funcional do individuo, o
gue chamamos de senescéncia, ou seja, € um processo natural. Porém
sabe-se que com o envelhecimento ha o surgimento das doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNTS), que S80 processos permanentes,
que ndo tém cura, e tendem a ter maior expressdo na idade mais
avancada, Com frequéncia estdo associados entre si, 0 que chamamos de
comorbidades (BRASIL, 2006b). Cerca de 50% do numero total de
doencas é representado pelas DCNTs nos paises em desenvolvimento, e
no Brasil as DCNTs vém se tornando prioridade de atencdo nas politicas
publicas de saude (SCHMIDT et al., 2011).

Concomitantemente as condi¢fes de comorbidades surge o uso de
um numero elevado de medicamentos, a polifarméacia, identificada
quando um Unico individuo tem indicacdo clinica de utilizar mais de
uma droga para a mesma patologia, porém com principios diferentes; e
quando ocorre de o individuo fazer uso de diferentes medicamentos para
distintos problemas de salde. Esta ja € uma realidade bastante comum,
principalmente entre os idosos, no Brasil. (BRASIL, 2006a)

Entre as DCNTs degenerativas e comuns no idoso, pode-se citar a
doenca de Parkinson. Ela é conceituada como a segunda doenca
neurodegenerativa progressiva crénica mais comum no mundo, e
caracterizada pela perda de neurbnios dopaminérgicos das regibes
cerebrais nigrostriatais. (SOUTO, 2009)

As DCNTs em algumas situacdes sdo doencas incapacitantes. No
caso da doenca de Parkinson, por suas caracteristicas de causar tremor e
lentiddo de movimentos e até alteracBes cognitivas, pode levar a
modificacBes funcionais no individuo, tornando-o mais dependente e
com maior necessidade de cuidado. Portanto, realizar a avaliacdo
funcional de idosos com doenca de Parkinson é primordial para
conhecer as reais necessidades de cuidado desses idosos, para
posteriormente desenvolver tecnologias cuidativas e prestar uma
assisténcia de enfermagem de exceléncia. E importante destacar que
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toda investigacdo também colabora para que as acdes de enfermagem
possam propor melhorias nas condi¢des de independéncia aos usuarios
dos servicos de salde. Dessa forma, os objetivos deste estudo sdo:
conhecer e identificar a capacidade funcional e o grau de
comprometimento causado pela doenca de Parkinson em idosos
integrantes da Associacao Parkinson Santa Catarina.

METODO

Este estudo é de abordagem quantitativa e de corte transversal,
com anélise descritiva e exploratéria dos dados. A pesquisa foi
realizada no domicilio da pessoa idosa com DP, com a busca dessas
pessoas feita a partir do cadastro da Associacdo Parkinson Santa
Catarina (APASC) e das listas de frequéncias das atividades oferecidas
pela associagdo. A APASC se constituiu legalmente em 2004, como
associacdo civil, sem fins lucrativos, e tem por objetivo: congregar
pessoas portadoras da doenca de Parkinson e pessoas interessadas;
desenvolver e apoiar agOes, coletar e divulgar informagdes pesquisas
sobre os avangos do tratamentos, bem como os métodos e meios
materiais para melhorar a qualidade de vida desses pacientes e seus
familiares, divulgar e informar a opinido publica e os meios de
comunicacdo sobre a doenga de Parkinson, colaborar e manter contatos
com 6rgaos publicos e privados responsaveis pela oferta de servigos de
salde, com vistas a defender os interesses de seus associados.

Para localizar os participantes deste estudo recorreu-se ao
cadastro da associacdo e neste foram identificadas 89 pessoas com 60
anos ou mais. Ao serem contatadas para participarem da pesquisa,
apurou-se que: 25 associados tinham o nimero telefonico inexistente e
ndo foi possivel nenhuma outra forma de contato, sete individuos
haviam falecido em anos anteriores, um associado havia mudado do
Estado de Santa Catarina e cinco pessoas ndo aceitaram participar,
restando, entdo, uma populacdo de 51 individuos. Desse modo,
participaram do estudo 50 pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, com diagnostico de doenca de Parkinson e que relataram serem
associados a APASC, visto que um individuo foi excluido por ndo saber
ler e escrever. Quando todos os N elementos do estudo sejam igual ou
menor que 80 elementos, recomenda-se constituir a amostra com o N
elementos total, ou seja, aconselha-se realizar uma pesquisa quantitativa
por censo, por isso neste estudo a populacéo total, que é 50 individuos,
constituiu também a amostra (NASSAR et al., 2013).
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Foi elegido que se excluissem os idosos que referissem ou que o
responsavel relatasse apresentar, além da doenga de Parkinson, outras
doencas incapacitantes fisicamente, como: doengas neurolégicas com
sequelas fisicas, entre outras patologias que causam incapacidades
fisicas. Também idosos que ndo tivessem capacidade de se comunicar
de nenhuma maneira ou ndo soubessem ler e escrever. Obedecendo a
esses critérios, apenas um idoso foi excluido pelo fato de ndo saber ler e
escrever.

Para a coleta de dados foram realizados os contatos telefonicos
com os sujeitos, explicados os objetivos da pesquisa e proposta uma
visita no domicilio para apresentacdo mais detalhada do estudo. Nesta
visita foi explicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para o sujeito da pesquisa e para o familiar/cuidador
responsavel presente no momento. Pois a presente pesquisa cumpriu a
Resolucdo do CNS N. 466/2012 e as resolugGes complementares. Teve a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFSC (CEPSH/UFSC) conforme Parecer nimero 26676614.5.0000, no
dia 21/07/2014.

Sendo assim, apds a concordancia da participacao e assinatura do
TCLE, iniciava-se a coleta de dados. A coleta foi realizada nos meses de
agosto e setembro de 2014, seguindo os passos: Passo 1) Aplicado o
questionario sociodemografico que contém varidveis que permitem
identificar: sexo, idade, nivel de escolaridade e estado civil. No que diz
respeito a doenca de Parkinson, foi aplicado um questionario
perguntando o tempo de diagndstico, comorbidades e medicacGes
utilizadas de modo continuo. Passo 2) Aplicada a escala de Medida de
Independéncia Funcional (MIF) para verificar o grau de independéncia
funcional. Passo 3) Aplicada a escala de estagio de incapacidade de
Hoenh e Yahr para verificar o estagio de incapacidade causada pela
doenca.

Os dados da coleta foram digitados e armazenados no programa
Excel® da Microsoft®. As andlises descritivas e exploratérias foram
realizadas por meio da ferramenta computacional on-line SestatNet®
(NASSAR et al., 2013), utilizando-se os testes estatisticos teste Qui-
Quadrado e ANOVA de Kruskal Wallis foram avaliadas associa¢fes
entre as variaveis e o nivel de significancia considerado foi p < 0,05.

RESULTADOS

Dos 50 participantes do estudo a maior parte era do sexo feminino,
representando 52% da populagdo total. A média de idade dos sujeitos
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foi de 71,6 anos, a mediana, de 71 e o desvio padrdo, de 7,49. Os idosos
do sexo masculino tiveram a idade variando entre 61 e 85 e as mulheres,
entre 60 e 88 anos. A maior parte dos idosos encontrava-se na faixa
etaria de 60 a 79 anos, enquanto que apenas 16% eram idosos acima de
80 anos.

Quanto ao estado civil, havia 68% de individuos casados, destes,
21 eram do sexo masculino e 13 eram do sexo feminino. Entre os
solteiros apresentaram-se apenas individuos do sexo feminino.
Referente ao nivel de escolaridade, a maioria dos idosos apresentou
apenas o ensino fundamental, sendol4 mulheres e 13 homens.
Afirmaram ter ensino superior 26% dos individuos participantes da
pesquisa, nove deles eram homens e cinco eram mulheres, conforme
dados da Tabela 2.

A Figura 1 ilustra a quantidade de anos de diagndstico da doenga
de Parkinson, de 1 a 5 anos, de 6 a 10 anos, de 11 a 15 anos e pessoas
que conviviam com a doenga havia 16 anos ou mais. A maior parte dos
individuos que participaram desta pesquisa convivia com a doenga de 1
a 5 anos, somando 40% da amostra.

Figura 1 — Tempo de diagndstico de pessoas idosas com doenca de
Parkinson
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O nivel de incapacidade causado pela doenca, que foi medido
pela escala de Hoenh e Yahr, detectou que 50% da amostra total tinham
comprometimento leve causado pela doenca de Parkinson, e somente
18% dos idosos participantes da  pesquisa  apresentaram
comprometimento grave causado pela doenca.
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Figura 2 — Comprometimento causado pela doenga de Parkinson medido
através da escala de Hoenh e Yahr.
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Na fase do envelhecimento, além da longevidade alcancada,
surgem também multipatologias, que podem estar ou ndo presentes no
cotidiano do idoso. Nesta pesquisa, 32% dos idosos referiram ter cinco
ou mais patologias, 42% referiram ter de trés a quatro comorbidades,
enquanto que 26% referiram ter apenas uma doenca além da doenca de
Parkinson.

Figura 3 — NUmero de comorbidades referidas pelas pessoas idosas com
doenca de Parkinson
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Das patologias referidas pelos idosos, as que mais apareceram
foram: em primeiro lugar a hipertensdo, presente em 42% dos casos.
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Depois, a depressdo e a incontinéncia urinria foram, na sequéncia, 0s
dois diagndsticos mais referidos pelos idosos, representando 40% dos
casos para cada patologia. Outras patologias foram citadas pelos idosos,
mas muitas delas apareceram apenas em um individuo, séo elas:
Alzhaimer, anemia, artrose, asma, insuficiéncia cardiaca, infarto agudo
do miocardio, diabetes, fibromialgia, glaucoma, hipercolesterolemia,
hipotireoidismo, hiperplasia benigna, osteoporose, retinopatia, sindrome
autoimune.

Figura 4 — Comorbidades que foram referidas pelas pessoas idosas com
doenca de Parkinson com mais frequéncia
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Com as comorbidades, o uso de multifirmacos é uma
consequéncia, ou seja, em algumas ocasifes 0s idosos usam mais de um
medicamento para um (nico problema de salde com intuito de
empregar os diferentes mecanismos de acdo que os farmacos podem
desenvolver no organismo. No presente estudo notou-se essa tendéncia,
dos 22 idosos que utilizavam antidepressivos, havia cinco deles que
utilizavam dois farmacos diferentes, dois que utilizavam trés classes de
farmacos distintas e um dos idosos recebia cinco medicamentos distintos
para o controle do estado de humor. Os que utilizavam antihipertensivos
totalizaram 21 idosos, porém desses sete faziam uso de duas classes
distintas de farmacos. Da amostra total, encontrou-se o seguinte
parametro: 50% utilizavam de um a cinco medicamentos, 38% faziam
uso de seis a dez medicamentos e 12% da amostra usavam mais de dez
tipos de medicamentos.
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Figura 5 — NUmero de medicamentos utilizados pelas pessoas idosas
com doenca de Parkinson
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Figura 6 — Medicamentos utilizados com maior frequéncia pelas pessoas
idosas com doenga de Parkinson
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Referente as drogas usadas para o controle e manutencdo da
doenca de Parkinson, encontrou-se a seguinte realidade: dos 50
participantes da pesquisa, 42% utilizavam um Gnico farmaco, 34%
usavam duas drogas antiparkinsonianas distintas e apenas 24% dos
individuos faziam uso de trés medicamentos ou mais para a doenca de
Parkinson. A droga antiparkinsoniana que mais apareceu foi o
medicamento que associa a levodopa + cloridrato de benserazida, que



81

estava presente em 96% dos casos. E a segunda droga mais comum
entre os idosos foi o pramipexol, em 42% dos casos. Os demais
medicamentos usados para controle e manutencdo da doenca de
Parkinson pelos idosos do presente estudo foram: levodopa + cloridrato
de benserazida HBS e dispersivel, cloridrato de amantadina, pramipexol,
entacapona, cloridrato de selegilina e cloridrato de biperideno.

Quando relacionou-se a variavel nOomero de drogas
antiparkinsonianas com a varidvel tempo de diagndstico da doenga de
Parkinson por meio do teste Qui-Quadrado, ndo se encontrou
significancia estatistica entre elas, pois p valor ¢ igual a 0,28. Porém,
através da analise descritiva observa-se que 50% dos pacientes com um
a nove anos de diagnostico utilizavam apenas um farmaco
antiparkisoniano. J& aqueles com diagnostico da doenca por 10 anos ou
mais, neste caso, 0 nimero de pacientes que utilizavam uma droga, duas
drogas e trés drogas ou mais, estes apresentaram a mesma frequéncia
relativa de 33,33%.

A capacidade funcional dos idosos com doenga de Parkinson foi
avaliada pela Medida de Independéncia Funcional (MIF). Abaixo
observa-se o grau de independéncia dos sujeitos deste estudo, 58% deles
apresentaram independéncia completa ou modificada, 32% possuiam
dependéncia modificada em até 25% das tarefas, e apenas 10% da
amostra tinham dependéncia modificada em até 50% das tarefas. Nesta
amostra ndo houve casos de dependéncia total.

Figura 7 — Medida de Independéncia Funcional de pessoas idosas com
doenca de Parkinson

Medida de Indepéncia Funcional

B ] depmod50%
m2 depmod25%

58% 3_indep c oumod




82

Tabela 1 — Dimens6es de Independéncia Funcional versus Faixa Etaria

Dimensdes de Independéncia Funcional

IDADE A B C D E F

60_69 5,77 6,13 6,08 5,83 6,12 6,00
70_79 5,26 5,75 5,38 5,21 5,55 5,48
80_88 3,55 4,01 3,95 3,81 3,94 3,84

A= Autocuidado. B= Controle de esfincteres. C= Transferéncias.
D= Locomogéo. E= Comunicagdo. F= Cogni¢éo Social.

Através da andlise descritiva da Tabela 1, nota-se que com o
avancar da idade os niveis de independéncia ficam mais comprometidos,
ou seja, quanto mais idoso, mais dependente de cuidados torna-se o
individuo. Entre os idosos de 60-69 anos e de 80-88 anos a dimensédo
mais comprometida foi o autocuidado. J& os idosos com 70-79 anos
tiveram maior comprometimento na dimenséo locomog&o.

Tabela 2 — DimensBes de Independéncia Funcional versus escala de
Hoenh e Yahr

Dimensdes de Independéncia Funcional
HOENH
YAHR G A B C D E F
1 Leve 598 | 6,18 6,16 5,98 6,08 | 6,25
2 _Moderada | 5,16 | 5,84 5,62 5,31 5,41 | 5,01
3_Grave 3,11 | 3,76 3,13 3,11 4,22 | 3,93

A= Autocuidado. B= Controle de esfincteres. C= Transferéncias.
D= Locomocgao. E= Comunicagdo. F= Cognicédo Social.

Avaliou-se a relacdo entre as variaveis, medida de independéncia
funcional e nivel de comprometimento causado pela doenca de
Parkinson, que foi medido pela escala de Hoenh e Yahr, ou seja,
buscou-se avaliar se, quanto mais avan¢ado o grau de comprometimento
da doenca de Parkinson, maior o grau de dependéncia do idoso.
Aplicou-se o teste estatistico ANOVA de Kruskal-Wallis e foi
encontrada forte significancia estatistica, onde p = 0,0000069. Para os
idosos com comprometimento grave causado pela doenca de Parkinson,
as dimensbes de independéncia funcional mais atingidas foram
autocuidado e locomocao. Ja os idosos com comprometimento leve e
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moderado causado pela doenca obtiveram pior desempenho na
dimenséo de autocuidado.

DISCUSSAO

A investigacdo dos niveis de incapacidade causados pela doenga
de Parkinson, e do grau de independéncia que esses individuos
apresentam, constitui um importante avango para as praticas de salde e
enfermagem, visto que possibilita um olhar diferenciado para essa
tematica, o que propicia o desenvolvimento de tecnologias de cuidado
em enfermagem especificas para esse publico.

A maior parte da amostra deste estudo estd formada por pessoas
do sexo feminino, 52% dos casos, 0 que corrobora com o estudo de
Silva (2013), onde a amostra foi composta por 69% de mulheres. Porém
h& muitos estudos que relatam amostras com maior nimero de homens
para doenca de Parkinson. Mascarenhas e Souza (2010) afirmam que a
amostra foi composta por 75% de homens. O estudo de Sena et al.
(2010) também defende a prevaléncia de homens acometidos pela
doenca de Parkinson. No Brasil a populagdo idosa é de maioria
feminina, ou seja, 62,4% sdo mulheres e estas demonstram maior
longevidade que os homens (BRASIL, 2012), o que pode justificar a
realidade desta amostra ser majoritariamente feminina.

Este estudo tem como sujeitos pessoas idosas com doenca de
Parkinson, ou seja, pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.
Buscou-se focar as investigacdes nesta faixa etaria, visto que a maior
incidéncia da doenga de Parkinson é em pessoas idosas, sendo a
prevaléncia de 1 a 3% nesta idade (ROWLAND, 2007). A média de
idade encontrada na presente pesquisa foi 71,6 anos e desvio padréo de
7,49. No estudo realizado por Mascarenhas e Souza (2010), dos 24
individuos pesquisados, 70,4% eram idosos. Outros dois estudos
corroboram com esta pesquisa em referéncia a média de idade. Segundo
Stella et al. (2010) a média de idade entre os parkisonianos foi 67 anos,
e Navarro-Paternella e Marcon (2012) também encontraram uma média
de 65,1 anos com desvio padrdo de 9,9 anos.

De acordo com o estudo sobre avaliagdo funcional de individuos
portadores de doenca de Parkinson realizado por Mascarenhas e Souza
(2010), 75% das pessoas com doenca de Parkinson eram casadas e
54,2% tinham formagdo no ensino fundamental. Segundo estudo
desenvolvido sobre qualidade de vida de pessoas com doenca de
Parkinson por Navarro-Paternella e Marcon (2012), 75% da amostra
eram casados e 57,5% haviam frequentado o ensino fundamental. Dados
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esses que corroboram com o presente estudo, onde 54% tinham
formacéo no ensino fundamental, e a maior parte dos idosos era casada,
representando 68% da amostra total. Apesar de todos os participantes do
estudo serem alfabetizados, nota-se que hd predominancia da baixa
escolaridade, porque poucos deles completaram o ensino superior, sendo
essa percentagem de 26% e maioria homens. No que se refere ao arranjo
familiar, pode-se dizer que grande parte deles convivia em meio a
familia e contava com o apoio do conjuge.

Neste estudo o nivel de comprometimento causado pela doenca
foi medido pela escala de Hoenh e Yahr, a qual tem intuito de medir a
severidade da doenca de Parkinson com base nos seus sinais e sintomas.
Dos 50 idosos com doenca de Parkinson, 50% apresentaram
comprometimento leve, 32%, comprometimento moderado e apenas
18%, comprometimento grave. Segundo Silva (2013), as pessoas com
doenca de Parkinson que participaram do seu estudo apresentaram
comprometimento de grau | a Ill, apontando uma média de 2,53, o que
significa dizer que apresentavam o0s seguintes sinais da doenga: doenca
unilateral com desenvolvimento unilateral e axial; ou doenca bilateral,
sem comprometimento do equilibrio; ou doenca bilateral com
comprometimento leve do equilibrio; ou doenca bilateral com de leve a
moderado comprometimento do equilibrio. Navarro-Paternella e Marcon
(2009), na pesquisa intitulada “Descobrindo a doenga de Parkinson:
impacto para parkisonianos e seus familiares”, detectaram que a maior
parte dos sujeitos tinha comprometimento leve e moderado da doenga de
Parkinson. Dessa maneira, outros estudos corroboram com os resultados
da presente pesquisa, esta realidade pode ser observada provavelmente
pelas caracteristicas das amostras estudadas, pois sdo pacientes
ambulatoriais, que conviviam em meio a comunidade, desta forma,
ainda estavam mais ativos e menos comprometidos fisicamente pela
doenca.

O envelhecimento é considerado um processo natural do ciclo de
vida humano, porém é nessa fase da vida que as doengas cronicas ndo
transmissiveis tendem a ter mais expressividade, e frequentemente estdo
associadas, dando origem as comorbidades. Este estudo avaliou a
presenca de comorbidades nos idosos com doenca de Parkinson, 32%
referiram ter cinco ou mais patologias, 42% relataram ter de trés a
quatro tipos de doengas distintas, e apenas 26% tinham, além da doenca
de Parkinson, mais uma patologia. Esses dados comprovam o que traz a
literatura, ou seja, que realmente a multipatologia é algo bastante
comum no idoso. Os trés diagndsticos que mais apareceram nos idosos
foram: em 42% dos casos, Hipertensdo Arterial Sistémica, e, na
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sequéncia, com a mesma frequéncia relativa, a depressdo e a
incontinéncia urinaria, com expressividade de 40%.

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo VI o conceito
de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é

“uma condiggo clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressdo
arterial (PA). Associa-se freqlientemente a
alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgéos-
alvo (coracg&o, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e
as alteracBes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares

fatais ou ndo-fatais”. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE

HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE NEFROLOGIA, 2010)

A HAS é considerada um problema de satde publica no Brasil e
no mundo, é um dos mais significantes fatores de risco para doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renal cronica (BRASIL, 2006a).
Entre os idosos a HAS é uma doenca com alta prevaléncia, podendo
acometer de 50% a 70% dos individuos nesta faixa etaria. Fato que
explica a alta incidéncia deste diagnostico nos participantes deste estudo
(BRASIL, 2006a).

H& muitos estudos que fazem associacdo da doenca de Parkinson
com a depressdo. Segundo Nakabayashi et al. (2008) as taxas de
prevaléncia de depressdo nos pacientes com Doenga de Parkinson
variaram de um estudo para o outro, mas de um modo geral as taxas
observadas foram bem elevadas. Isso mostra uma relacdo entre a
Doenca de Parkinson e o desenvolvimento da depressdo. E enfatiza a
importancia do olhar dos profissionais de salde para essa tematica
quando se assiste um individuo com essa patologia (NAKABAYASHI
et al.,, 2008). Veiga et al. (2009) fizeram uma comparacdo entre um
grupo de pacientes geriatricos ndo parkinsonianos com e um grupo de
idosos com doenca de Parkinson e evidenciaram, através da aplicacdo da
Escala de Depressédo de Hamilton e do Inventario de Depressdo de Beck,
que os pacientes com Doenca de Parkinson tém frequéncia e intensidade
de depressdo maior que os pacientes sem a doenca. A depressdo foi
encontrada em 42% dos pacientes com DP e 10% nos pacientes
geriatricos sem DP (VEIGA et al., 2009). Esses resultados corroboram
com a alta taxa de depressdo encontrada na presente pesquisa.
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A incontinéncia urinaria (IU) também apresentou relevancia entre
os participantes desta pesquisa. Entre os idosos, em geral a IU tem
prevaléncia aproximada de 10-15% entre pessoas do sexo masculino e
de 20-35% entre as mulheres. Portanto, o presente estudo esta acima da
média nacional, j& que 40% dos idosos relataram ter incontinéncia
urindria. O uso de um nimero elevado de medicamentos e a presenca de
comorbidades tendem a aumentar a ocorréncia de IU, o que pode
explicar o fato de os idosos desta pesquisa apresentarem uma taxa maior
de IU, j& que esta amostra identificou um elevado percentual de
comorbidades e uso de distintos medicamentos entre 0s idosos.
Seguem-se algumas das complicagdes da IU: predispde infeccéo do trato
urindrio e genital, provoca maceracdo e ruptura da pele, facilita a
formacdo de Ulceras por pressdo e celulites; contribui para disfuncéo
sexual e para a perda da funcéo renal, afeta a qualidade do sono e
predispbe & ocorréncia de quedas (BRASIL, 2006a).

Concomitantemente com a presenca das distintas comorbidades,
surge a necessidade da prescricdo de distintos medicamentos.
“Polifarmacia” é o termo utilizado para conceituar a situacdo em que
varios medicamentos sdo prescritos simultaneamente; e essa € uma
pratica clinica comum no que se refere aos idosos, principalmente em
condices cronicas de salde (BRASIL, 2006a). Fato este encontrado no
presente estudo, visto que 50% da amostra utilizavam de um a cinco
medicamentos, 38% usavam de seis a 10 medicamentos e 12% recebiam
mais de 10 medicamentos distintos. Fazendo a andlise descritiva desses
dados, observa-se que metade dos idosos com doenca de Parkinson
utilizava seis ou mais medicamentos. As medicacdes mais utilizadas
foram: em 44% dos casos, antidepressivos, em 42% dos casos, anti-
hipertensivos e 26% dos idosos faziam uso de polivitaminicos. O maior
uso de antidepressivo e anti-hipertensivo esta relacionado a realidade de
que as duas principais patologias referidas pelos idosos foram depressao
e hipertensdo arterial, por isso encontravam-se em tratamento
terapéutico para as devidas comorbidades.

Referente ao uso de polivitaminicos, pode-se citar o estudo que
teve como objetivo estimar a prevaléncia de ingestdo inadequada de
nutrientes na populacado idosa brasileira. Fisberg et al. (2013) detectaram
elevadas prevaléncias de inadequacdo para 0s seguintes elementos:
vitamina E, vitamina D, célcio e magnésio nos idosos de ambos os
sexos, chegando a uma prevaléncia préxima ou acima de 80%, entre
outros micronutrientes que também estavam inadequados e foram
listados no estudo. Dessa forma, justifica-se o uso elevado de
polivitaminicos para reposicdo desses elementos que normalmente séo
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deficitarios no organismo do idoso. J& o uso de medicamentos
antiparkinsonianos foi pouco citado em outros estudos elaborados pela
enfermagem, fisioterapia e educacdo fisica. Segundo Navarro-Paternella
e Marcon (2012), 52,5% dos parkinsonianos faziam uso de Dopamina
em conjunto com outra droga, enquanto que somente 12,5% utilizavam
somente a dopamina, ou seja, a prevaléncia foi do uso combinado de
medicacBes antiparkinsonianas. Na presente pesquisa 42% usavam
apenas uma droga antiparkisoniana, enquanto que a maior parte dos
idosos com doenga de Parkinson utilizava dois ou mais medicamentos,
contabilizando 58% dos casos, 0 que faz concordancia com os achados
de Navarro-Paternella e Marcon (2012).

Neste estudo ha a afirmacdo de que 58% dos idosos apresentaram
independéncia completa ou modificada, 32%, dependéncia modificada
em até 25% das tarefas e 10%, dependéncia modificada em até 50% das
tarefas. J4, para Mascarenhas e Souza (2010), que utilizaram a escala de
Barthel para medir o nivel de capacidade funcional dos seus sujeitos,
detectaram que o nUmero de idosos com doenca de Parkinson
independentes foi menor, representando 33% da amostra, € 0S com
dependéncia moderada foram a maioria, expressando 66,7% da amostra
total. Porém Leandro (2011) corrobora com os resultados da presente
pesquisa, pois em seu estudo a maior parte dos idosos com doenga de
Parkinson também apresentou independéncia completa ou modificada,
guando aplicada a MIF. Esse fato pode ser explicado por ambos 0s
estudos terem sido realizados com idosos atendidos a nivel ambulatorial
e participantes de atividades e eventos promovidos por uma associagao
sem fins lucrativos que congrega pessoas com doenca de Parkinson, isso
mostra que eram idosos mais engajados e ativos socialmente e
fisicamente.

Em concordancia com a presente pesquisa, Millan-Calenti et al.
(2010) também encontrou associacdo entre a idade e a capacidade
funcional. Na presente pesquisa os idosos da faixa etaria 80-88 anos
apresentaram maior grau de dependéncia detectado pela MIF quando
comparados com os idosos mais jovens, da faixa etaria de 60-79 anos.

Quando realizou-se 0 cruzamento estatistico entre as seguintes
variaveis: nivel de comprometimento causado pela doenca de Parkinson
e a capacidade funcional, encontrou-se forte significancia estatistica
entre elas. Orcioli-Silva et al. (2014) avaliou o efeito do exercicio fisico
na modificacdo da capacidade funcional, detectando bons resultados,
porém concordou com o presente estudo citando que os idosos em grau
mais avancado da doenca tinham maior grau de dependéncia, e nesses
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foi observada evolucdo de melhora mais significativa apds a
intervencdo.

CONCLUSAO

Nota-se a falta de outros estudos que abordem o sujeito com
doenca de Parkinson de uma maneira mais global sob o olhar da
enfermagem, ou seja, investigando mais a fundo os aspectos que
influenciam o cotidiano deste individuo e que também interfiram no
planejamento das a¢des e implementacdo dos cuidados de enfermagem.
Pois, somente conhecendo profundamente o sujeito, é que nds,
enfermeiros, podemos realmente desenvolver uma assisténcia de
qualidade e alcancar bons resultados.

Como a doenga de Parkinson é uma doenca neurodegenerativa e
crdnica, com maior prevaléncia em pacientes idosos, justifica-se o fato
de esses pacientes apresentarem comorbidades e fazerem uso de
polifarmacos. Dessa forma, os profissionais de saude devem estar
atentos a essa nova necessidade de cuidado, para que o idoso tenha
adesdo ao tratamento e resultados eficazes. Nesse contexto, o enfermeiro
pode aliar-se a rede de apoio informal do idoso, que sdo os
familiares/cuidadores, pois o enfermeiro tem importante papel de
orientador e educador desse publico, ja que eles séo aliados da equipe de
salde no sucesso do tratamento do idoso.

No que diz respeito a capacidade funcional, detectou-se que
pacientes com doenca de Parkinson em estagios mais avancados
apresentam mais dependéncia. J& que as dimensfes de dependéncia
funcional mais afetadas foram autocuidado e locomocdo, ou seja,
dimensdes fortemente ligadas ao desempenho fisico e a realizagdo das
tarefas da vida diaria, que no estdgio mais grave estdo mais
comprometidas. Dessa maneira, o enfermeiro precisa estar atento ao
desenvolvimento dessas atividades, buscando intervir e tornar o idoso o
mais independente possivel. O enfermeiro deve esclarecer dividas do
individuo e da sua familia e cuidador, pois situacdes desvendadas
encorajam tanto o idoso como seu familiar a possibilitar que a tarefa
seja desenvolvida, mesmo que sob supervisdo de algum responsavel, o
que torna o individuo mais independente e ativo. Isso foi concluido
através deste estudo, quando se observou que idosos com doenca de
Parkinson, mesmo comprometidos fisica e cognitivamente, eram
encorajados e estimulados a desenvolver atividades por meio dos
trabalhos oferecidos pela Associacao de Parkinson e seus colaboradores.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da realidade atual de envelhecimento populacional, nota-
se a importancia de direcionarmos politicas e intervencGes de salde e de
enfermagem a essa parcela da populagéo.

Mesmo a doenga de Parkinson ndo sendo uma das principais
patologias no idoso, ela é a segunda doenca neurodegenerativa mais
comum no mundo; e sua incidéncia é maior nas pessoas idosas do que
nos individuos jovens, por isso essa temética deve chamar a atencéo dos
profissionais de salde.

Com a conclusdo deste trabalho, pode-se afirmar que os objetivos
propostos foram alcancados, quando se identificou as condi¢Ges de
salde de pessoas idosas com doenca de Parkinson integrantes da
APASC. Através do delineamento do perfil sociodemografico desses
individuos, transpareceu que a maior parte dos sujeitos deste estudo era
do sexo feminino. Conclui-se entdo, que, de um modo geral, as aten¢bes
ainda sdo voltadas a satde da mulher e culturalmente elas tendem a se
cuidar mais, paradigma que deve ser transformado.

Por meio da verificagdo do comprometimento causado pela
doenca, medido através da Escala de Hoehn e Yahr, constatou-se que a
maioria encontrava-se no estagio leve e moderado, o que significa dizer
que pessoas com doenca de Parkinson em nivel ambulatorial e em
atividade, das mais distintas e variadas possiveis, permanecem mais
ativas, menos comprometidas e mais independentes. Deste mesmo
modo ocorreu na verificacdo das condigdes de capacidade funcional
através da aplicacdo da escala de Medida de Independéncia Funcional
(MIF), onde a maioria apresentou o grau de independéncia completa ou
modificada; o que pode ser refletido da mesma maneira que ocorreu
com o grau de comprometimento causado pela doenga. Esses achados
contribuem com a enfermagem influenciando positivamente as acdes
dos enfermeiros, para que esses incentivem, apoiem e propiciem que
seus clientes idosos com doenga de Parkinson se envolvam em
atividades extra domicilio e criem vinculos nesses grupos.

Portanto, desenvolver trabalnos em grupos, podendo ser
multidisciplinares ou ndo, consequentemente fortalece a independéncia
e a integracdo social da pessoa idosa com doenca de Parkinson.
Conclui-se, dessa maneira, a importancia do trabalho prestado,
desenvolvido e oferecido pela APASC e pelos seus multiprofissionais.
Notou-se que, por estar integrado a Associacdo e participando
ativamente das atividades oferecidas pela mesma, o idoso com doenca
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de Parkinson fortalece seus vinculos, sua independéncia, autonomia e
autoestima.

As condicBes do estado cognitivo que foram verificadas através
da aplicacdo do Miniexame do Estado Mental (MEEM), e as condigdes
de risco de quedas que foram avaliadas através da aplicacdo do
Questionario para o risco de quedas mostraram relacéo entre si, onde
ressalta-se que, quanto mais prejudicado o estado cognitivo do
individuo, mais dependente ele se torna, e consequentemente maior o
risco de sofrer um episodio de queda. Concluiu-se que a queda € um
evento bastante comum no cotidiano do idoso, e a enfermagem tem
autonomia e responsabilidade para desenvolver acbes voltadas para
prevencao desses eventos e promover a independéncia desses individuos
proporcionando melhor qualidade de vida.

O estudo mostrou que os idosos com doenga de Parkinson
apresentam comorbidades e estavam inseridos na dindmica atual do uso
de polifarmacos. Diante contribuiu para refor¢a o papel do enfermeiro
como educador e supervisor do cuidado frente a essa dindmica. Sugere-
se que o enfermeiro desenvolva a¢des de educacdo em salide na tematica
das doengas cronicas e da polifarmacia, tanto voltadas para o idoso
como para o seu familiar/cuidador, pois essas agfes garantem a
aderéncia ao tratamento e o sucesso ao final do processo. Detectou-se
que investigar alguns fatores como: o grau de comprometimento
causado pela doenca, o estado cognitivo, a capacidade funcional e o
risco de quedas, é essencial para sustentar o planejamento do cuidado
em enfermagem a pessoas idosas com doenca de Parkinson, pois, para
prestar uma assisténcia de qualidade, o enfermeiro necessita conhecer a
realidade do seu cliente.

Concluiu-se com este estudo que as pessoas idosas com doenca
de Parkinson tém suas particularidades, suas caracteristicas proprias, o
que deve tornar o cuidado a esses sujeitos algo individualizado.

Espera-se que tais resultados possam contribuir para se repensar a
assisténcia de enfermagem a pessoas idosas com doenga de Parkinson,
com intuito de torna-las o mais independente possivel para realizacdo
das suas atividades da vida diaria, sempre estimulando a melhora na
qualidade de vida.

Com este estudo espera-se contribuir com a atencéo aos idosos no
ambito da APASC, o ensino da enfermagem gerontoldgica e a
assisténcia aos idosos com doenca de Parkinson junto aos servigos de
salde, seja no nivel primario, secundario ou terciario. Em relacdo a
pesquisa, 0 estudo contribuira para melhor compreensdo das condi¢des
de sadde e subsidiara novos estudos.
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APENDICE A - AUTORIZAGCAO PARA DESENVOLVER
PESQUISA EM PACIENTES DA ASSOCIACAO PARKINSON
DE SANTA CATARINA (APASC)

Florianopolis 10 de Maio de 2013.
llmo Sr. Dr. Alvaro José Romanha.
Presidente da Associacdo Parkinson de Santa Catarina (APASC)

Prezado Senhor,

A enfermeira, professora, doutora, Angela Maria Alvarez docente do
Curso de Graduacdo e Pés Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) e Rafaela Baptista enfermeira e
mestranda do Programa de P6s Graduagdo em Enfermagem da UFSC, se
propdem a desenvolver o projeto de pesquisa “Condic¢des de Salde dos
Idosos com Doenga de Parkinson”, que tem como objetivo geral:
avaliar as condi¢Bes de salde em relagdo ao estagio da doenca, estado
emocional, & funcionalidade, cognicao e risco de quedas em idosos com
Doenca de Parkinson no &mbito da APASC. Para tanto a coleta de dados
serd realizada com idosos com doenga de Parkinson associados ou
participantes de atividades oferecidas por esta entidade ap6s
esclarecimentos e obtencéo do TCLE. Sera realizado agendamento para
realizacdo da coleta de dados no domicilio de cada idoso, nesse
momento aplicando-se um questionario sociodemografico, que contém
variaveis que permitem identificar: idade, sexo, nivel de escolaridade e
estado civil, tempo de diagndstico, comorbidades e medicacdes
utilizadas. Outras cinco escalas serdo aplicadas serdo aplicados, séo elas:
escala de estagio de incapacidade de Hoenh e Yahr para verificar o
estagio de incapacidade causada pela doenca, escala de depressdo
geridtrica (EDG) para verificar o estado afetivo, medida de
independéncia funcional (MIF) para verificar a funcionalidade, o mini
exame do estado mental (MEEM) para avaliar o estado cognitivo e o
questionario para o risco de quedas para verificar o risco de quedas. O
tempo estimado para coleta de dados no domicilio serd entorno de uma
hora.

Certifica-se que a APASC tem conhecimento do conteldo da Resolucéo
do CNS nimero 466/2012 e suas complementares e compromete-se a
cumpri-la durante o desenvolvimento desta pesquisa. Além disso, a
instituicdo juntamente com o0s pesquisadores se responsabilizard em
propiciar assisténcia imediata, bem como assisténcia integral aos
participantes da pesquisa no que se refere as complicacGes e danos
decorrentes da pesquisa, conforme os termos do item 11.3. Outrossim,



104

assumimos o compromisso ético de somente iniciar a coleta de dados
apds a aprovacdo do projeto de pesquisa pela Comissdo de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSC e com a concordancia de cada
participante registrado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
além de zelar e manter o respeito as questdes éticas que envolvam a
pesquisa com seres humanos, preservar seus direitos e proteger sua
imagem.

Para tanto solicitamos a autorizagdo para a realizagcdo da
pesquisa junto as pessoas com DP cadastradas na APASC.
Desta forma, eu, Alvaro José Romanha, professor, doutor, presidente da
APASC e portador da (DP), tenho conhecimento da presente pesquisa,
de seus objetivos, beneficios e riscos, e autorizo a coleta junto as
pessoas com DP cadastradas na APASC que aceitem participar do
estudo.

Enfa. Angela Maria Alvarez Alvaro José Romanha
Responsavel pelo projeto Presidente da APASC
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

INDIVIDUO COM DOENCA DE PARKINSON OU RESPONSAVEL

Eu, , RG

, abaixo assinado(a), pessoa com a doencga de Parkinson,
ou 0 responsavel pelo Sr
(a), (o

nome da respectiva pessoa com doenga de Parkinson, quando ndo for
ela quem esteja assinando o TCLE) fui informado(a) que estd sendo
realizada a pesquisa intitulada Condi¢BGes de salde dos idosos com
doenga de Parkinson, para avaliar as necessidades de salide com o
intuito de melhorar a assisténcia de enfermagem as pessoas com doenca
de Parkinson (DP). Mais detalhadamente o objetivo geral do estudo é o
de avaliar as condicdes de salde em relagdo ao estagio da doenga,
estado emocional, a funcionalidade, cognigdo e risco de quedas em
idosos com doenga de Parkinson no ambito da Associagdo Parkinson
Santa Catarina (APASC). Estou ciente que serdo convidados a participar
da pesquisa pessoas com 60 anos ou mais e com diagnéstico de doenga
de Parkinson associados da APASC ou que participam de atividades
oferecidas pela associagcdo. Tomei conhecimento de que a pesquisa sera
desenvolvida pelas pesquisadoras enfermeira, professora, doutora,
Angela Maria Alvarez docente do Curso de Graduacio e Pos
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) e Rafaela Baptista enfermeira e mestranda do Programa de P6s
Graduacdo em Enfermagem da UFSC. Estou ciente de que a presente
pesquisa cumpre a Resolucdo do CNS N. 466/2012 e as resolugdes
complementares e teve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFSC (CEPSH/UFSC) conforme parecer No.
26676614.5.0000.0121, e que diante disso os pesquisadores juntamente
com a instituicdo responsavel APASC se responsabilizardo em propiciar
assisténcia imediata, bem como assisténcia integral a mim, participante
do estudo, no que se refere a complicacbes e danos decorrentes da
pesquisa, conforme os termos do item 11.3 desta resolucdo. Estou ciente
que conforme o item V.7 terei direito a indenizacdo por parte do
pesquisador e da instituicdo envolvida, caso vier a sofrer qualquer tipo
de dano resultante da minha participacdo na pesquisa. Estou ciente que
serei beneficiado como participante da pesquisa por ter a oportunidade
de ser avaliado individualmente e identificadas minhas capacidades e
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incapacidades para receber uma assisténcia de enfermagem mais
adequada as minhas necessidades.

A minha participagdo consistira em receber o pesquisador por
aproximadamente uma hora em meu domicilio, para que eu responda
questionario sociodemografico breve e questionamento como: tempo de
diagnostico, comorbidades e medicacdes utilizadas e permitir que o
pesquisador aplique os cinco (5) instrumentos de avaliacdo, que sdo:
Escala de Hoehn e Yahr; Mini Exame do Estado Mental (MEEM);
Escala de Depressdo Geriatrica de Yesavage; Avaliacdo da Capacidade
Funcional (MIF); Questionario para o risco de quedas, para identificar
as minhas condigdes de salde e avalié-las.

Tenho a garantia dos pesquisadores de que todas as informagdes
coletadas serdo confidenciais e que minha privacidade sera respeitada,
ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de
qualquer forma, me identificar, sera mantido em sigilo.

Também fui informado(a) que tenho o direito de ndo responder a
qualquer pergunta sobre o tema, e em qualquer momento posso desistir
de participar desta pesquisa, sem precisar justificar, sem prejuizo algum.
Estou ciente de que posso falar o que realmente penso, sem que isso
interfira no meu envolvimento nas atividades da APASC e no meu
tratamento de satde.

Enfim, tendo sido orientado (a) quanto ao titulo e objetivos do
estudo, a coleta de dados, assim como esclarecimentos em relagcdo aos
meus direitos e beneficios, manifesto meu livre consentimento em
participar, estando totalmente ciente de que ndo hd nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacao. Para qualquer
esclarecimento, poderei a qualquer momento, procurar a Dr* Angela
Maria Alvarez ou a Enfa. Rafaela Baptista no Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina ou pelos
telefones (48) 37219480 ou (48) 9959-2355, das 9 as 18 horas. Ou pelos
emails angela.alvarez@ufsc.br e rafaela_tenbap@yahoo.com.br
Podendo também entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFSC. Telefone: (48) 3721 9696 - email
cep@reitoria.ufsc.br. Localizado em Campus Universitario Reitor Jodo
David Ferreira Lima, Trindade, Florianopolis-SC.

O termo sera impresso em duas vias assinadas e rubricadas pelo
pesquisador, uma coOpia ficara em poder do participante ou de seu
representante legal, e outra em poder dos pesquisadores.

Floriandpolis, de de 2014.

Assinatura do individuo com DP ou responsavel:



mailto:angela.alvarez@ufsc.br
mailto:rafaela_tenbap@yahoo.com.br
mailto:cep@reitoria.ufsc.br

Documento de Identidade do participante :
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Pesquisadoras
Assinatura:

Angela Maria Alvarez
Documento de Identidade: 3443479 — SSP/SC

Assinatura;

Rafaela Baptista
Documento de Identidade: 4557558— SSP/SC
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APENDICE C - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E
REFERENTE A DOENCA DE PARKISNON

Nome completo:
Cadigo de identificacao:
Endereco:
Telefone:

A) Sexo

1()F 2()M

B) Idade anos Datadenasc.. [/ [/
C) Nivel de escolaridade

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

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

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

E) Tempo de diagnostico anos

F) Comorbidades (doengas com diagnostico confirmado)

G) Medicacdes utilizadas

Nome do Dose Horarios de Via
medicamento administracdo administrada
OBSERVACOES

Observacdes referentes ao ambiente domiciliar do idoso
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ANEXO A - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Ano 1
Orientacéo Semestre 1
Temporal Em que dia estamos? Més 1
(0-5 pts) Dia 1
Dia da Semana 1
Estado 1
Orientacdo Cidade 1
espacial Onde estamos? Bairro 1
(0 -5 pts) Rua 1
Local 1
Peca ao idoso para
Repita as repet_ir as pglavr,as Ca}peca 1
palavras depois de dize-las. Tijolo 1
Maximo de 5 Tapete 1
repeticoes
. . Sim (va para 4 a) 1
Caélculo 0O(a) Sr(a) faz calculo? Niio (vé para 4b) 1
Se de R$100,00fossem 93 1
4 a. Calculo tirados R$ 7,00 quanto 86 1
(0a5pts) restaria? E se tirarmos 79 1
mais R$ 7,00 (Total de 72 1
5 substragdes) 65 1
@] 1
Soletre a palavra D 1
4 b. MUNDO de tras para a N 1
frente U 1
M 1
N Repita as palavras que C"’}f‘eca 1
Memorizagao di Tijolo 1
ize a pouco
Tapete 1
Linguagem Mostre um relégio e Rel6gio 1
uma caneta e peca ao
(0a2pts) . . Caneta 1
idoso para nomeé-los
Linguagem Repita a frase Nem aqui, nem ali, 1
(1 pt) nem la.

Pegue o papel com 1

Linguagem | Siga uma ordem de trés amao direita
(0 a3 pts) estagios Dobre-0 no meio 1
Ponha 0 na mao 1
Linguagem Escreva em um papel: FECHE OS 1
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(1pt) “feche os olhos”. Pega OLHOS
ao idoso para que leia a
ordem e a excute
Linguagem Peca 20 idoso para O jardim tem flores
escrever uma frase 1
(1pt) amarelas.
completa
Lnguagem .
Copie o desenho 1
(1p1) P
Avaliagao:

O resultado da pontuacdo do Mini Exame do Estado Mental
depende do nivel de escolaridade. O valor de 30 pontos é 0 maximo a
ser atingido. Ao aplicar o mini exame do estado mental, espera-se 0s
seguintes resultados com base no nivel de escolaridade:

v' Score > 23 para idosos que tenham de um a trés anos de
escolaridade.

v Score > 24 para idosos que tenham de quatro a sete anos de
escolaridade

v" Score > 28 para idosos com mais de sete anos de escolaridade.
(BRASIL, 2006).

Caso os valores estejam abaixo deste referencial, o sujeito sera
excluido da coleta de dados.

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 para cada tarefa cumprida
corretamente soma-se um ponto.
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ANEXO B - ESCALA DE ESTAGIO DE INCAPACIDADE DE
HOENH E YAHR

Observacdo do quadro clinico em oito estagios:

QUADRO CLINICO PONTUACAO RESULTADO
nenhum sinal da doenca 0
doenca unilateral 1
desenvolvimento unilateral e 15
axial '
doenca bilateral, sem
comprometimento do 2
equilibrio
doenca bilateral com
comprometimento leve do 2,5
equilibrio
doenca bilateral de leve a
moderado comprometimento 3
do equilibrio
incapacidade grave, mas
capaz de ficar em pé e andar 4
sem a ajuda
individuo preso a cadeira de
rodas ou ao leito 5

necessitando de ajuda
completa

A avaliacdo do estado clinico do individuo com doenca de
Parkinson em oito estagios sera realizada pelo pesquisador/coletador.
Serd realizado o exame fisico do idoso, o0 idoso devera se levantar de
uma cadeira e caminhar 6 passos em linha reta e sentar-se novamente.
Durante esse momento o pesquisador fara as observacles e tracard o
quadro clinico do idoso e a sua pontuacdo na escala de estagio de
incapacidade de HOENH e YAHR. Devera ser feito um X na coluna

onde esta escrito RESULTADO.

AXIAL: esta relacionado ao equilibrio, marcha, fala e degluticéo.
SINTOMAS CLASSICOS: tremor de repouso, rigidez muscular e

bradicinesia.
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ANEXO C - MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF)

O nivel de independéncia funcional segundo a MIF é classificado
da seguinte forma: Independéncia completa (7), Independéncia
modificada (6), Supervisdo ou preparacdo (5), Assisténcia com contato
minimo (4), Assisténcia moderada (3), Assisténcia maxima (2),
Dependéncia total (1). A abordagem da escala é verbal, ou seja, o
paciente deve responder questdes referentes as suas atividades de vida
didria. A MIF é composta por 18 itens, cada item tem pontuacdo
méxima de sete (7), que é independéncia completa e a pontuacéo
minima de um (1), que € assisténcia total. Dessa forma a pontuacao
maxima total é 126 pontos, e a minima total é 18 pontos. A MIF total
pode ser dividida em quatro subescores, de acordo com a pontuacao
total obtida: a) 18 pontos: dependéncia completa (assisténcia total); b)
19 — 60 pontos: dependéncia modificada (assisténcia de até 50% da
tarefa); c) 61 — 103 pontos: dependéncia modificada (assisténcia de até
25% da tarefa); d) 104 — 126 pontos: independéncia completa /
modificada. (Riberto M, Miyazaki MH, Filho DJ, Sakamoto H,
Battistella LR. Reprodutibilidade da versdo brasileira da Medida de
Independéncia Funcional. Acta Fisiatrica 2001; 8(1): 45-52).
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MIF
Total

Funcoes Avaliadas

CATEGORIAS

Assisténcia Total - 1
Assisténcia maxima - 2

-4

éncia minima
modificada-A
Independéncia motora-7

maepenaencra

Assisténcia moderada - 3
Supervisdo ou estimulo-5

Assist

RESULTADO

MIF
Motor

Auto
Cuidado

Alimentacdo

Higiene Pessoal:
cuidado de
apresentacéo
e aparéncia

Banho: limpeza
do corpo

Vestir-se acima da
cintura

Vestir-se abaixo
da cintura

Controle de
Esfincteres

Uso de vaso
sanitario

Controle da urina

Controle das fezes

Transferéncias

Leito/Cadeira
Cadeira de rodas

Vaso sanitario

Chuveiro/banheira

Locomogao

Deambula
normalmente

Subir escadas

MIF
Cognitivo

Comunicagéo

Compreensao

Expressdo

Cognicao
Social

Interacdo social

Resolucgdo de
problemas

Memodria
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ANEXO D - QUESTIONARIO PARA O RISCO DE QUEDAS

Atribua um (01) ponto para cada item marcado com asterisco

Perguntas Respostas Avaliacéo
Quedas anteriores nos Nao
altimos 12 meses? Sim*
Nenhuma

Tranquilizantes/Sedativos*
Diuréticos*
Medicagoes (ver tabela Anti-hipertensivos*
pagina seguinte) (além dos diuréticos)
Drogas antiparkinsonianas™
Antidepressivos*
Outras medicacgdes
Nenhum
Visdo prejudicada*
Audicdo prejudicada*
Membros* (amputagdo, AVC,
neuropatia)

Déficit sensorio

Estado mental Orientado
Confuso (conforme MEEM)*

Normal
Seguro com equipamento de
ajuda para caminhar (bengala,
Marcha andador, outros)
Inseguro com/sem
equipamentos*
Incapaz
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MEDICACOES (NOMES GENERICOS)

119

Tranquilizan Anti- Drogas Anti-
te/ Diuréticos hipertensi antiparkinsonia deDressivos
Sedativos V0S nas P
Clonidina Amineptina
HCTZ Rllminedm %r?tlatllr(l)ptrlfl;rr:]a
Bumetanida Irbesartana Clomi F;ami-
Piretanida Telmisartan Biperideno ng
Furosemida Entacapona ital
Indapamida a Levodopa Escita opram
Bromazepa - Valsartana - Fluoxetina
Manitol . Pergolida .
m R Doxazosina - Fluvoxamina
- Amilorida g Pramipexol : :
Buspirona Esnironolacto Felodipina Selegilina Imipramina
P Nifedipina g Nefazodona
na Captopril Tolcapona Nortriptilina
Clortalidona - - Triexifenidilina .
.| Hidralazina Paroxetina
Acetazolami ;
da Losartana Sertralina
Anlodipina Ventafaxina
Carvedilol

Este questionario apresenta pontuacdo que varia entre zero a
onze. Sendo que a pontuacgao igual ou superior a trés indica que o idoso
possui risco para queda. Para avaliar o estado mental utiliza-se a
pontuagdo do MEEM com base no preconizado pelo caderno do
ministério da salde n.19. Esse questionario é de uso tanto nacional
como internacional, devido a facilidade de aplicabilidade. (MEYER, et

al. 2005)






