1

UNIVERSIDADE DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

FUNDAÇÃO DO AMPARO A PESQUISA DE SANTA CATARINA

TITULO: ESTRATEGIAS TEÓRICO-OPERACIONAIS DIRECIONADAS AOS IDOSOS COM DOENÇA DE PARKINSON QUE VIVENCIARAM QUEDAS EM SANTA CATARINA
Submetido ao Edital de Chamada Pública FAPESC nº 07/2013 MS-DECIT/CNPQ/SES-SC - programa de pesquisa para o SUS: gestão compartilhada em saúde – PPSUS

INSTITUIÇÃO EXECUTORA:
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
INSTITUIÇÕES INTERVENIENTES:

Associação Parkinson Santa Catarina (Florianopolis/SC); Associação Parkinson Tocando em Frente (Araranguá/SC); Associação Norte Catarinense dos Portadores de Parkinson (São Bento do Sul/SC); Associação Joinvilense de Portadores de Parkinson (Joinvile/SC)

DADOS DO COORDENADOR:

Drª KARINA SILVEIRA DE ALMEIDA HAMMERSCHMIDT

Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

Grupo de Estudos sobre Cuidados em Saúde de Pessoas Idosas (GESPI)

FLORIANÓPOLIS
NOVEMBRO/2013

SUMÁRIO

	1
	Dados do coordenador ..............................................................................
	03

	2
	Especificação das Instituições ...............................................................
	03

	3
	Identificação dos pesquisadores ............................................................
	04

	4
	Identificação da equipe técnica .............................................................
	09

	5
	Identificação do tema e da linha temática .............................................
	10

	6
	Identificação do macro região onde o projeto se aplica ........................
	11

	7
	Resumo do projeto e palavras chave ....................................................
	11

	8
	Introdução ............................................................................................
	12

	9
	Justificativa(s) para realização do projeto e sua aplicabilidade para o SUS .......................................................................................................
	13

	10
	Objetivo(s) geral(s) e específico(s) ........................................................
	14

	10.1
	Objetivo geral .........................................................................................
	14

	10.2
	Objetivos específicos ..............................................................................
	14

	11
	Metodologia e cronograma de execução das atividades previstas para o desenvolvimento da pesquisa .................................................................
	16

	12
	Resultados, produtos, avanços e aplicações esperadas  .........................
	22

	13
	Orçamento detalhado da pesquisa ........................................................
	23

	14
	Existência de financiamento de outras fontes .......................................
	24

	15
	Referências bibliográficas mais relevantes ............................................
	24

	16
	Especificação dos indicadores de avaliação do andamento do projeto de pesquisa ...........................................................................................
	27

	17
	Existência de interesse e participação do setor produtivo de modo a assegurar efetiva transferência tecnológica ..........................................
	28

	
	APÊNDICES ........................................................................................
	29

	
	ANEXOS ..............................................................................................
	30


1. Dados do Coordenador:

Nome: Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt

CPF: 036.377.489-08

Endereço: Rua Pastor William Richard Schisler Filho 884 ap 402- Itacorubi, Florianopolis/SC

Email: karina.h@ufsc.br
Telefone de contato: (48) 3721-2755 / (48) 9693-9266

Ao longo dos últimos dez anos, a proponente tem desenvolvido suas pesquisas e publicações com foco nos idosos, principalmente com ênfase nas Doenças Crônicas Não Transmissiveis (DCNT), com destaque para os eventos de quedas e recentemente se ações de pesquisa, ensino e extensão vinculados aos idosos com doença de Parkinson (DP). 

Este projeto está inserido no Grupo de Estudo sobre Pessoas Idosas (GESPI) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em parceria com outras Instituições de Ensino Superior e Associações da Sociedade Civil. O GESPI há mais de 30 anos desenvolve atividades de ensino, pesquisa e extensão com enfase na população idosa. 

2. Especificação das Instituições 

	Nome 
	Cidade/Estado
	Responsável
	Email Contato

	Associação Parkinson Santa Catarina 
	Florianópolis/SC
	José Álvaro Romanha
	contato@parkinson-sc.com.br

	Associação Parkinson Tocando em Frente 
	Araranguá/SC
	Baldoino Soares Badu
	apktfrente@hotmail.com 

	Associação Norte Catarinense dos Portadores de Parkinson
	São Bento do Sul/SC
	Udo Antonio Habackbarth
	ancpp@ymail.com



	Associação Joinvilense de Portadores de Parkinson 
	Joinville/SC
	Udo Henschel
	ajppparkinson@gmail.com


	Hospital Universitário Professor Polydoro Ernani de São Thiago
	Florianópolis/SC
	Prof. Dr. Carlos Alberto Justo da Silva
	dghu@ufsc.ufsc.br

	Universidade Federal da Fronteira Sul
	Chapecó/SC
	Prof. Dr. Juliano Paccos Caram
	diretor.ch@uffs.edu.br

	Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Santa Catarina
	Joinville/SC
	Prof. Dr. Mauricio Martins Taques
	jsteil.steil@gmail.com


3. Identificação dos pesquisadores 

Para identificação dos pesquisadores será apresentada tabela com nome completo, instituição de vinculo, atividade a ser desempenhada e tempo de dedicação no projeto. 
	Nome completo
	Instituição de vinculo
	Atividades a ser desempenhada
	Tempo de dedicação ao projeto

	Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt
	UFSC
	Coordenação
	8 horas semanais

	Angela Maria Alvarez
	UFSC
	Coleta e análise dos dados
	4 horas semanais

	Silvia Maria Azevedo dos Santos
	UFSC
	Coleta e análise dos dados
	4 horas semanais

	Juliana Balbinot Girondi
	UFSC
	Coleta e análise dos dados
	4 horas semanais

	Maria Fernanda Beta Alonso dos Santos
	UFSC
	Coleta e análise dos dados
	4 horas semanais

	Jordelina Schier
	NETI
	Coleta e análise dos dados
	4 horas semanais

	Josiane Steil Siewert
	IFSC
	Coleta e análise dos dados
	4 horas semanais

	Eleine Maestri
	UFFS
	Formação e fortalecimento do grupo de apoio
	4 horas semanais

	Leoni Terezinha Zenevicz
	UFFS
	Formação e fortalecimento do grupo de apoio
	4 horas semanais


A descrição das qualificações dos pesquisadores estão evidenciadas em texto descritivo na sequencia.
Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt – CPF: 036.377.489-08
Possui Graduação em Enfermagem pela Pontifícia Universidade Católica do Paraná (2003). Especialização em Saúde Coletiva pela Pontifícia Universidade Católica do Paraná (2004). Especialização em Administração com ênfase em Gerenciamento pela UNIFAE (2005). Mestrado em Organizações e Desenvolvimento pela UNIFAE (2007). Mestrado em Enfermagem pela UFPR (2007). Doutorado em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande (2011). Tem experiência na área de Enfermagem, com ênfase em Saúde Pública, atuando principalmente nos seguintes temas: Saúde do Adulto e Idoso, Saúde da Familia, Gerenciamento dos Serviços de Saúde e de Enfermagem. Atualmente é Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). É Revisora dos Periódicos: Revista Brasileira de Enfermagem; Revista de Enfermagem da UFPE on line; Journal of Nursing Education and Practice; Cogitare Enfermagem; Acta Paulista de Enfermagem; Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia; Revista Mineira de Enfermagem; Revista Ciência, Saúde e Cuidado; e Texto e Contexto Enfermagem.

Angela Maria Alvarez – CPF: 439.951.019-68
Possui graduação em Enfermagem e Obstetrícia pela Universidade Estadual de Londrina (1979), mestrado em Mestrado Em Ciências da Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina (1990) e doutorado em Filosofia da Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina (2001). Professora Associada da Universidade Federal de Santa Catarina. Foi coordenadora do Núcleo de Estudos da Terceira Idade (Universidade Aberta da Terceira Idade) no período de 2005 a 2011. Coordenadora Deptartamento Cientifíco de Enfermagem Gerontológica da Associação Brasileira de Enfermagem e Conselheira titular do Conselho Estadual do Idoso de Santa Catarina no período de 2005 a 2011. Tem experiência na área de Enfermagem, com ênfase em Enfermagem Gerontológica, atuando principalmente nos seguintes temas: doença de Parkinson, doença de alzheimer, idoso, cuidador familiar, grupo de ajuda mútua e enfermagem.
Silvia Maria Azevedo dos Santos – CPF: 352.627.100-34
Enfermeira formada pela Universidade Federal de Santa Maria/RS (1979); Mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina/SC (1990); Especialista em Gerontologia pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2001). Doutorado em Educação, com área de concentração em gerontologia, pela Universidade Estadual de Campinas/SP (2003). Atualmente é Professora Associada da Universidade Federal de Santa Catarina. Docente do Departamento de Enfermagem e do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem (Mestrado e Doutorado). Ensina, pesquisa e faz extensão na área da gerontologia e saúde mental na perspectiva do cuidado no processo de viver, ser saudável, adoecer e morrer nas dimensões individual e famílial. É líder do Grupo de Estudos sobre Cuidados de Saúde de Pessoas Idosas - GESPI/PEN/UFSC. Entre 2011 e 2012 realizou estágio de Pós-Doutorado junto ao Departamento de Psicologia da Saúde da Universidade de Alicante/Espanha, sob supervisão da profª Dra. Carmen de la Cuesta Benjumea. Pesquisador Pq 2 desde março 2013.

Juliana Balbinot Reis Girondi – CPF: 016.350.289-73
Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina (1999) , Especialista em Enfermagem Oncológica pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncológica (2005), Especialista em Administração Hospitalar pela Universidade Federal de Santa Catarina (2007), Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina (2004), Doutora (2011) em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina. Docente da Universidade Federal de Santa Catarina. Tem experiência na área de Enfermagem Médico-Cirúrgica, Enfermagem Oncológica e Saúde Pública, com ênfase em Vigilância Epidemiológica e Gerontologia.

Maria Fernanda Baeta Neves Alonso da Costa – CPF: 080.506.078-28

Possui graduação em Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem e Obstetrícia Don Domênico, Guarujá/São Paulo, Especialização em Saúde Pública pela Universidade de Ribeirão Preto (UNAERP), Guarujá/São Paulo, Especialização em Ensino Profissionalizante (PROFAE) pela Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo (EEUSP), Especialização em Saúde Coletiva com Enfoque no Programa Saúde da Família (PSF) pela Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo (EEUSP), Especialização em Gerontologia pelo Centro Universitário São Camilo (SP), Mestrado em Administração dos Serviços de Enfermagem pela Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo (EEUSP). Doutorado em Enfermagem em Saúde Coletiva pela Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo (EEUSP). Realizou no período de 2008-2009, estágio sanduíche (CAPES), no Departamento de Saúde Comunitária e Gerontologia da Universidade de Barcelona (UB), Espanha. Foi Professora Substituta do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina/UFSC, no período de 2011 a 2012.

Jordelina Schier – CPF: 609.364.289-53
Doutora em Enfermagem (2010) e Mestre em Enfermagem (2001) pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Especialista em Gerontologia pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) (2005). Integrante do Grupo de Estudos sobre Cuidado de Saúde de Pessoas Idosas (GESPI/UFSC). Enfermeira do Hospital Universitário/ UFSC. Coordenadora do Núcleo de Estudos da Terceira Idade - NETI/UFSC. Tem experiência na área de educação permanente para idosos e enfermagem gerontológica, especialmente com o idoso hospitalizado e familiar cuidador.

Josiane Steil Siewert – CPF: 028.187.139-96

Mestre em Enfermagem pela UFSC. Possui graduação em Licenciatura e Bacharelado em Enfermagem pelo Instituto Superior e Centro Educacional Luterano Bom Jesus (2002). Tem experiência na área de Enfermagem, com ênfase em enfermagem médico-cirúrgica.É coordenadora da área de Saúde e Serviços do IF-SC, campus Joinville. É professora no Curso Técnico em Enfermagem do IF-SC e no Curso Superior Tecnologo em Gestão Hospitalar Possui especialização em Centro Cirúrgico. Participa do Grupo de Estudos sobre Cuidado de Saúde de Pessoas Idosas - GESPI/ UFSC.

Eleine Maestri – CPF: 000.223.179-45

Doutoranda em Enfermagem na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Mestre em Enfermagem - área de concentração: Filosofia, Sociedade e Saúde pela UFSC (2008). Graduada em Enfermagem pela UFSC (1998). Especialização em Enfermagem Obstétrica na UFSC (2000), Especialização em Formação Pedagógica na Área da Saúde: Enfermagem na FioCruz (2003), Especialização de Enfermagem em Terapia Intensiva e Emergência na UNISUL (2007). Possui experiência em Clínica Cirúrgica, Centro Cirúrgico, Clínica Médica, Unidade Coronariana, Hemodinâmica e Unidade de Terapia Intensiva. É professora assistente da Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS, desenvolvendo suas atividades na área de Cuidado de Enfermagem ao Paciente Adulto e Adulto Crítico e Pesquisa em Enfermagem. Atividades docentes de ensino, pesquisa e extensão com ênfase na Assistência em Unidade de Terapia Intensiva, Educação, Humanização e Acolhimento, Processo de Morte e Morrer.

Leoni Terezinha Zenevicz – CPF: 385.139.279-53

Possui graduação em Enfermagem pela Fundação Educacional do Alto Uruguai Catarinense (1991), Mestrado em Saúde Coletiva pela Universidade Luterana do Brasil-ULBRA (2003) e Doutorado em Gerontologia Biomédica pela Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul -PUC(2009). Atualmente é professora adjunta I da Universidade Federal da Fronteira Sul -UFFS, atuando na Enfermagem na Disciplina de Assistência de Enfermagem ao Adulto e ao Idoso em Ambiente Hospitalar. Tem experiência em enfermagem e desenvolve pesquisas e palestras/ oficinas principalmente nos seguintes temas: cuidado humanizado em enfermagem, espiritualidade no envelhecimento e workshop de espiritualidade no cotidiano.

4. Identificação da equipe técnica

	Nome completo
	Vinculo 
	Atividades a ser desempenhada
	Tempo de dedicação ao projeto

	Rafaela Valcarenghi
	UFSC
	Coleta e análise dos dados
	4 horas semanais

	Marina Moralles Caldeira de Andrada
	
	Coleta e analise dos dados
	

	Carine Ferreira
	UFSC
	Coleta de dados
	4 horas semanais

	Luiz Scarduelli Filho
	UFSC
	Coleta de dados
	4 horas semanais

	Francisco dos Reis Tristão
	UFSC
	Coleta e análise dos dados
	4 horas semanais


Rafaela Vivian Valcarenghi – CPF: 009.475.740-26

Enfermeira. Bolsista REUNI-UFSC. Doutoranda em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Mestre em Enfermagem pelo Programa de Pós-Graduação em Enfermagem Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Atua principalmente nos temas: idoso, doenças crônicas, cuidado e gerontogeriatria. Participa do Grupo de Estudo sobre Cuidado de Saúde de Pessoas Idosas (GESPI/UFSC). Ex-bolsista PROBIC-FURG. Foi professora Substituta do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Santa Catarina (IFSC-Campus Florianópolis).

Marina Moralles Caldeira de Andrada – CPF: 057.239.789-50
Possui graduação em enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina (2011), Pós-Graduação em Unidade de Terapia Intensiva em andamento, atuando principalmente nos seguintes temas: Educação em Saúde, Diagnóstico de Enfermagem, Idoso, Enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva, Alzheimer.

Carine Ferreira – CPF: 087.443.129-89

Aluna do curso de graduação em Enfermagem na UFSC. Bolsista permanência do projeto grupo de ajuda mútua ao portador da doença de Parkinson e seus familiares.

Luiz Scarduelli Filho – CPF: 050.465.229-00
Acadêmico do Curso de Graduação em Enfermagem na Universidade Federal de Santa Catarina. Participo do grupo de pesquisa Gespi - Grupo de Estudos sobre o Cuidado da Saúde Integral de Pessoas Idosas
Francisco dos Reis Tristão – CPF: 083.711.289-32

Graduando do curso de Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina. Membro do GESPI - Grupo de Estudos sobre Cuidado de Saúde de Pessoas Idosas, coordenado pela Profª Drª Silvia Maria Azevedo dos Santos e Profª Drª Angela Maria Alvarez. Foi bolsista do setor de Hemodinâmica, no Hospital Universitário Polydoro Ernani de São Thiago, no período de 2012-2013. Atualmente é bolsista de extensão do Grupo de Ajuda Mútua de Familiares de Idosos Portadores de Doença de Alzheimer e Doenças Similares, orientado pela Profª Drª Silvia Maria Azevedo dos Santos.

5. Identificação do tema e linha temática
Tema: atenção em saúde. 

Linha temática 1: Ações de promoção, prevenção, diagnóstico e tratamento para doenças crônicas não transmissíveis (doença de Parkinson e quedas)

Financiamento: R$ 62.293,00

6. Identificação da macro região onde o projeto de aplica







7. Resumo do projeto e palavras chaves
Entre as doenças crônicas não transmissíveis que acometem os idosos destaca-se a doença de Parkinson, com alterações motoras da doença expõe o idoso a maior vulnerabilidade para os acidentes por queda. Tem objetivo geral de implementar estrategias teorico-operacionais direcionadas aos idosos com doença de Parkinson que vivenciaram quedas em Santa Catarina. Trata-se de pesquisa com métodos mistos, será realizada junto as Associações de Parkinson do Estado de Santa Catarina e Hospital Universitário Professor Polydoro Ernani de São Thiago. Como parceiras estão: Universidade da Fronteira Sul e Instituto Federal de Ciência e Tecnologia de Santa Catarina. A população será idosos com doença de Parkinson, seus familiares e enfermeiros. A coleta de dados será realizada no período de março de 2014 a dezembro de 2015, por meio de: entrevistas gravadas, questionario semi-estruturado, com o intuito de identificar aspectos socioeconômicos idosos, familiares e enfermeiros e clínicos dos idosos. Para avaliar a normalidade dos dados será utilizado o SPSS. As variáveis contínuas e com distribuição normal serão descritas por meio de média ±Dp. As variáveis categóricas nominais serão descritas como nº absoluto (percentual) e associação entre elas por meio do teste Qui-Quadrado. Estabelecendo como nível de significância p≤0,05 para intervalo de confiança de 95%. As perguntas abertas dos instrumentos serão analisadas a luz de revisão de literatura fundamentada. O projeto respeita a Resolução 196/96 (BRASIL, 1996). As metas são: definição do perfil dos idosos com doença de Parkinson (vinculados as Associações de Parkinson em Santa Catarina) que vivenciaram quedas; estimulo a formação de grupo de apoio aos idosos com doença de Parkinson e seus familiares no Oeste de Santa Catarina; delineamento de ações de promoção, prevenção, diagnóstico e tratamento de quedas e fraturas para os idosos com doença de Parkinson, vinculados as Associações de Parkinson em Santa Catarina; sistematização da Assistência de Enfermagem junto a idosos hospitalizados com doença de Parkinson que vivenciaram quedas em Florinaopolis/SC; construção de instrumento guia para avaliação clínica do idoso com doença de Parkinson visando identificar vulnerabilidade às quedas, destinado ao enfermeiro que atua no ambiente hospitalar; criação de gerontotecnologias educativas adequadas para a promoção, prevenção e tratamento das quedas junto aos idosos com doença de Parkinson; capacitação de multiplicadores vinculados às Associações de Parkinson de Santa Catarina, na educação para a saúde dos idosos, nos âmbitos da doença de Parkinson e quedas; construção de ambiente virtual para divulgação de informes, eventos, reuniões cientificas e cursos sobre: gerontogeriatria, doença de Parkinson e quedas; oferecimento de cursos a distância para capacitação, treinamento, aperfeiçoamento do público profissional e leigo sobre gerontogeriatria, doença de Parkinson e quedas.
Palavras Chave: Idoso; doença de Parkinson; Acidentes por quedas; Enfermagem; Educação
8. Introdução
O Censo Demográfico Brasileiro (2010) apresenta rápida transição demográfica a partir da metade do século passado, quando a população de idosos foi 18.590.599. No Estado de Santa Catarina haviam 656.913 idosos (IBGE, 2010). Atrelado ao crescimento quantitativo desta população está o aumento das Doenças Crônicas Não-Transmissíveis (DCNT), que figuram como principal causa de mortalidade e morbidade no mundo sendo responsáveis por 59% dos 56,5 milhões de óbitos anuais e 45,9% do total de enfermidades, principalmente em idosos (OPAS, 2003).

Entre as DCNT que acometem os idosos destaca-se a doença de Parkinson (DP), segunda patologia neurodegenerativa mais frequente. A DP apresenta progressão lenta e afeta principalmente pessoas acima de 50 anos. As estatísticas disponíveis revelam que a prevalência na população é de 550 casos por 100.000 habitantes aos 70 anos de idade (PINHEIRO, 2011). Os sintomas da DP não se restringem às alterações motoras, porém há quatro sinais cardeais característicos: tremor em repouso, rigidez muscular, bradicinesia (lentidão do movimento) e postura flexionada (PINHEIRO, 2011). As alterações motoras da doença expõe o idoso a maior vulnerabilidade para vivenciar outra DCNT, os acidentes por queda.

As quedas, além de produzirem considerável perda de autonomia e de qualidade de vida entre os idosos, podem repercutir entre os seus cuidadores, principalmente os familiares, que necessitam se mobilizar para cuidados especiais, adequando a rotina em função da prevenção, recuperação ou adaptações após a ocorrência do evento (Schiaveto, 2008). Além de repercutir em grandes gastos para os sistemas de saúde, principalmente em casos de hospitalização. A Organização Mundial da Saúde (OMS, 2003), por meio de políticas de Promoção em Saúde (PS), aconselha que os países invistam esforços no sentido de controlar e enfrentar estrategicamente a tendência de aumento do DCNT que, além de trazer custos econômicos e sociais elevados, se reflete no bem estar individual e familiar, tornando-se grave problema de saúde pública (BRASIL, 2011).

No âmbito da PS “o tratamento para pacientes que apresentam condições crônicas não termina nem começa na porta da clínica. Precisa se estender para além dos limites da clínica e permear o ambiente doméstico [...]” (OMS, 2003, p.10). O conhecimento e acesso às informações tornam-se imprescindíveis para a prevenção, promoção e tratamento da DP e quedas. Assim a utilização de gerontotecnologias educativas no Sistema Único de Saúde (SUS) pode potencializar o cuidado de enfermagem, sendo consideradas como estratégias básicas para o cuidado e consequentemente para a promoção da saúde (HAMMERSCHMIDT, LENARDT, 2010). O cuidado de saúde para com o cidadão brasileiro idoso é uma garantia constitucional. (BRASIL, 1994), com garantida de assistência integral à saúde, entendida como o conjunto articulado e contínuo das ações e serviços preventivos e curativos nos diversos níveis de atendimento do SUS (BRASIL, 1997).

9. Justificativa(s) para realização do projeto e sua aplicabilidade para o SUS
As pesquisadoras do Grupo de Estudos sobre Cuidados em Saúde de Pessoas Idosas – GESPI/PEN/UFSC, há dez anos, criaram o projeto de extensão Grupo de Apoio aos Portadores da doença de Parkinson e seus Familiares. Tal projeto está vinculado às atividades de extensão do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina e conta com o apoio do Núcleo de Estudos da Terceira Idade – NETI/UFSC. As atividades relacionadas ao projeto de extensão mobilizaram, em 2004, a criação da Associação Parkinson Santa Catarina (APASC) pelos próprios participantes do grupo de apoio. 

A parceria existente entre a APASC, GESPI/UFSC e o NETI/UFSC visa estabelecer maior contato das pessoas com a doença de Parkinson e seus familiares contribuindo na ampliação do conhecimento acerca da doença e formas de cuidar, realizando atividades para a promoção, prevenção, diagnostico e tratamento. Reafirma a necessidade deste estudo os índices de idosos com doença de Parkinson, e, em especial que vivenciaram quedas, a inexistência de ações no Sistema Único de Saúde direcionadas a este público, bem como no cenários cientifico publicações  sobre essa demanda, principalmente em relação as geontogetecnologias educativas. 

O envelhecimento populacional traz novas necessidades e questões fundamentais para os trabalhadores que cuidam da população idosa. Nessa ótica é preciso reconhecer, a partir de perspectiva ampla, que o idoso requer cuidados individualizados e personalizados em decorrência dos eventos particulares que o acometem no curso de vida. Justifica-se a investigação devido aos sinais e sintomas da doença de Parkinson, em especial pelos tremores, distúrbios posturais e bradiscinesia, associados ainda, ao envelhecimento serem responsáveis por indíces de quedas e, consequentemente, por internações hospitalares. 
Além dos benefícios para o idoso este projeto estreitará as relações entre as Associações de Parkinson do Estado de Santa Catarina, além de estimular e fortalecer a formação de grupo de apoio em Chapecó. Ainda enquanto justificativas pelo interesse na temática, destaca-se a grande concentração de idosos no Estado. 

Espera-se com esse estudo consolidar o desenvolvimento de tecnologias de cuidado adaptado às necessidades específicas da pessoa com doença de Parkinson e seus familiares; criação de modelo teórico relacionado a vivência da pessoa idosa com doença de Parkinson; produção de conhecimento específico para área da Enfermagem Gerontológica referente ao cuidado sistematizado a pessoa com doença de Parkinson e seus familiares; readequação e produção de material educativo-informativo, fortalecer as entidades organizativas das pessoas com doença de Parkinson e oferecer subsídios para atenção com pessoa com Parkinson e seus familiares na Estratégia de Saúde da Família/SUS.

10. Objetivo(s) geral(is) e especifico(s)

Diante deste contexto este estudo tem como objetivo:
10.1 OBJETIVO GERAL: 

Implementar estrategias teorico-operacionais direcionadas aos idosos com doença de Parkinson que vivenciaram quedas em Santa Catarina.
10.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

- Identificar o perfil dos idosos com doença de Parkinson (vinculados as Associações de Parkinson em Santa Catarina) que vivenciaram quedas;
- Estimular a formação de grupo de apoio aos idosos com doença de Parkinson e seus familiares em Chapecó/SC.

- Delinear ações de promoção, prevenção, diagnóstico e tratamento de quedas e fraturas para os idosos com doença de Parkinson, vinculados as Associações de Parkinson em Santa Catarina;
- Realizar Sistematização da Assistência de Enfermagem junto aos idosos hospitalizados com doença de Parkinson em Florianópolis/SC;

- Elaborar instrumento guia para avaliação clínica do idoso com doença de Parkinson visando identificar vulnerabilidade às quedas no ambiente hospitalar;
- Desenvolver gerontotecnologias educativas adequadas para a promoção, prevenção e tratamento das quedas junto aos idosos com doença de Parkinson;

- Capacitar multiplicadores vinculados às Associações de Parkinson em Santa Catarina, na educação para a saúde dos idosos, nos âmbitos da doença de Parkinson e quedas;

- Criar ambiente virtual para divulgação de informes, eventos, reuniões cientificas e cursos sobre: gerontogeriatria, doença de Parkinson e quedas;

- Disponibilizar cursos à distância para capacitação, treinamento, aperfeiçoamento do público profissional e leigo sobre gerontogeriatria, doença de Parkinson e quedas.

11. Metodologia e cronograma de execução das atividades previstas para o desenvolvimento da pesquisa

Este projeto é composto por quatro subprojetos, que serão apresentados separadatamente quanto a sua metodologia e cronograma de execução. No quadro a seguir, evidencia-se o titulo, metas e objetivos: 

	QUADRO DEMONSTRATIVO DOS SUBPROJETOS QUE COMPOEM O PROJETO: ESTRATEGIAS TEÓRICO-OPERACIONAIS DIRECIONADAS AOS IDOSOS COM DOENÇA DE PARKINSON QUE VIVENCIARAM QUEDAS EM SANTA CATARINA

	SUBPROJETOS
	METAS
	OBJETIVOS

	Subprojeto I:

IDOSOS COM DOENÇA DE PARKINSON QUE VIVENCIARAM QUEDAS: PERFIL, PROMOÇÃO, PREVENÇÃO, DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO. 
	Meta I: Definição do perfil dos idosos com doença de Parkinson (vinculados as Associações de Parkinson em Santa Catarina) que vivenciaram quedas. 

Meta II: Estimulo a formação de grupo de apoio aos idosos com doença de Parkinson e seus familiares no Oeste de Santa Catarina
Meta III: Delineamento de ações de promoção, prevenção, diagnóstico e tratamento de quedas e fraturas para os idosos com doença de Parkinson, vinculados as Associações de Parkinson em Santa Catarina.


	-Descrever as caracteristicas demograficas, clínicas e comportamentais dos idosos com doença de Parkinson que vivenciaram quedas do Estado de Santa Catarina.

-Identificar o conhecimento dos idosos com doença de Parkinson sobre a prevenção, tratamento e prognóstico das quedas.

- Fomentar a formação de grupo de apoio aos idosos com doença de Parkinson e seus familiares em Chapecó/SC.

-Discutir intervenções de enfermagem para cumprimento das Politicas Públicas e Sistematização da Assistência no tocante às quedas vivenciadas pelos idosos com doença de Parkinson.

-Identificar as formas de tratamento das quedas dos idosos com doença de Parkinson.

-Propor estrategias de intervenção, relacionadas a incidência de quedas e fraturas em idosos com doença de Parkinson, alinhando parcerias junto a Secretaria de Saúde dos municipios, para reduzir as altas taxas de internação hospitalar. 

	Subprojeto II:

SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM: INSTRUMENTO GUIA PARA AVALIAÇÃO CLÍNICA DA VULNERABILIDADE ÀS QUEDAS DO IDOSO COM DOENÇA DE PARKINSON HOSPITALIZADO
	Meta I: 

Sistematização da Assistência de Enfermagem junto a idosos hospitalizados com doença de Parkinson que vivenciaram quedas em Florinaopolis/SC. 
Meta II:

Construção de instrumento guia para avaliação clínica do idoso com doença de Parkinson visando identificar vulnerabilidade às quedas, destinado ao enfermeiro que atua no ambiente hospitalar.
	-Descrever as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros na avaliação clínica do idoso com doença de Parkinson no ambiente hospitalar.

- Analisar estratégias de intervenção do enfermeiro vinculadas a possíveis técnicas e tecnologias empregadas na Sistematização da Assistência ao idoso hospitalizado com doença de Parkinson que vivenciou quedas.

- Construir instrumento guia para a avaliação clínica do idoso com doença de Parkinson identificando vulnerabilidade às quedas no ambiente hospitalar.

	Subprojeto III:

GERONTOTECNOLOGIAS EDUCATIVAS PARA O IDOSO COM DOENÇA DE PARKINSON: PROMOÇÃO, PREVENÇÃO E TRATAMENTO DE QUEDAS
	Meta I:

Criação de gerontotecnologias educativas adequadas para a promoção, prevenção e tratamento das quedas junto aos idosos com doença de Parkinson.

Meta II:

Capacitação de multiplicadores vinculados às Associações de Parkinson de Santa Catarina, na educação para a saúde dos idosos, nos âmbitos da doença de Parkinson e quedas.


	-Desenvolver gerontotecnologias educativas para os idosos com doença de Parkinson, visando a promoção, prevenção e tratamento de quedas.

-Apresentar propostas de ações educativas desenvolvidas para o idoso com doença de Parkinson aplicaveis na atenção primária, secundária e/ou terciária.

-Descrever o perfil dos multiplicadores vinculados às Associações de Parkinson de Santa Catarina, na educação para a saúde dos idosos.

-Identificar o conhecimento dos multiplicadores sobre a doença de Parkinson e quedas.

-Estimular os multiplicadores na constituição de novas gerontotecnologias educativas aplicadas aos idosos com doença de Parkinson na prevenção de quedas.

	Subprojeto IV:

TELE SAÚDE – GERONTOGERIATRIA, DOENÇA DE PARKINSON E QUEDAS: CONSTRUÇÃO DE AMBIETE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM PARA CLIENTELA PROFISSIONAL E LEIGA 
	Meta I: 

Construção de ambiente virtual para divulgação de informes, eventos, reuniões cientificas e cursos sobre: gerontogeriatria, doença de Parkinson e quedas.

Meta II:

Oferecimento de cursos a distância para capacitação, treinamento, aperfeiçoamento do público profissional e leigo sobre gerontogeriatria, doença de Parkinson e quedas.
	-Desenvolver Ambiente Virtual de Aprendizagem relacionado a gerontogeriatria, doença de Parkinson e quedas.

-Elaborar mapeamento dos de informes, eventos, reuniões cientificas e cursos sobre: gerontogeriatria, doença de Parkinson e quedas.

-Descrever o perfil do público alvo para realização dos cursos de capacitação. 

-Conhecer a percepção dos sujeitos sobre a criação de Ambiente Virtual de Aprendizagem com destaque para as fortalezas e fragilidades no tocante a construção e futuro uso do sistema.

-Construir Ambiente Virtual de Aprendizagem que proporcione treinamento, aperfeiçoamento e capacitação em gerontogeriatria, doença de Parkinson e quedas, para clientela profissional e leiga.


Trata-se de pesquisa com métodos mistos, com delineamento transversal. Será realizada junto as Associações de Parkinson do Estado de Santa Catarina: Florianópolis, Araranguá, Joinville, São Bento do Sul e Hospital Universitário Professor Polydoro Ernani de São Thiago. Como parceiras estão a Universidade da Fronteira Sul (campus Chapecó) e Instituto de Ciência e Tecnologia de Santa Catarina (campus Joinville).

A população será composta por idosos com doença de Parkinson, seus familiares e enfermeiros. Os criterios de inclusão para os idosos são: estar vinculados as Associações de Parkinson em Santa Catarina e ter vivenciado acidente por quedas nos últimos cinco anos. Para os familiares: ser familiar de algum idoso diagnosticado com doença de Parkinson. Para os enfermeiros são: estar trabalhando no Hospital Universitário Professor Polydoro Ernani de Santhiago (HU/UFSC). 
A coleta de dados será realizada no período de março de 2014 a dezembro de 2015, por meio de: entrevistas gravadas, questionario semi-estruturado, ambos com questões abertas e fechadas, com o intuito de identificar aspectos socioeconômicos idosos, familiares e enfermeiros e clínicos dos idosos. Para avaliação clnica os intrumentos utilizados serão as escalas: Questionario para risco de quedas; Mini Exame do Estado Mental; Escala de Estagio de Incapacidade de Hoehn e Yahr; Escala de Equilibrio de Berg; Questionário de Percepção da Doença; Atividade Básicas da Vida Diária de Katz; Atividades Instrumentais de Vida Diária.
Os dados serão organizados em planilhas eletrônicas no programa Excel® seguindo as variáveis da avaliação clinica (instrumentos), serão respeitadas as características e distribuição. Para avaliar a normalidade dos dados será utilizado o SPSS. As variáveis contínuas e com distribuição normal serão descritas por meio de média ±Dp. As variáveis categóricas nominais serão descritas como nº absoluto (percentual) e associação entre elas por meio do teste Qui-Quadrado. Estabelecendo como nível de significância p≤0,05 para intervalo de confiança de 95%. As perguntas abertas dos instrumentos serão analisadas a luz de revisão de literatura fundamentada. Os dados serão apresentados em linguagem descritiva, estatística simples e utilização de figuras gráficas. A descrição do perfil envolverá: moradia, renda, ocupação, saúde, aspectos culturais, espirituais, capacidade funcional e avaliação clinica. 
O projeto respeita a Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde que estabelece as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi solicitada autorização ao presidente das Associações de Parkinson de Santa Catarina, Hospital Universitário Professor Polydoro Ernani de São Thiago, Universidade Federal da Fronteira Sul e do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Santa Catarina, o projeto está registrado na plataforma Brasil. 

Cronograma do estudo

	Ano
	2014
	2015

	Atividades/mês
	Mar
	Abr
	Mai
	Jun
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez
	Jan
	Fev
	Mar
	Abr
	Mai
	Jun
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez

	Capacitação dos coletadores
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coleta de dados (perfil dos idosos)
	
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Estímulo a formação d grupo de apoio em Chapecó
	
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Acompanhamento e fortalecimento do grupo de apoio em Chapecó
	
	
	
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Identificação da avaliação clínica dos idosos com DP hospitalizados, realizados pela enfermeira
	
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Criação de gerontotecnologias educativas adequadas aos idosos
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Criação de gerontotecnologias educativas adequadas aos familiares de idosos com DP
	
	
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Criação de gerontotecnologias educativas adequadas aos enfermeiros
	
	
	
	
	x
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Criação de gerontotecnologias educativas adequadas a comunidade/leigos
	
	
	
	
	
	
	
	x
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Estruturação do Ambiente Virtual de Aprendizagem
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Criação do Ambiente Virtual de Aprendizagem
	
	
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Avaliação piloto dos cursos no Ambiente Virtual de Aprendizagem
	
	
	
	
	x
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Implantação do sistema de Ambiente Virtual de Aprendizagem
	
	
	
	
	
	
	
	x
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Estratégias para prevenção de quedas e fraturas (parcerias com a Secretaria Municipal de Saúde)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	

	Construção de instrumento guia para avaliação clínica do idoso com DP (vulnerabilidade a quedas no hospital)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	
	
	

	Capacitação dos multiplicadores vinculados as Associações de Parkinson para prevenção de quedas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	
	
	

	Estímulo para os multiplicadores desenvolverem atividades de educação em saúde
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	x
	x
	x
	x
	x


12. Resultados, produtos, avanços e aplicações esperadas
Este estudo ressalta como resultados/produtos, avanços e aplicações esperados para o projeto o que segue abaixo:

- Definição do perfil dos idosos com doença de Parkinson (vinculados a Associação de Parkinson de Santa Catarina) que vivenciaram quedas. 

- Criação de grupo de apoio aos idosos com doença de Parkinson e seus familiares em Chapecó/SC.

- Delineamento de ações de promoção, prevenção, diagnóstico e tratamento de quedas e fraturas para os idosos com doença de Parkinson, vinculados a Associação de Parkinson de Santa Catarina.
- Sistematização da Assistência de Enfermagem junto a idosos hospitalizados com doença de Parkinson que vivenciaram quedas em Florinaopolis/SC.

- Construção de instrumento guia para avaliação clínica do idoso com doença de Parkinson visando identificar vulnerabilidade às quedas, destinado ao enfermeiro que atua no ambiente hospitalar.

- Criação de gerontotecnologias educativas adequadas para a promoção, prevenção e tratamento das quedas junto aos idosos com doença de Parkinson.

- Capacitação de multiplicadores vinculados às Associações de Parkinson de Santa Catarina, na educação para a saúde dos idosos, nos âmbitos da doença de Parkinson e quedas.

- Construção de ambiente virtual para divulgação de informes, eventos, reuniões cientificas e cursos sobre: gerontogeriatria, doença de Parkinson e quedas.

- Oferecimento de cursos à distância para capacitação, treinamento, aperfeiçoamento do público profissional e leigo sobre gerontogeriatria, doença de Parkinson e quedas.

- Possibilidade de replicar o projeto em outras regiões do estado de SC inclusive em outras áreas com melhoria para o sistema de saúde publico e a qualidade de vida da população.
Espera-se com esta proposta contribuir de forma significativa para a consolidação, organização e fortalecimento da rede de apoio ao idoso com Parkinson, tornando Santa Catarina inovadora na construção de gerontotecnologias educativas, em polos estratégicos do estado direcionados ao idoso com Parkinson vulnerável a quedas. Tornando-se pioneira no Brasil para a promoção, prevenção, diagnostico e tratamento, com impacto na redução da incidência de quedas e fraturas em idoso, com decréscimo da hospitalização. 
13. Orçamento detalhado da proposta
	Especificação
	Qtide
	Preço unit.

em Real R$
	Preço total 

em Real R$

	CUSTEIO
	
	
	

	1) Material de Consumo

· Tinta para impressora jato de tinta - cor preta e colorida 

· Toner para impressora multifuncional 

· Material de escritório

· Desenvolvimento Ambiente Virtual de Aprendizagem

Sub Total
	20

20

--

1
	105,00

150,00

-----

15.000,00
	2.100,00 

3.000,00

2.000,00

15.000,00

22.100,00

	2) Serviços de terceiros 

Serviços de digitação, transcrição de entrevistas

Assessoria técnica de estatístico (banco de dados e apoio às análises)

Assessoria técnica de informática

Tradução de artigos

Serviço de programação em banco de dados e AVEA

Serviço de design gráfico 

Sub Total
	--

--

--

--

--

--


	----

----

----

----

----

----
	1.000,00

2.000,00

4.000,00

1.000,00

5.000,00

3.000,00

16.000,00

	3) Diárias

Diárias no Estado de Santa Catarina

(Araranguá, Chapecó, Joinville, São Bento do Sul) -
Sub Total 
	40


	110,00


	4.400,00

4.400,00

	4) Passagens

Passagens terrestres estaduais

Florianopolis/Araranguá/Florianopolis

Florianopolis/São Bento do Sul/Florianopolis

Florianópolis/Joinville/Florianópolis

Florianópolis/Chapecó/Florianópolis

Sub Total
	20

20

20

20


	53,74

58,65

46,45

205,81


	1.074,80

1.173,00

969,00

4.116,20

7.333,00

	Total Custeio
	
	
	49.833,00

	CAPITAL
	
	
	

	Material permanente

Notebook 2 Duo 2.0GHZ, 4GB de memória DDR2, HD 320GB 

Computador 2.8 GHZ, 4GB, 320GHZ, DVD-RW, monitor 17", HD 160 Gb
Impressora Multifuncional– (impressora, xerox, fax, scaner, copiadora produtiva e rápida)

Gravador de Voz Digital de 1Gb  

Sub Total


	2

2

2

3


	1.800,00

1.880,00

510,00

300,00


	3.600,00

3.760,00

1.200,00

900,00

9.460,00

	Material Bibliográfico – Livros
	
	3.000,00
	3.000,00

	Total Capital
	
	
	12.460,00

	Total Geral (Custeio + Capital)
	
	
	62.293,00


14. Existência de financiamento de outras fontes

Este projeto apresente contrapartida das instuições parceiras, disponibilizando área física, com salas e laboratórios, materiais e instrumentos, além da alocação de, no mínimo, 4 horas semanais no plano de trabalho semestral para os pesquisadores professores envolvidos; biblioteca; e material didático: retroprojetor, data-show, projetor de slides; equipamentos de informática já existentes.
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16. Especificação dos indicadores de avaliação do andamento do projeto de pesquisa

A avaliação é processo de determinação, sistemática e objetiva, da relevância, efetividade, eficiência e impacto de atividades fundamentadas em seus objetivos. Trata-se de processo organizacional para a implementação de atividades e para colaborar no planejamento, programação e tomada de decisão (OMS, 2000). Desta forma ao avaliar as intervenções verifica-se as fragilidades e fortalezas das ações realizadas. 

Para este estudo a avaliação e acompanhamento de indicadores será baseada em:  

· Vulnerabilidade para quedas do idoso com Parkinson

· Diretriz para estruturação e implementação do grupo de apoio ao idoso com Parkinson

· Criação de grupo de apoio ao idoso com DP na cidade de Chapecó

· Rede de apoio entre as associações de Parkinson do Estado de Santa Catarina

· Instrumento de avaliação clinica do idoso com doença de Parkinson para identificar risco de quedas

· Gerontotecnologias educativas no SUS para promoção, prevenção e tratamento do idoso com DP em risco de quedas

· Construção do AVEA
· Cursos sobre a doença de Parkinson e a prevenção de quedas, direcionados ao: idoso, familiar, enfermeiro e comunidade geral.

· Listagem dos eventos, reunioes cientificas e cursos relacionados a DP ou quedas

· Incidencia de quedas e fraturas nos idosos com DP

· Taxa de internação hospitalar relacionada a quedas e fratuas (idoso com DP)

· Publicação cientifica: artigos, trabalhos apresentados em eventos, trabalho de conclusão de curso e dissertação.
17. Existência de interesse e participação do setor produtivo de modo a assegurar efetiva transferencia tecnológica

Este estudo a priori não dispõe de parceria do setor produtivo, porem compreende-se que a criação das gerontotecnologias educativas e AVEA podem ser potenciais para desenvolvimento de efetiva transferência tecnológica, ressalta-se a necessidade da manutenção de vinculo com o SUS. 

APÊNDICE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PESQUISA: Estrategias teórico-operacionais direcionadas aos idosos com doença de Parkinson que vivenciaram quedas em Santa Catarina
As informações contidas nesta folha, fornecidas por Karina Silveira de Almeida Hammerschimdt têm por objetivo firmar acordo escrito com nome do(a) depoente _______________________________________________ para participação da pesquisa acima referida, autorizando sua participação com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos a que ela(e) será submetida(o).  1.Natureza da pesquisa: Esta pesquisa tem como objetivo geral: Implementar estrategias teorico-operacionais direcionadas aos idosos com doença de Parkinson que vivenciaram quedas em Santa Catarina. 2.Participantes da pesquisa: Propõem-se como sujeitos neste estudo idosos com doença de Parkinson, seus familiares e enfermeiros, desde que correspondam aos critérios de inclusão definidos no estudo. 3.Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo você tem liberdade de se recusar a participar e ainda de se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuízo. Sempre que quiser poderá pedir mais informações sobre a pesquisa através do telefone da Pesquisadora do projeto e, se necessário, por meio do telefone do Comitê de Ética em Pesquisa. 4.Riscos e desconforto: Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Ética na Pesquisa com Seres Humanos conforme resolução número 196/96, do Conselho Nacional de Saúde – Brasília – DF. 5.Confidencialidade: Tratando-se de pesquisa com seres humanos ocorrerá a confidencialidade das informações.6.Benefícios: Esperamos que este estudo contribua com informações importantes que deve acrescentar elementos relevantes à literatura, bem como ao aprimoramento do cuidado a idosos com doença de Parkinson, que sofreram quedas, onde as pesquisadoras se comprometem a divulgar os resultados obtidos. 7.Pagamento: Não terá nenhum tipo de despesa ao autorizar sua participação nesta pesquisa, bem como nada será pago pela participação. 8.Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: Você tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo livre de penalidades. Após estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para permitir sua participação nesta pesquisa. Portanto, preencha os itens que seguem:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, __________________________________________, RG_________________ após a leitura e compreensão destas informações, entendo que a minha participação é voluntária, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuízo algum. Confiro que recebi cópia deste termo de consentimento, e autorizo a execução do trabalho de pesquisa e a divulgação dos dados obtidos neste estudo.

Florianópolis , ________/_________/_________

Telefone para contato:__________________________

Nome do participante do estudo: ________________________________________

Assinatura do participante do estudo _____________________________________      
Pesquisadora: Karina Silveira de Almeida Hammerschimdt
Telefone para contato: (48) 96939266

ANEXO 1 – Questionário para risco de quedas

Atribua um ponto para cada item marcado com asterisco

Sim (1) não (0)

	Quedas anteriores
	Não

	
	Sim*

	Medicações (ver tabela página seguinte)
	Nenhuma

	
	Tranquilizantes/Sedativos*

	
	Diuréticos*

	
	Anti-hipertensivos* (além dos diuréticos)

	
	Drogas antiparkinsonianas*

	
	Antidepressivos*

	
	Outras medicações

	Déficit sensório
	Nenhum

	
	Visão prejudicada*

	
	Audição prejudicada*

	
	Membros* (amputação, AVC, neuropatia)

	Estado mental
	Orientado

	
	Confuso (MEEM <24/30)*

	
	(Somar os pontos do MEEM)

	Marcha 
	Normal

	
	Seguro com equipamento de ajuda para caminhar (bengala, andador, ...)

	
	Inseguro com/sem equipamentos*

	
	Incapaz


* Pontuação igual ou superior a 3 indica um alto risco de quedas.

Medicações (nomes genéricos)

	Tranquilizante/

sedativos
	Diuréticos
	Anti-hipertensivos
	Drogas antiparkinsonianas
	Anti-depressivos

	Bromazepam

Buspirona
	HCTZ

Bumetanida

Piretanida

Furosemida

Indapamida

Manitol

Amilorida

Espironolac-tona

Clortalidona

Acetazolami

-da
	Clonidina

Rilmenedina

Irbesartana

Telmisartana

Valsartana

Doxazosina

Felodipina

Nifedipina

Captopril

Hidralazina

Losartana

Anlodipina

Carvedilol
	Biperideno

Entacapona

Levodopa

Pergolida

Pramipexol

Selegilina

Tolcapona

Triexifenidilina
	Amineptina

Amitriptilina

Citalopram

Clomiprami-na

Escitalopram

Fluoxetina

Fluvoxamina

Imipramina

Nefazodona

Nortriptilina

Paroxetina

Sertralina

Ventafaxina




ANEXO 2 - Mini Exame do Estado Mental (Mini-Mental – MEEM) 

	Orientação Temporal (0-5 pts) 
	Em que dia estamos?
	Ano 

Semestre

Mês 

Dia

Dia da Semana
	1

1

1

1

1

	Orientação espacial (0 -5 pts)
	Onde estamos?
	Estado

Cidade

Bairro

Rua

Local
	1

1

1

1

1

	Repita as palavras
	Peça ao idoso para repetir as palavras depois de dize-lás. Máximo de 5 repetições
	Caneca

Tijolo

Tapete
	1

1

1

	Cálculo
	O(a) Sr(a) faz cálculo?
	Sim (vá para 4 a)

Não (vá para 4b)
	1

1

	      4 a. Cálculo (0 a 5 pts) 


	Se de R$100,00fossem tirados R$ 7,00 quanto restaria? E se tirarmos mais R$ 7,00 (Total de 5 substrações)
	93

86

79

72

65
	1

1

1

1

1

	      4 b. 
	Soletre a palavra MUNDO de trás para a frente
	O

D

N

U

M
	1

1

1

1

1

	Memorização
	Repita as palavras que dize a pouco
	Caneca

Tijolo

Tapete
	1

1

1

	Linguagem (0 a 3 pts)
	Mostre um relógio e uma caneta e peça ao idoso para nomeá-los 
	Relógio

Caneta
	1

1

	Linguagem (1 pt)
	Repita a frase
	Nem aqui, nem ali, nem lá.
	1

	Linguagem (0 a 2 pts)
	Siga uma ordem de três estágios
	Pegue o papel com a mão direita

Dobre-o no meio

Ponha o no mão
	1

1

1

	Linguagem (1pt)
	Escreva em um papel: “feche os olhos”. Peça ao idoso para que leia a ordem e a excute
	FECHE OS OLHOS
	1

	Linguagem (1pt)
	Peça ao idoso para escrever uma frase completa
	
	1

	Lnguagem (1pt)
	Copie o desenho
	
	1


Anexo 3 - Escala de Estágio de Incapacidade de Hoehn e Yahr

	ESTÁGIO 0
	Nenhum sinal da doença

	ESTÁGIO 1
	Doença unilateral

	ESTÁGIO 1,5
	Envolvimento unilateral e axial

	ESTÁGIO 2
	Doença bilateral sem déficit de equilíbrio

	ESTÁGIO 2,5
	Doença bilateral leve, com recuperação no “teste do empurrão”



	ESTÁGIO 3
	Doença bilateral leve a moderada; alguma instabilidade postural; capacidade para viver independente



	ESTÁGIO 4 
	Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé sem ajuda

	ESTÁGIO 5 
	Confinado à cama ou cadeira de rodas a não ser que receba ajuda.


Os pacientes classificados nos estágios I, II e III apresentam incapacidade leve a moderada, enquanto os que estão nos estágios IV e V apresentam incapacidade mais grave (SHENKMAN et al., 2001).

ANEXO 4 – Escala de Equilíbrio de Berg

Instruções gerais: Por favor demonstrar cada tarefa e/ou dar as instruções como estão descritas. Ao pontuar, registrar a categoria de resposta mais baixa, que se aplica a cada item.Na maioria dos itens, pede-se ao paciente para manter uma determinada posição durante uni tempo específico. Progressivamente mais pontos são deduzidos, se o tempo ou a distância não forem atingidos. Se o paciente precisar de supervisão (o examinador necessita ficar bem próximo do paciente) ou fizer uso de apoio externo ou receber ajuda do examinador. Os pacientes devem entender que eles precisam manter o equilíbrio enquanto realizam as tarefas. As escolhas sobre qual perna ficar em pé ou qual distância alcançar ficarão a critério do paciente. Um julgamento pobre irá influenciar adversamente o desempenho e o escore do paciente. Os equipamentos necessários para realizar os testes são um cronômetro ou um relógio com ponteiro de segundos e uma régua ou outro indicador de: 5, 12,5 e 25 cm. As cadeiras utilizadas para o teste devem ter uma altura adequada. Um banquinho ou uma escada (com degraus de altura padrão) podem ver usados para o item 12.

Posição sentada para posição em pé
Instruções: Por favor levante-se. Tente não usar suas mãos para se apoiar.

( 4 ) capaz de levantar-se sem utilizar as mãos e estabilizar-se independentemente

( 3 ) capaz de levantar-se independentemente utilizando as mios

( 2 ) capaz de levantar-se utilizando as mãos após diversas tentativas

( 1 ) necessita de ajuda mínima para levantar-se ou estabilizar-se

( 0 ) necessita de ajuda moderada ou máxima para levantar-se

Permanecer em pé sem apoio
Instruções: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se apoiar.

( 4 ) capaz de permanecer em pé com segurança por 2 minutos

( 3 ) capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisão

( 2 ) capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

( 1 ) necessita de várias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

( 0 ) incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dê o número total de pontos para o item número 3. Continue com o item número 4.

Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chão ou num banquinho
Instruções: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas com os braços cruzados por 2 minutos.

( 4 ) capaz de permanecer sentado com segurança e com firmeza por l minutos

( 3 ) capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisão

( 2 ) capaz de permanecer sentado por 30 segundos

( 1 ) capaz de permanecer sentado por 10 segundos

( 0 ) incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos

Posição em pé para posição sentada
Instruções: Por favor, sente-se.

( 4 ) senta-se com segurança com uso mínimo das mãos

( 3 ) controla a descida utilizando as mios

( 2 ) utiliza a pane posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida

( 1 ) senta-se independentemente, mas tem descida sem controle

( 0 ) necessita de ajuda para sentar-se

Transferências
Instruções: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra para uma transferência em pivô. Peça ao paciente para transferir-se de uma cadeira com apoio de braço para uma cadeira sem apoio de braço, e vice-versa. Você poderá utilizar duas cadeiras (uma com e outra tem apoio de braço) ou uma cama e uma cadeira.

( 4 ) capaz de transferir-se com segurança com uso mínimo das mãos

( 3 ) capaz de transferir-se com segurança com o uso das mãos

( 2 ) capaz de transferir-se seguindo orientações verbais c/ou supervisão

( 1 ) necessita de uma pessoa para ajudar

( 0 ) necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa com segurança

Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados
Instruções: Por favor fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.

( 4 ) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com segurança

( 3 ) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisão

( 2 ) capaz de permanecer em pé por 3 segundos

( 1 ) incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em pé

( 0 ) necessita de ajuda para não cair

Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos
Instruções: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.

( 4 ) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por l minuto com segurança

( 3 ) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por l minuto com supervisão

( 2 ) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 30 segundos

( 1 ) necessita de ajuda para posicionar-se, mas é capaz de permanecer com os pés juntos durante 15 segundos

( 0 ) necessita de ajuda para posicionar-se e é incapaz de permanecer nessa posição por 15 segundos

Alcançar a frente com o braço entendido permanecendo em pé
Instruções: Levante o braço a 90o. Estique os dedos e tente alcançar a frente o mais longe possível. (O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o braço estiver a 90o. Ao serem esticados para frente, os dedos não devem tocar a régua. A medida a ser registrada é a distância que os dedos conseguem alcançar quando o paciente se inclina para frente o máximo que ele consegue. Quando possível, peça ao paciente para usar ambos os braços para evitar rotação do tronco).

( 4 ) pode avançar à frente mais que 25 cm com segurança

( 3 ) pode avançar à frente mais que 12,5 cm com segurança

( 2 ) pode avançar à frente mais que 5 cm com segurança

( 1 ) pode avançar à frente, mas necessita de supervisão

( 0 ) perde o equilíbrio na tentativa, ou necessita de apoio externo

Pegar um objeto do chão a partir de uma posição em pé
Instruções: Pegue o sapato/chinelo que está na frente dos seus pés.

( 4 ) capaz de pegar o chinelo com facilidade e segurança

( 3 ) capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisão

( 2 ) incapaz de pegá-lo, mas se estica até ficar a 2-5 cm do chinelo e mantém o equilíbrio independentemente

( 1 ) incapaz de pegá-lo, necessitando de supervisão enquanto está tentando

( 0 ) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para não perder o equilíbrio ou cair

Virar-se e olhar para trás por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto permanece em pé
Instruções: Vire-se para olhar diretamente atrás de você por cima, do seu ombro esquerdo sem tirar os pés do chão. Faça o mesmo por cima do ombro direito. O examinador poderá pegar um objeto e posicioná-lo diretamente atrás do paciente para estimular o movimento.

( 4 ) olha para trás de ambos os lados com uma boa distribuição do peso

( 3 ) olha para trás somente de um lado o lado contrário demonstra menor distribuição do peso

( 2 ) vira somente para os lados, mas mantém o equilíbrio

( 1 ) necessita de supervisão para virar

( 0 ) necessita, de ajuda para não perder o equilíbrio ou cair

Girar 360 graus
Instruções: Gire-se completamente ao redor de si mesmo. Pausa. Gire-se completamente ao redor de si mesmo em sentido contrário.

( 4 ) capaz de girar 360 graus com segurança em 4 segundos ou mãos

( 3 ) capaz de girar 360 graus com segurança somente para um lado em 4 segundos ou menos

( 2 ) capaz de girar 360 graus com segurança, mas lentamente

( 1 ) necessita de supervisão próxima ou orientações verbais

( 0 ) necessita de ajuda enquanto gira

Posicionar os pés alternadamente ao degrau ou banquinho enquanto permanece em pé sem apoio
Instruções: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que cada pé tenha tocado o degrau/banquinho quatro vezes.

( 4 ) capaz de permanecer em pé independentemente e com segurança, completando 8 movimentos em 20 segundos

( 3 ) capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em mais que 20 segundos

( 2 ) capaz de completar 4 movimentos sem ajuda

( 1 ) capaz de completar mais que 2 movimentos com o mínimo de ajuda

( 0 ) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para não cair

Permanecer em pé sem apoio com um pé à frente
Instruções: (demonstre para o paciente) Coloque um pé diretamente á frente do outro na mesma linha se você achar que não irá conseguir, coloque o pé um pouco mais à frente do outro pé e levemente para o lado.

( 4 ) capaz de colocar um pé imediatamente à frente do outro, independentemente, e permanecer por 30 segundos

( 3 ) capaz de colocar um pé um pouco mais à frente do outro e levemente para o lado. Independentemente e permanecer por 30 segundos

( 2 ) capaz de dar um pequeno passo, independentemente. e permanecer por 30 segundos

( 1 ) necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos

( 0 ) perde o equilíbrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

Permanecer em pé sobre uma perna
Instruções: Fique em pé sobre uma perna o máximo que você puder sem se segurar.

( 4 ) capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 10 segundos

( 3 ) capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10 segundos

( 2 ) capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 3 ou 4 segundos

( 1 ) tenta levantar uma perna, mas é incapaz de permanecer por 3 segundos, embora permaneça em pé independentemente

( 0 ) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para não cair

( ) Escore Total (Máximo = 56)
ANEXO 5 – IPQ-R

ANEXO 6 - Índex de Independência nas Atividades de Vida Diária de KATZ (AVD-KATZ) 

Abreviações: I- Independência; A- Dependência parcial; D- Dependência total

D1. BANHO

I: não recebe assistência

A: assistência para uma parte do corpo

D: não toma banho sozinho

D2. VESTUÁRIO

I: veste-se sem assistência

A: assistência para amarrar sapatos

D: assistência para vestir-se

D3. HIGIENE PESSOAL

I: vai ao banheiro sem assistência

A: recebe assistência para ir ao banheiro

D: não vai ao banheiro para eliminações fisiológicas

D4. TRANSFERÊNCIA

I: deita, levanta e senta sem assistência

A: deita, levanta e senta com assistência

D: não levanta da cama 

D5. CONTINÊNCIA

I: controle esfincteriano completo

A: acidentes ocasionais

D: supervisão, uso de cateter ou incontinente

D6. ALIMENTAÇÃO

I: sem assistência

A: assistência para cortar carne/manteiga no pão

D: com assistência, ou sondas, ou fluidos EV

Interpretação: 

0: independente em todas as seis funções; 1: independente em cinco funções e dependente em uma função; 2: independente em quatro funções e dependente em duas; 3: independente em três funções e dependente em três; 4: independente em duas e dependente em quatro; 5: independente em uma função e dependente em cinco funções; 6: dependente em todas as seis funções.

ANEXO 7 - AIVD

Chapecó/SC





São Bento do Sul/SC





Araranguá/SC





Joinville/SC





Florianópolis/SC








