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RESUMO

A doenca de Parkinson ¢ uma condi¢do neurodegenerativa cronica que afeta significativamente
a qualidade de vida das pessoas e de suas familias. Devido as projecdes de aumento para os
proximos anos, ¢ importante elencar como as evidéncias cientificas produzidas podem ser
traduzidas para otimizar a qualidade do cuidado a estes pacientes na Atengdo Primaria,
especialmente para a enfermagem. O estudo objetivou desenvolver protocolo de cuidados de
enfermagem a pessoa com doenga de Parkinson e seus familiares na Atencdo Primaria a Saude,
a luz do referencial da translagdo do conhecimento. Trata-se de estudo realizado em quatro
etapas, para criacao de ferramenta de tradugcdo de conhecimento sustentado pelo modelo do
Ciclo de Conhecimento para a Acdo, sendo: 1) pesquisa qualitativa descritiva, com 15
enfermeiras da Aten¢do Primaria do municipio de Florianopolis, recrutadas por amostragem
intencional. A coleta de dados incluiu entrevistas semiestruturadas individuais realizadas entre
marco e novembro de 2020. Estas foram gravadas em 4udio, transcritas e analisadas por meio
de analise tematica. 2) revisdo de escopo da literatura, conforme as orientagdes do Joanna
Briggs Institute, realizada entre julho de 2020 e outubro de 2021, em seis bases de dados; 3)
constru¢do do conhecimento guiado pelos dados do estudo qualitativo e da revisdo de escopo,
para desenvolvimento do protocolo assistencial de enfermagem; 4) validagdo do protocolo
através de estudo metodologico, com dados coletados entre novembro e dezembro de 2021,
com partes interessadas relevantes, incluindo pesquisadores, pessoas com a doenga,
enfermeiros da Atencdo Primaria e representantes do Conselho Regional de Enfermagem e
Secretaria Municipal de Satude, para validagdo cientifica e clinica do protocolo; 5) avaliagao
das barreiras e facilitadores a implementacao do protocolo, por trés enfermeiros participantes
do estudo qualitativo, e validacdo da qualidade metodologica do protocolo por quatro juizes
especialistas. A pesquisa respeitou os preceitos éticos nacionais, sendo aprovada por submissao
na Plataforma Brasil pelo Certificado de Apresentagio para Apreciagio FEtica n°
27716819.3.0000.0121. Trés temas principais emergiram da analise do estudo qualitativo:
Habilidades do enfermeiro no cuidado as pessoas com Parkinson; Abordagem a pessoa com
Parkinson na Ateng¢do Primaria; Barreiras para atengdo a pessoa com Parkinson na Atengdo
Primaria. Como resultado da revisdo de escopo, foram incluidas 44 publicacdes, que
identificaram como cuidados de enfermagem: avaliacdo das fungdes motoras e fungdes nao
motoras; gerenciamento das Atividades de Vida Diaria e das Atividades Instrumentais de Vida
Diaria; educacao para autogestdo da doenga para pessoas com Parkinson e seus parceiros de
cuidado; abordagem supervisionada em grupo; e gerenciamento dos fatores pessoais. Como
resultado da tese, desenvolveu-se o Protocolo de enfermagem para cuidados a pessoa com
doenga de Parkinson na Atengdo Primaria a Saude. O protocolo se mostrou instrumento valido
para ser utilizado pelos enfermeiros de cuidados primarios. Trabalhos futuros para avaliar o
impacto do protocolo no recrutamento e utilizagdo na pratica clinica dos enfermeiros estdo
planejados. Conclui-se que a estratégia clinica de cuidado de enfermagem, construida a partir
dos principios da translagdo do conhecimento, pode contribuir para nortear as agdes do
enfermeiro no cuidado as pessoas com Parkinson no ambito da Aten¢ao Primaria.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Doenca de Parkinson; Atencao
Primaria a Satde; Pesquisa Metodologica em Enfermagem.



NUNES, Simony Fabiola Lopes. Construction and validation of a protocol for nursing care for
people with Parkinson's disease and their families in primary care. PhD in Nursing Doctorate
Dissertation. Graduate Nursing Program, Federal University of Santa Catarina, Florianopolis,
Brazil, 2021.

ABSTRACT

Parkinson’s disease is a chronic neurodegenerative condition that significantly affects the
quality of life of people and their families. Due to the increase projections for the coming years,
it 1s important to list how the scientific evidence produced can be translated to optimize the
quality of care for these patients in Primary Care, especially for nursing. The study aimed to
develop a nursing care protocol for people with Parkinson’s disease and their families in
Primary Health Care, in the light of the knowledge translation framework. This is a four-step
study to create a knowledge translation tool supported by the Knowledge-to-Action Cycle, as
follows: 1) descriptive qualitative research, with 15 Primary Care nurses in the city of
Florianopolis, recruited by intentional sampling. Data collection included individual semi-
structured interviews conducted between March and November 2020. The interviews were
audio recorded, transcribed verbatim and thematically analyzed. 2) literature scoping review,
according to the Joanna Briggs Institute guidelines, carried out between July 2020 and October
2021, in six databases to answer the question: what nursing care is provided to people with
Parkinson’s in the context of Primary Care?; 3) construction of knowledge guided by data from
a qualitative study and a scoping review, for the development of a nursing care protocol; 4)
protocol validation through a methodological study, with data collected between November and
December 2021, with relevant stakeholders, including researchers, people with the disease,
Primary Care nurses and Nursing Council and Municipal Health Department representatives,
for protocol scientific and clinical validation; 5) assessment of barriers and facilitators to
protocol implementation, by three nurses participating in the qualitative study, and protocol
methodological quality validation by four expert judges. The research complied with national
ethical precepts, being approved by submission to Plataforma Brasil by the Certificate of
Presentation for Ethical Consideration (Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica)
27716819.3.0000.0121. Three main themes emerged from the analysis of the qualitative study:
Practical skills of nurses in caring for people with Parkinson’s, Approach to the person with
Parkinson's in Primary Care; Barriers to care for people with Parkinson’s in Primary Care.
As a result of the scoping review, 44 publications were included, which identified as nursing
care in Primary Care: assessment of motor and non-motor functions; management of Activities
of Daily Living and Instrumental Activities of Daily Living; disease self-management
education for people with Parkinson’s and their care partners; supervised group approach; and
management of personal factors. As a result of this thesis, the Nursing Protocol for the care of
people with Parkinson’s disease in Primary Health Care was developed. The protocol proved
to be a valid instrument to be used by primary care nurses. Future work to assess the impact of
the protocol on recruitment and use in nurses’ clinical practice is planned. It is concluded that
the clinical strategy of nursing care, built from the principles of knowledge translation, can
contribute to guide nurses’ actions in the care of people with Parkinson’s disease within Primary
Health Care.

Keywords: Nursing; Nursing Care; Parkinson’s Disease; Primary Health Care; Methodological
Research in Nursing.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um fenomeno natural, complexo, caracterizado pelo declinio da
estrutura e funcdo, diminui¢do da adaptabilidade e resisténcia, levando ao risco aumentado de
doengas. Alavancado pela expectativa de vida, estima-se que uma populagdo envelhecida
aumente drasticamente a carga das condigdes cronicas nas proximas décadas (MARESOVA et
al., 2019).

Esse fato implica aumento de doencas neurodegenerativas, que estdo se tornando um
vultoso problema de satide em idosos, ocasionando disfungdes da vida didria e efeitos na
qualidade de wvida (SI; SUN; WANG, 2021). Neste cenario, entre as condi¢des
neurodegenerativas relacionadas ao envelhecimento, destaca-se a doenca de Parkinson (DP),
cuja taxa de incidéncia aumenta drasticamente, devido a crescente expectativa de vida (SIMON;
TANNER; BRUNDIN, 2020).

A DP, descrita por James Parkinson em 1817, ¢ um distirbio neurodegenerativo
progressivo caracterizado pela presenga de bradicinesia, tremor, rigidez muscular em repouso
e instabilidade postural, afetando principalmente individuos com mais de 65 anos (SIMON;
TANNER; BRUNDIN, 2020). Em sua esséncia, a doenca envolve morte de neuronios
dopaminérgicos do mesencéfalo, com perda significativa de neuronios da substancia nigra pars
compacta, o que resulta em deficiéncia de dopamina e comprometimento motor durante o curso
da doenga (REICH; JOSEPH, 2019).

Além dos sintomas motores da DP, existem outros sintomas, denominados sintomas
nao motores (SNM), como depressao, ansiedade, alteragdes emocionais, comprometimento
cognitivo, dificuldade na degluticdo, mastigacdo e fala, hipomimia (expressdes faciais
mascaradas), problemas urindrios, constipagdo, fadiga e problemas de sono. Esses SNM, ao
longo da progressao da doenga, somam-se ao processo incapacitante, aumentando o desconforto
do paciente e tornando-se uma das principais causas de morbidade (LEWITT; CHAUDHURI,
2020).

Estimativas mundiais da incidéncia da doenga apontam que o nimero de novos casos
por ano varie de 5-35 casos para cada 100 mil individuos, sendo que a incidéncia parece variar
dentro de subgrupos definidos por raga, etnia, genotipo e ambiente (ARMSTRONG; OKUN,
2020.). A carga global da DP mais do que dobrou em 26 anos, saltando, de 2,5 milhdes de
pessoas diagnosticadas em 1990, para 6,1 milhdes em 2016, fazendo os pesquisadores
apontarem que esse aumento decorre da combinacdo de trés fatores: envelhecimento da

populacao (resultante do aumento da expectativa de vida), da maior durac¢do da doenga (através
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da tecnologia diagndstica e medicamentosa) e da compreensdo da associacdo entre os fatores
de risco e a DP (DORSEY et al., 2018; ROCCA, 2018).

Nacionalmente, ndo ha notificacdo compulsoria da doenca, estimando-se a prevaléncia
para numeros maiores que 220 mil pessoas diagnosticadas no pais (BOVOLETA; FELICIO,
2016), e, ao considerar a modificagdo do perfil epidemioldgico da populagdo brasileira,
proje¢des internacionais avaliam que até 2030 este nimero dobrard (DORSEY et al., 2018).

Tendo valimento que a DP acomete, em sua maioria, idosos, 0 manejo da doenca pode
ser desafiador devido a apresentacao e sintomatologia diversa, sendo necessaria a realizacao de
criteriosa avaliacao da pessoa, determinando o grau de comprometimento, a rede de apoio
disponivel e a elaboracdo e implementacdo de acdes de cuidado. As estratégias atuais de
tratamento visam melhorar os sintomas, mas esfor¢os crescentes estdo sendo feitos para testar
medicamentos neuroprotetores que potencialmente retardam ou impedem o desenvolvimento
de sintomas. Entretanto, o sucesso do tratamento farmacologico depende também da associagao
entre o tratamento ndo farmacologico e da adesao do paciente a diversas praticas de autocuidado
(SCHRAG et al., 2019).

No Brasil, a Secretdria de Atencao a Satide do Ministério da Saude (MS) aprovou o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapé€uticas da Doenca de Parkinson, através da Portaria
Conjunta n°® 10, de 31 de outubro de 2017. O documento sistematiza recomendagdes sobre
critérios de diagndstico, tratamento e mecanismos de regulacdo, controle e avaliacdo dos
individuos com a doenga (BRASIL, 2017).

O protocolo publicado pelo MS estabelece percurso para o cuidado integral nos
diferentes pontos de atencao da rede de saude, promovendo a articulagdo e integracao de agdes
desde a Aten¢do Primaria a Saude (APS) aos centros especializados de neurologia, geriatria e
reabilitacdo. Esse fluxo longitudinal proposto ¢ essencial ao considerar-se a dificuldade de
acesso aos profissionais de satide, sendo uma ferramenta para continuidade do cuidado da
pessoa com DP, pormenorizada nas politicas publicas de saude como linha de cuidado para
aten¢do integral a sade da pessoa idosa (BRASIL, 2018) e da Rede de Atencdo a Satude das
Pessoas com Doengas Cronicas (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

Além disso, protocolos desta magnitude podem ser utilizados como material
educativo, dirigido a profissionais de saide, como pardmetro de boas praticas assistenciais e
cientificagdo do individuo e seus parceiros de cuidados, como descrito no estudo de Plouvier et
al. (2018). Tal estudo revelou que os profissionais generalistas em cendrio de APS
desempenham suporte fundamental no fornecimento de educacdo ao paciente com DP,

promovendo sua capacidade de antecipar, iniciar e lidar, de forma independente, com as
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demandas que ocorrem ao longo do curso da doenga, principalmente aquelas relacionadas as
limitacdes de atividades e restrigdes de participacao.

Estudos internacionais enfatizam que o enfermeiro especialista em DP tem um papel
ativo no cuidado da doenga, em todos os niveis de aten¢do a saude (RAJAN et al., 2020;
CALABRESI; NIGRO; SCHWARZ, 2019). Entretanto, em muitos paises, como ¢ o caso do
Brasil, ndo existe o enfermeiro especialista em DP, e os pacientes e seus familiares sao
assistidos pelo enfermeiro generalista, que necessita desenvolver habilidades cientificas e
humanisticas, baseadas em padrdes do conhecimento, para gestdo do cuidado da pessoa com
DP nos diferentes niveis de atencao a satude.

Revisao de literatura, realizada por pesquisadores espanhdis, propos plano de cuidados
para guiar enfermeiros da APS no cuidado de pessoas recém-diagnosticadas com DP. O plano
de cuidados elaborado tinha o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem,
incluindo intervengdes de enfermagem direcionadas aos diagnésticos de enfermagem
mobilidade fisica prejudicada, constipagdo, insonia e enfrentamento ineficaz (GARCIA
MANZANARES et al., 2018).

Na busca de literatura, para fundamentar este estudo, ndo foram encontradas
evidéncias no cendrio nacional que explorassem intervencdes de enfermagem direcionadas ao
Parkinson na APS. No entanto, duas investigacoes de abordagem qualitativa analisaram a
atuacao do enfermeiro no cuidado a pessoa com DP e a seus familiares neste cenario (KUSTER
et al., 2014; GALVAO et al., 2016). O primeiro estudo, realizado no sul do pais, constatou
fragilidades no gerenciamento do cuidado de enfermagem a pessoa com DP no ambito da APS,
ao identificar que ndo havia registro de usuarios com a doenca na area de abrangéncia do
trabalho dos enfermeiros pesquisados (KUSTER et al., 2014).

Na segunda investiga¢do, realizada em municipio do nordeste brasileiro, os autores
evidenciaram que ndo ocorre execugao de plano terapéutico direcionado a satide da pessoa com
DP em ambito individual e coletivo na Estratégia Satide da Familia (ESF), uma vez que os
participantes do estudo relataram que a assisténcia se restringia apenas a renovagao e entrega
de receita dos medicamentos utilizados, consultas médicas e eventuais visitas domiciliares do
agente comunitario de saiide da ESF (GALVAO et al., 2016).

Associado a este resultado, os pesquisadores identificaram que os enfermeiros se
limitavam a fazer a referéncia do paciente ao servico especializado de DP do municipio, mas
ndo realizavam a continuidade da assisténcia quando o mesmo era contrarreferenciado,

concluindo a necessidade de ampliar a atuagdo do enfermeiro como responsavel pela promogao
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e prevencao da satde na APS, para ndo comprometer o cuidado de enfermagem aos individuos
com a doenca (GALVAO et al., 2016).

Embora as evidéncias para o cuidado de enfermagem na DP sejam limitadas no nivel
nacional, na Holanda, membros da Sociedade Holandesa de Enfermeiros Especialistas na
Doenga de Parkinson implementaram, em 2016, diretriz de pratica clinica direcionada ao
gerenciamento do cuidado de enfermagem na DP (LENNAERTS et al., 2017). As principais
recomendacdes sdo baseadas nas melhores evidéncias e aplicadveis na pratica clinica didria,
envolvendo intervengdes especificas de enfermagem sobre fornecimento de informacdo e
educagdo, gerenciamento de sintomas, controle de medicamentos, apoio aos cuidadores,
coordenagdo de cuidados e implementacao de cuidados paliativos (LENNAERTS et al., 2017).

A luz dessas descobertas, consideramos que a apropriagio do conhecimento de
enfermagem sobre DP na pratica clinica pode produzir melhorias na qualidade do atendimento
de pessoas com a doenga, conforme demonstrado em outras condi¢gdes neuroldgicas, como
relatado em estudo canadense de Vedel ef al. (2018). O estudo constatou que a abordagem de
transferéncia de conhecimento de baixo custo, como recomendacdes clinicas na APS para
idosos com doenga neurodegenerativa, pode levar a mudanga da pratica. No campo dos
disturbios do movimento, recentes estudos com modelos multidisciplinares de satde revelaram
que a estrutura de tradu¢ao de conhecimento facilitou a criagdo bem-sucedida de uma clinica
de distirbios do movimento multidisciplinar integrada, levando a taxas significativamente
melhores de encaminhamentos apropriados para a satde, aliada a satisfacdo da equipe e dos
usudrios do servico (SHRUBSOLE, 2021; VAN MUNSTER et al., 2021).

Nessa vertente, apoiados pelo referencial da translacio do conhecimento,
pesquisadores chamam a atengdo para a necessidade de alavancar o impacto das evidéncias
cientificas, transformando-as em recomendagdo personalizada e utilizavel para serem aplicadas
a pratica clinica (VATTIMO; FONSECA, 2019). A translagdo do conhecimento ¢ definida
como processo dindmico que inclui a criagao, troca, disseminacao e aplicagao do conhecimento
dentro de um contexto interativo, para promover a saude, informado pelo conhecimento pessoal
preexistente, pela aprendizagem experiencial e por fontes de informagdo preferidas, muitas
vezes ligadas a interagdo social (GRAHAM et al., 2006; CANADIAN INSTITUTES OF
HEALTH RESEARCH, 2009).

Nao existe um instrumento que auxilie os enfermeiros em rela¢do aos cuidados na DP
nos servigos primarios de satde. Portanto, consideramos que o desenvolvimento de estratégia
valida para este contexto dos enfermeiros contribuiria para a ciéncia da enfermagem. A presente

pesquisa também se justifica no atual cenario social e politico, considerando que os enfermeiros
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desempenham papel essencial nos sistemas de APS e estdo na vanguarda da educacdo e
aconselhamento das pessoas com doencas cronicas e suas familias, precisando de recursos e
ferramentas apropriados para prestar cuidados com maior qualidade. Logo, esforgos continuos
para aumentar a capacidade de resposta da pesquisa da APS devem permitir que esses
profissionais alcancem mais facilmente cuidados centrados no paciente e baseados em
evidéncias.

Como, em esséncia, a translagdo do conhecimento € sobre mover o conhecimento para
a agdo, este estudo pretende examinar o conhecimento das praticas do enfermeiro em seus
proprios ambientes de pratica. Também, pretende descrever atividades para facilitar a tradugao
de praticas baseadas em evidéncias para o cuidado a pessoa com DP, no contexto primario de
saude, e, com isso, melhorar os processos € resultados dos cuidados de satide e a qualidade do
atendimento a pessoas que vivem com esta doenga progressivamente debilitante.

Com base nessa contextualizagdo inicial, surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: como
estratégias de translagdo do conhecimento podem contribuir para qualidade do atendimento a

pessoa com DP na pratica clinica de enfermeiros da APS?

TESE

Sustentamos a tese que o desenvolvimento de protocolo, como estratégia clinica de
cuidado construida a partir dos principios da translacdo do conhecimento, pode contribuir para
nortear as agoes do enfermeiro qualificando o cuidado de enfermagem as pessoas com DP na

APS.
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2 OBJETIVOS

2. 1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver protocolo de cuidados de enfermagem a pessoa com DP na APS, a luz do

referencial da translagdo do conhecimento.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender as percepgdes e experiéncias de enfermeiros sobre o cuidado de
enfermagem a pessoa com DP na APS;

e Mapear e analisar a literatura cientifica acerca dos cuidados de enfermagem
direcionados a pessoa com DP na APS;

e Elaborar protocolo de cuidados de enfermagem a pessoa com DP nos servigos de APS;

e Validar o contetido do protocolo de cuidados de enfermagem a pessoa com DP nos

servigos de APS.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O capitulo da revisdo de literatura teve como objetivo abordar temas relacionados a
proposta deste estudo e foi composto por uma revisdo narrativa em que foram revisados estudos
sobre a DP, buscando oferecer suporte tedrico a investigagdo, € uma revisao integrativa com o
objetivo de identificar a transferéncia e intercAmbio de conhecimento para o cuidado, intitulada
Adogdo de transferéncia e intercambio de conhecimento para o cuidado de enfermagem a
pessoa com doenga de Parkinson.

Para a revisdo narrativa, foi realizada pesquisa bibliografica, com o objetivo de analisar
o estado da ciéncia sobre as caracteristicas clinicas, diagnostico e tratamento da DP, bem como
estratégias terapéuticas para a gestdo do cuidado na doenga. Buscaram-se publicagdes em
periodicos nos ultimos cinco anos consultando as seguintes bases de dados: Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americano ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science (WoS),
SciVerse Scopus e Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os seguintes
termos: doenca de Parkinson*, Terapéutica*, Tratamento Farmacologico*, Epidemiologia*.
Para os critérios de inclusao, consideraram-se publica¢dao de 2014 a 2021, estudos com resumos
e texto na integra disponiveis online, em portugués, espanhol ou inglés.

Para a segunda sec¢do deste capitulo, utilizaram-se os principios metodoldgicos
norteadores das revisoes integrativas retratadas por Whittemore e Knafl (2005), para identificar
evidéncias sobre o cuidado de enfermagem a pessoa com DP. Os detalhes metodolédgicos serdo

apresentados na se¢do correspondente.

3.1 DOENCA DE PARKINSON

A DP ¢ um distarbio neurodegenerativo de dificil diagnostico caracterizado por uma
variedade de anormalidades associada a flutuagdes de sintomas motores € SNM, discinesia e
psicose (YOUNG; MENDOZA, 2018).

Na tentativa de fornecer o estado da arte sobre o tema, organizamos o texto em:
Fisiopatologia e diagnostico da doenga de Parkinson; Etiologia da doenc¢a de Parkinson;

Caracterizagdo dos sintomas da doen¢a de Parkinson; e Tratamento na doenca de Parkinson.
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3.1.1 Fisiopatologia e diagndstico da doenc¢a de Parkinson

A DP envolve progressiva degeneracdo da via dopaminérgica nigroestriatais, com
perda substancial de neurdnios da substancia nigra pars compacta e deple¢ao de dopamina. A
degeneracdo de neurdnios dopaminérgicos da substancia nigra e as proje¢des estriatais
distréficas sdo responsaveis pelos principais sintomas motores da DP, que incluem tremor de
repouso, lentiddo de movimentos, rigidez e instabilidade postural (KAM et al., 2018).

No entanto, segundo Mantri, Morley e Siderowf (2018), quando os sinais motores se
manifestam, cerca de 60 a 80% dos neuronios dopaminérgicos ja foram comprometidos,
fazendo os especialistas da doenca acreditarem que a neurodegeneracdo associada a patologia
inicia décadas antes da apresentacdo dos sintomas motores e diagndstico clinico da DP.

Levando em consideracdo os SNM, durante a patogénese da doenca, a a-sinucleina
monomeérica se agrupa em estruturas ordenadas mais elevadas que, em ultima analise, tornam-
se patologicas e levam a morte das células neuronais. Isso ocorre, pois agregados de proteinas
intracelulares combinados, principalmente de a-sinucleina, levam a disfun¢do neuronal por
todo o sistema nervoso, acumulando-se nos corpos de Lewy, ocasionando neurites,
contribuindo para o desenvolvimento de SNM da DP (KAM et al., 2018).

A degeneragdo das estruturas do hipocampo e dos insumos corticais colinérgicos
contribui para a alta taxa de deméncia que acompanha a DP, particularmente em pacientes
1dosos. Também nos idosos, os niveis diminuidos de neurotransmissores, estresse oxidativo,
disfungdo mitocondrial e homeostase proteica, ao longo do tempo, pioram as manifestagoes da
doenca (RAZA; ANJUM; SHAKEEL, 2019).

O diagnéstico da DP ocorre com o inicio dos sintomas motores (tempo 0 anos), mas
pode ser precedido por fase pré-motora ou prodromica de 20 anos ou mais. A fase prodromica
¢ caracterizada por SNM especificos. Caracteristicas ndo motoras adicionais se desenvolvem
apos o diagnostico e com a progressio da doenga, causando incapacidade clinicamente
significativa (KALIA; LANG, 2015).

Os clinicos costumam utilizar a escala de avaliacdo modificada de Hoehn e Yahr (HY)
para descrever o estadiamento da doenga, considerando como estagio inicial da doenga os
estagios I e I da escala, e tardio, os estagios II, IV e V (KALIA; LANG, 2015). Ja a Escala
Unificada de Avaliagdo da Doenca de Parkinson (MDS-UPDRS) foi usada para medir a
incapacidade da DP, e, para caracterizagdo da progressao da doenga, o estudo de Regnault et

al. (2019) identificou que a HY e a MDS-UPDRS-II e III possuem limita¢des psicométricas
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que limitam a precisdo da mensuracao dos sintomas motores € o impacto na DP; mesmo assim,
sdo os instrumentos mais utilizados para classificar a gravidade da doenga.

Para auxiliar na identificagdo com precisdo do inicio e progressao da doenca,
importantes estudos estdo sendo desenvolvidos sobre a implantagdo de biomarcadores e
instrumentos diagndsticos pré-clinicos, como modalidades de neuroimagem (SANTOS et al.,
2018; MAREK et al., 2018; GWINN et al., 2017). A identificagdo de biomarcadores
clinicamente aplicdveis para os estagios iniciais da DP facilitaria o diagnodstico clinico, bem
como ajudaria a monitorar a progressao da doenga, possibilitando terapias personalizadas que
abrirdo janela para tratamentos modificadores da doenga (SANTOS et al., 2018; MAREK et
al., 2018).

Apesar de ndo serem conhecidos marcadores bioldgicos especificos para qualquer fase
da DP no momento, sabe-se que a identificacdo destes seria um grande avango em ensaios
clinicos eficazes para possiveis tratamentos neuroprotetores (SANTOS et al., 2018). Por este
motivo, um nimero de esforcos estd em andamento, para a identificagdo e validagdao de
biomarcadores da DP, como o Programa de Biomarcadores da Doenca de Parkinson (PDBP),
iniciativa do National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS)! (GWINN et
al.,2017).

Este programa estabeleceu repositério central de dados para toda a pesquisa de
biomarcadores da DP, além de dividi-los em categorias, como biomarcadores clinicos e
fisiologicos, biomarcadores de imagem, biomarcadores genéticos e transcriptomicos e
biomarcadores protedmicos € metabolicos (GWINN et al., 2017).

Quanto as modalidades de neuroimagem, ao longo das ultimas décadas, os
pesquisadores estao buscando ativamente identificar as melhores técnicas, com o objetivo de
desenvolver novos métodos diagndsticos para a deteccdo da doenca e oferecer caminho
promissor para intervengdo precoce da DP, tornando tal modalidade um esfor¢o recente nos

avangos da pesquisa (BHAT et al., 2018).

3.1.2 Etiologia da doenca de Parkinson

A causa ou causas da DP ndo foram decididamente constituidas e, assim como a

maioria das doengas cronicas, acredita-se que sejam uma combinacdo de exposi¢des

v National Institute of Neurological Disorders and Stroke - instituto americano que tem como objetivo produzir
conhecimento sobre o cérebro e sistema nervoso através do apoio e realizagdo de pesquisas basicas, translacionais
e clinicas de neurociéncia e da divulgagdo de descobertas cientificas e suas implicacdes para a saide neuroldgica.
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modificaveis (exposi¢des ambientais que aumentam ou mitigam o risco) e nao modificaveis
(fatores genéticos) (LEE; GILBERT, 2016).

Os pesquisadores identificaram a relagdo de fatores de risco genéticos, no entanto
apenas 10-15% dos casos s3o de inicio precoce de DP familiar, enquanto os demais casos sao
idiopaticos, apontando para um papel importante de fatores ndo genéticos e ambientais na
patogénese da doenga (BHAT et al., 2018).

Como consequéncia, a busca pela identificacao de alguns fatores que podem aumentar
o risco para a doenga se tornou uma das principais prioridades dos cientistas. Dentre os fatores
estudados, estdo: a exposi¢do a pesticidas e herbicidas; trabalhos ocupacionais com soldagem
€ exposi¢ao a metais, como o mangangs; historico de lesdo cerebral traumadtica; e variagdes na
combinacdo genética de certos genes, como a glucocerebrosidase (GBA) e a ubiquitina C-
terminal hydrolase L1 (UCHL1) (NALLS et al., 2014; LEE; GILBERT, 2016; BHAT et al.,
2018; SARDI; SIMUNI, 2019).

Outras associagdes sugestivas incluem o estresse oxidativo excessivo (acentuado pelo
acumulo de ferro) e a agregagao anormal de proteinas na regido nigroestriatal do cérebro como
eventos primarios no desenvolvimento da doenga que precisam ser abordados por medidas
preventivas (AASETH; DUSEK; ROOS, 2018).

Paralelo as pesquisas de identificacdao dos fatores de risco, estudos in vitro e modelos
pré-clinicos baseados em toxinas enfocaram a correlacao inversa entre neuroprotetores € o risco
de DP, sendo os mais discutidos: café e cha (POSTUMA et al., 2017; YAN et al., 2018);
tabagismo (ASCHERIO; SCHWARZSCHILD, 2016); consumo de alcool (JIMENEZ-
JIMENEZ et al., 2018); anti-inflamatorios ndo esteroidais (POLY et al., 2019); estatinas (YAN
et al., 2019); bloqueadores dos canais de calcio (LANG; GONG; FAN, 2015); niveis
plasmaticos elevados de 4cido urico (hiperuricémico) (YU et al., 2017).

Alguns dos fatores citados, apesar de terem mecanismos neuroprotetores, sao
considerados fatores negativos, principalmente no que se refere ao tabagismo (nicotina),
cafeina, consumo de alcool e urato. Portanto, ainda que tenham potencial protecao contra a DP,
estao relacionados a danos a saude (FANG et al., 2018; LEE; GILBERT, 2016; ASCHERIO;
SCHWARZSCHILD, 2016).

Recentemente, pesquisadores da Universidade da California, em Los Angeles,
conduziram coorte prospectiva de base comunitaria para avaliar, ndo s os fatores que podem
proteger contra o aparecimento da DP, mas também os fatores protetores contra a progressao
da doenga. Os resultados mostraram que fatores do estilo de vida, como histéria de pré-

diagnéstico de café com cafeina, chd com cafeina, consumo moderado de dlcool (cerveja, vinho
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e licor) e atividade fisica, foram protetores contra a progressao da doenga e contra a mortalidade
entre os pacientes com DP (PAUL et al., 2019).

No Brasil, no que tange aos efeitos protetores da DP, t€ém-se empenhado esfor¢os nas
seguintes pesquisas: efeito neuroprotetor da doxiciclina (SANTA-CECILIA et al., 2019), do
canabidiol (CHAGAS et al., 2014; PERREIRA et al., 2016) e dos acidos graxos poli-
insaturados, através de suplementagdo de 6leo de peixe (MORI et al., 2018).

Também na América do Sul, estudos estdo sendo realizados por pesquisadores
argentinos, desta vez, com extratos de erva-mate (llex paraguariensis), sustentando-a como
novo agente neuroprotetor para os neuroénios dopaminérgicos. De fato, os sucessos clinicos
iniciais apontam que os extratos de erva-mate preveniram significativamente a morte
dopaminérgica em testes com modelo estabelecido de neurodegeneragdo em cultura, e seus dois
principais compostos, a teobromina e o acido clorogénico (CGA), também foram testados
individualmente e apresentaram efeito neuroprotetor (BERNARDI et al., 2019).

Por esse motivo, a compreensao dos efeitos dos fatores de protecao identificados pelos
estudos epidemiologicos pode nos aproximar das abordagens modificadoras da doenca, que sdo

urgentemente necessarias (AASETH; DUSEK; ROOS, 2018).

3.1.3 Sintomas clinicos da doenca de Parkinson

A sintomatologia motora classica continua sendo a descrita originalmente por James
Parkinson, que inclui tremores de repouso, bradicinesia, rigidez muscular e instabilidade
postural (CHAUDHURI; JENNER, 2017; OBESO et al., 2017). Esses sintomas cardinais
resultam em problemas de equilibrio, perda da mobilidade funcional, levando a alteragdes na
marcha com tendéncia para uma marcha arrastada e falta de balango dos bragos ao caminhar.
(YOUNG; MENDOZA, 2018).

Os disturbios motores também incluem variedade de sintomas motores secundarios
inter-relacionados, como comprometimento da marcha, micrografia, dificuldades de fala,
disfagia, distonia e deficiéncias de preensdo, agravando a qualidade de vida das pessoas
afetadas com a doenga (SPITZ et al., 2017).

Esses sintomas motores secundarios costumam ser subvalorizados e raramente sdo
descritas juntos com os sintomas motores classicos (SVEINBJORNSDOTTIR, 2016), contudo
Hess e Hallett (2017) orientam que sejam observados clinicamente, pois auxiliam no

diagndstico e monitoramento da progressdo da doenca.
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No inicio da doenca, os sintomas s3o, na maioria das vezes, unilaterais ou
marcantemente assimétricos, tornando-se mais acentuados e incapacitantes a medida que a
doenga progride (SVEINBJORNSDOTTIR, 2016). No estagio avangado da DP, as
caracteristicas motoras e ndo motoras resistentes ao tratamento sdo proeminentes e incluem
sintomas motores axiais, como instabilidade postural, congelamento da marcha, quedas,
disfagia e disfun¢do da fala (KALIA; LANG, 2015).

Com base nessa perspectiva, a International Parkinson and Movement Disorder
Society (MDS), sociedade profissional de clinicos, cientistas e outros profissionais de saude
interessados no campo dos disturbios do movimento, publicou critérios para o estagio da doenca
para fins de pesquisa e introduziu um escore baseado nos sintomas motores ¢ SNM da DP
(SEPPI et al., 2019; FOX et al., 2018).

Acredita-se que os SNM estao relacionados a disfun¢do de células nao dopaminérgicas
e ao avango da idade e a gravidade da doenga, embora alguns, como problemas olfatorios,
constipagdo, depressao e disturbio do movimento rapido dos olhos, possam preceder o inicio
da doenga (SEPPI et al., 2019; OBESO et al., 2017).

Os SNM contribuem para o impacto geral da morbidade parkinsoniana, especialmente
nos estagios avancados da doenca (SVEINBJORNSDOTTIR, 2016; SEPPI et al., 2019),
podendo ter efeito importante e prejudicial na qualidade de vida dos pacientes e de seus
cuidadores (MARTINEZ-MARTIN et al., 2019).

A MDS categoriza os SNM como: 1. Sintomas neuropsiquiatricos ¢ deméncia
(depressao e sintomas depressivos; ansiedade; apatia; psicose; controle de impulso e desordens
relacionadas; comprometimento cognitivo); 2. Disfun¢dao na fun¢ao autondmica (hipotensao
ortostatica; disfun¢do wurindria; disfungdo erétil; disfungdo gastrointestinal; sintomas
dermatoldgicos autondmicos, como hiperidrose); 3. Distirbios do sono e vigilia (fragmentacao
do sono e insoOnia; distirbio comportamental do sono de movimento rapido dos olhos;
sonoléncia diurna excessiva); e¢ 4. Sintomas sensoriais (dor; fadiga; disfuncdo olfativa;
disfuncdo oftalmolégica) (SEPPI et al., 2019). J4 autores, como Sveinbjornsdottir (2016),
classificam-se em distirbios na funcdo autonomica, como distirbios do sono, disturbios
cognitivos e psiquiatricos e sintomas sensoriais.

Dentre as categorias dos SNM, debate-se muito sobre os sintomas neuropsiquiatricos,
que podem ser presentes em até 60% dos pacientes com DP, como os comportamentos
impulsivo-compulsivos (transtornos impulsivo-compulsivos ou transtornos compulsivos por
impulso), que sdo desencadeados pela terapia dopaminérgica (MARTINI et al., 2019). Duas

revisdes separadas identificaram que pacientes com DP tém risco aumentado de desenvolver
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um ou mais dos principais comportamentos impulsivo-compulsivos, como compulsdo
alimentar periddica, jogo patolégico, compras compulsivas, hipersexualidade, acumulagdo
compulsiva/agambarcamento, punding ou comportamentos motores repetitivos sem propoésito,
sindrome de desregulagio dopaminérgica, dentre outros comportamentos impulsivos
(tabagismo compulsivo, dependéncia de drogas e dire¢do imprudente) (MALONEY;
DJAMSHIDIAN; SULLIVAN, 2017; LATELLA et al., 2019).

Esses achados sugerem fortemente a necessidade de estudos que rastreiem, de forma
abrangente e apropriada, os comportamentos impulsivo-compulsivos na DP, uma vez que
representam um espectro de distirbios que podem se manifestar com comportamentos
diferentes, dependendo do género, personalidade pré-morbida, interesses e apresentacao
geografica, gerando impacto significativamente negativo na qualidade de vida do paciente
(MALONEY; DJAMSHIDIAN; SULLIVAN, 2017).

Resultados consistentes da MDS indicam o crescimento substancialmente nos ultimos
anos de base de evidéncias para avaliacdo e tratamento dos SNM na DP (SEPPI et al., 2019),
fazendo com que a organizagdo apoie estudos que potencializam tais evidéncias, como o
desenvolvimento da versdo atualizada do Non-Motor Symptoms Scale, a escala de avaliacao
dos SNM de propriedade da MDS (MARTINEZ-MARTIN et al., 2019).

O objetivo geral ¢ produzir uma escala padrao global de pontuagdo dos SNM da DP,
para ser usada em todos os ensaios clinicos e estudos epidemiologicos que avaliam as
caracteristicas clinicas sobre a doenga, independentemente se o foco principal € nos sintomas
motores ou nos SNM. A versao preliminar foi projetada para abordar as flutuacdes ndo motoras

na DP, que sao frequentemente negligenciadas, mas muito importantes na avaliagdo da doenga

(MARTINEZ-MARTIN et al., 2019).

3.1.4 Tratamento da doenca de Parkinson

O tratamento da DP ¢ sintomatico e concentra-se predominantemente na via
dopaminérgica, focado na melhora das caracteristicas motoras e ndo motoras (ARMSTRONG;
OKUN, 2020). Como nao h4 nenhum tratamento modificador da doeng¢a disponivel, diretrizes

de pratica clinica elaboradas por organizagdes, como a MDS, a American Academy of
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Neurology (AAN) e o National Institute for Health and Care Excellence (NICE)?, incentivam
os profissionais de saude a adotarem perspectiva biopsicossocial para o tratamento da DP.
Nos anos de 2018 e 2019, a MDS atualizou as recomendacdes ja existentes para
tratamentos dos sintomas motores (FOX et al., 2018) e SNM da DP, discutindo as principais
caracteristicas de cada sintoma e a melhor forma de tratamento (SEPPI ez a/., 2019). Em 2017,
o NICE publicou atualizagdo sobre os aspectos do tratamento da DP, incorporando o
conhecimento gerado por uma série de estudos randomizados, financiados de forma
independente e em grande escala na terapia de Parkinson (ROGERS et al., 2017). A atualizagao
fornece recomendacdes farmacologicas, cirurgica e ndo farmacologicas, que podem trazer

algum alivio dos sintomas (ROGERS et al., 2017).

3.1.4.1 Recomendagoes farmacologicas para doeng¢a de Parkinson

A base para o tratamento farmacoldgico da DP € sintomética. O tratamento € baseado
na substituicao do déficit dopaminérgico ou simulacao do efeito da dopamina nos receptores de
dopamina (BALZER-GELDSETZER et al., 2018; AASETH; DUSEK; ROOS, 2018). O
tratamento farmacolégico deve levar em consideragdo os sintomas motores, cuidadosamente
selecionadas, para fornecer alivio sintomatico, com consideragdes sobre os efeitos colaterais e
os niveis de tolerancia do paciente, e envolver a pessoa com DP e familiares e cuidadores em
todas as decisoes (ROGERS et al., 2017; RAZA; ANJUM; SHAKEEL, 2019).

A levodopa, um aminoacido que ¢ convertido em dopamina apds cruzar a barreira
hematoencefalica, ¢ considerada a melhor droga para controlar os sintomas motores da doenga,
desde a sua descoberta dos anos 60 (CHAUDHURI; JENNER, 2017). Entretanto, diferentes
abordagens farmacoldgicas sdo usadas no tratamento da DP, sendo as mais comuns: 1.
Anticolinérgico (etopropazina triexifenidil, benzotropina), que tem como principal mecanismo
de acdo bloquear os receptores de acetilcolina e evitar a degeneracdo da dopamina; 2. Inibidores
da monoamina oxidase (IMAOs) (selegilina), que bloqueiam os receptores MAO-B para reduzir
o metabolismo da dopamina; 3. Agonistas dopaminérgicos (bromocriptine, pergolide,

ropinirole, pramipexole), que estimulam diretamente os receptores de dopamina; 4.

2National Institute for Health and Care Excellence (NICE) - 6rgao publico independente que fornece orientacao
e aconselhamento nacional para melhorar a satide e assisténcia social, através de diretrizes clinicas sobre o
tratamento apropriado e cuidados a pessoa com doengas e condigdes especificas dentro do Reino Unido. Ele
permite que os profissionais de saude, satide publica e assisténcia social prestem o melhor atendimento possivel
com base nas melhores evidéncias disponiveis. Até 2013, era denominado National Institute for Health and
Clinical Excellence (RAWLINS; DILLON; LENG, 2013).
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combinagdes de L-dopa (L-dopa/carbidopa, L-dopa/benserazida, Sinemet CR), que atuam no
metabolismo da dopamina em células contendo dopa-descarboxilase; 5. Medicamentos
antivirais (amantadine), que possuem como acao bloquear os receptores N-metil D-aspartato
(NMDA) e acetilcolina (RAZA; ANJUM; SHAKEEL, 2019; ROGERS et al., 2017).

Dentre os citados acima, destacam-se os agonistas dopaminérgicos, por serem uma
melhor escolha apds drogas de poténcia moderada, uma vez que imitam diretamente o papel da
dopamina. Além disso, o tratamento com agonistas dopaminérgicos (bromocriptina e
pramipexol) adia a administra¢do de L-dopa, sendo considerado como tratamento de primeira
linha para pacientes mais jovens (RAZA; ANJUM; SHAKEEL, 2019).

A ocorréncia de flutuagcdes motoras nos sintomas da DP, como deterioragdo de final
de dose (wearing-off) e mudangas bruscas e imprevisiveis do estado de mobilidade do paciente
(efeitos on-off), estdo fortemente relacionados a uma variedade de fatores, incluindo duracdo e
dosagem de levodopa e outros mecanismos farmacocinéticos e farmacodinamicos, tornando-se
um grande problema no tratamento a longo prazo de pacientes com DP. Algoritmos praticos
para ajudar os prescritores no manejo do tratamento oral de pacientes com flutuagdes motoras,
que nao podem ser controladas por terapia oral e manutengao da boa capacidade de resposta da
levodopa, sao extremamente uteis (FABBRI; ROSA; FERREIRA, 2018).

Revisdo sobre tratamentos farmacoldgicos para o tremor essencial, conduzida pela
forga tarefa do MDS, encontrou que, para o tremor do membro superior, a indicagdo de
propranolol, primidona e topiramato em doses superiores a 200 mg/dia ¢ considerada
clinicamente util (FERREIRA et al., 2019).

Para o tratamento atual dos sintomas comportamentais € cognitivos, incluindo
disturbios do controle dos impulsos, apatia, psicose € comprometimento cognitivo leve e
deméncia na DP, Rektorova (2019) avaliou que a administracdo de infusdes dopaminérgicas
continuas e de inibidores da colinesterase possui impacto satisfatorio na reducao dos
comportamentos.

Ainda sobre os SNM, estudos realizados até 0 momento sugerem que o tratamento da
disfuncdo erétil em homens com DP deve primeiro excluir causas subjacentes alternativas,
como efeitos colaterais de medicamentos, depressdo, distirbios da prostata ou diabetes
(BHATTACHARYYA; ROSA-GRILO, 2017; BERNARD et al., 2016). Quando o tratamento
medicamentoso ¢ indicado para disfuncdo erétil em homens com DP, o inibidor oral da
fosfodiesterase - 5 sildenafila (Sildenafil) foi avaliado como “clinicamente 1util” no estudo da
MDS (SEPPI et al., 2019). Para constipagdo, o relatério do MDS constatou que o uso de

probidticos e fibras prebidticas ¢ “clinicamente til” para o tratamento (SEPPI et al., 2019).
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Os tratamentos atualmente disponiveis sdo sintomaticos, apesar da crescente base de
evidéncias para o tratamento da DP, e ndo interrompem a neurodegeneracdo (SEPPI et al.,
2019). Embora, nos estagios iniciais da doenga, a terapia farmacologica forne¢a um bom
controle dos sintomas, com o agravamento da doenga, surgem alguns sintomas resistentes a
levodopa (como quedas e congelamento, disartria, disfagia e engasgo, deméncia, alucinagoes,
sonoléncia diurna e incontinéncia urinaria), causando o aumento da deficiéncia na DP avancada.
Em virtude disto, uma compreensao mais clara da abrangéncia, natureza e impacto dos sintomas
¢ crucial para melhorar o gerenciamento medicamentoso da doenca (MARTINEZ-MARTIN e¢
al., 2019).

3.1.4.2 Tratamento cirurgico - estimula¢do cerebral profunda

Dentre as opgdes de intervengdes neurocirargicas para o tratamento da DP, ha a
estimulagdo cerebral profunda (deep brain stimulation - DBS), um tipo de neuromodulacao que
consiste na implantagdo cirtrgica de eletrodos utilizados para estimular diretamente regides
especificas do cérebro, com a ajuda de imagens de ressonancia magnética e registros da
atividade das células cerebrais durante o procedimento.

Em termos de intervengdes cirargicas para o tremor essencial, a forca-tarefa concluiu
que a DBS de alta frequéncia (> 100 Hz) do nucleo intermediario ventral (VIM-DBS) ¢
possivelmente util para o tratamento, sendo mais eficaz para pessoas que apresentam tremores
incapacitantes, episodios de esgotamento e discinesias induzidas por medicamentos
(FERREIRA et al., 2019).

No intuito de medir a qualidade dos cuidados de DBS na rotina clinica na Alemanha,
um grupo de estudiosos da Sociedade Alema de Parkinson formou um conselho multidisciplinar
entre 2014 e 2016, com o objetivo de desenvolver um conjunto de 28 indicadores de qualidade
para o atendimento da DBS. Além de ter sido implementado com sucesso no pais, foi
considerado facilitador no monitoramento da tradu¢ao de evidéncias derivadas de ensaios
clinicos (HAAS, 2019).

No cendrio nacional, sobre a tematica da DBS, um estudo conclui que pessoas com DP
submetidos a técnica de DBS subtalamica ou palidal apresentaram melhora da qualidade de
vida, sendo um grande adjuvante no combate a doenca (ALVES et al., 2018).

A cirurgia melhora a qualidade de vida e os resultados motores na doenca em pacientes
cuidadosamente selecionados. Convém lembrar que, em 2016, a cirurgia foi aprovada para os

estagios iniciais da DP, para aquelas pessoas com diagndstico hé, pelo menos, quatro anos e
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que apresentam sintomas motores que ndo sao controlados adequadamente com medicamentos.
Para a gestdo da doencga no estagio avancado, recomenda-se a DBS somente quando os sintomas

ndo sdo controlados com a melhor terapia clinica (ROGERS et al., 2017).

3.1.4.3 Recomendagoes ndo farmacologicas

Uma variedade de intervengdes nao farmacologicas tem sido estudada em seus efeitos
na qualidade de vida na DP, apresentando resultados iniciais promissores, incluindo: terapia da
fala; exercicios fisicos; terapia neuromuscular; treinamento cognitivo; acupuntura; estimulagao
elétrica neuromuscular; educagdo do paciente; reflexologia; programa de autogerenciamento; e
musicoterapia. O principal objetivo desses tratamentos € aliviar sintomas que ndo podem ser
melhorados o suficiente com o tratamento farmacologico. (AHN et al., 2017).

Rektorova (2019), Fabbri, Rosa e Ferreira (2018) reforcam, em suas revisoes de
literatura, que intervencdes ndo farmacologicas € ndo cirurgicas, como adaptagdo ao meio
ambiente, comunicacao, mobilidade, suporte social e psicologico, bem-estar emocional e
aspectos fisicos, influenciaram positivamente a qualidade de vida da pessoa com DP e seus
familiares. Para Rektorova (2019), as intervengdes nao farmacologicas devem estar incluidas
nos protocolos de tratamento das pessoas com DP, pois ajudam a minimizar os sintomas
motores € ndo motores €, consequentemente, melhorar o convivio com a doenga.

Segundo a Diretriz de 2017 do NICE, o tratamento ndo farmacoloégico na DP requer
cuidados integrados, incluindo educacao do paciente e da familia, servi¢os de grupo de apoio,
manuten¢do do bem-estar geral, atividade fisica e nutricdo. Ademais, recomenda-se que todas
as pessoas com DP devem ter acesso aos servigos prestados por enfermeiros especialistas na
doenca, bem como deve-se oferecer fisioterapia especializada, terapia ocupacional, terapia
cognitivo-comportamental, terapia de fala e linguagem, quando sintomas relevantes se
desenvolvem (ROGERS et al., 2017).

Ainda sobre a abordagem integrativa da DP, pesquisadores da Universidade Kyung
Hee, Seul, Coreia do Sul, desenvolveram uma diretriz de pratica clinica especifica de medicina
complementar e alternativa usando abordagem baseada em evidéncias com ensaios controlados

randomizados. Como recomendacdes indicadas ao longo do tratamento da doenca, incluem-se
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fitoterapicos, acupuntura, moxabustdo®, farmacoacupuntura e tai chi, com o objetivo de
promover conforto e alivio dos sintomas (CHO et al., 2018).

Uma série de estudos examinou a importancia do cuidado integrativo na DP,
principalmente nos cuidados paliativos (LEX et al., 2018; EGGERS et al., 2018; WILLIAMS
et al., 2017). Investigagdes, como de Lex et al. (2018) e de Eggers et al. (2018), concluiram
que a carga de sintomas em pacientes com DP em fase tardia é semelhante ou até maior, em
comparacao com pacientes oncoldgicos, sendo extremamente dificil de se tratar e quase falha,
apesar de utilizar uma abordagem integrada de cuidados e, por esta razdo, desenvolvimento de
modelo de atengdo integrada de conhecimentos especializados em cuidados paliativos em DP
deve ser colocado em pratica.

Debate-se, ainda, na Diretriz de 2017 do NICE, o encaminhamento de pessoas em
qualquer fase da doenga para a equipe de cuidados paliativos, para dar a elas e a seus familiares
ou cuidadores a oportunidade de discutir as preferéncias de cuidados no final da vida (ROGERS
et al., 2017). Para Eggers et al. (2018), essa implementagdo de cuidados paliativos em DP
poderia ser integrada a partir da admissao de um agente de ligacao, que poderia ser o enfermeiro
para auxiliar as pessoas com DP a expressar decisdes pelos procedimentos no final da vida. A
integragdo entre clinicos gerais domiciliares e as pessoas que convivem com a doenca, o
condicionamento de unidades neurologicas e especializadas de cuidados paliativos e servigos
ambulatoriais e a integracdo entre os lares de idosos seriam outros principios que poderiam

fazer parte de um modelo de atencao integrada na DP (RAJAN et al., 2020).

3 Técnica tradicional da medicina chinesa que consiste em estimular pontos de acupuntura usando o calor
produzido pela queima da erva Artemisia vulgaris, com auxilio de bastio (CHO et al., 2018).
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3.2 ADOCAO DE TRANSFERENCIA E INTERCAMBIO DE CONHECIMENTO
PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM A PESSOA COM DOENCA DE
PARKINSON*

RESUMO

Objetivo: identificar na literatura a adogdo de transferéncia e intercAmbio de conhecimento
para o cuidado de enfermagem a pessoa com doenga de Parkinson. Método: revisdo integrativa,
realizada nas bases de dados Public Medline, Cumulative Index to Nursing & Allied Health
Literature, Web of Science, SciVerse Scopus, Base de Dados de Enfermagem, Literatura Latino-
Americano e do Caribe em Ciéncias da Satde e Scientific Electronic Library Online, sem
recorte temporal pré-estabelecido, em portugués, inglés e espanhol. Utilizaram-se os termos
“Doenga de Parkinson”, “Enfermagem” e “Pratica Clinica Baseada na Evidéncia”, que foram
combinados com os operadores booleanos “AND”, “OR” e “NOT”. Resultados: 16 estudos
sobre melhores praticas de enfermagem desenvolvidas para as pessoas que vivem com doenga
de Parkinson e/ou seus familiares foram elegiveis para inclusdo neste estudo. Esta revisao
identificou que a adogao de praticas baseada em evidéncias por enfermeiros no cuidado a pessoa
com doenca de Parkinson envolve elaboracao de diretrizes e protocolos de cuidado, mutua agao
com a equipe multiprofissional e engajamento do paciente e seus familiares no processo de
viver com a doenca. Conclusao: as estratégias de enfermagem se demonstraram eficazes para
o cuidado das pessoas com doenca de Parkinson, possuindo potencial para serem
implementadas na realidade brasileira.

Descritores: Doenca de Parkinson; Enfermagem; Pratica Clinica Baseada em Evidéncia;

Pesquisa Médica Translacional; Enfermagem Baseada em Evidéncias.

INTRODUCAO

A doenga de Parkinson (DP) ¢ a segunda doenca cronica neurodegenerativa mais
frequente em todo o mundo. E uma condi¢@o progressiva que provoca varios sintomas motores
e ndo motores, com efeitos na mudanga de vida das pessoas que desenvolvem esta doenca, bem

como para seus familiares e cuidadores (ROGERS et al., 2017).

# Publicado na Revista Enfermagem Atual In Derme: NUNES, S. F. L. ef al. Transferéncia de conhecimento para

o cuidado de enfermagem a pessoa com doenca de Parkinson. Revista Enfermagem Atual In Derme, v. 92, n.
30, p.175-183, 2020.
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O cuidado de pessoas com DP pode ser complexo, devido a apresentacdo clinica e
sintomatologia distinta, associada ao fato de que, muitas vezes, sdo coordenadas por diversos
profissionais de satide, muitos dos quais ndo sdo especialistas em DP ou demais desordens
motoras (VAN DER MARCK et al., 2013). As complexidades dos sintomas motores e nao
motores € a natureza cronica progressiva da DP evidenciam a necessidade de enfermeiros
conhecedores da doenga capazes de resolver as lacunas na prestagdo de servigos de saude
primérios (HELLQVIST; BERTERO, 2015).

Apesar de os enfermeiros estarem sempre presentes no cuidado a pessoa com DP,
somente em 2017 foi publicada uma diretriz na Holanda para enfermeiros especialistas em DP.
A criacdo da diretriz foi necessaria, porque, até¢ aquele ano, ndo havia uma diretiva para os
enfermeiros holandeses, e, por este motivo, as intervengdes se baseiam exclusivamente na
pratica clinica diaria. Diretrizes como esta fornecem evidéncias do desenvolvimento de
habilidades e competéncia necessarias para enfermeiros que trabalham com DP, com
recomendacdes baseadas em boas praticas clinicas nas seguintes necessidades comprometidas
pela doenca: autocuidado; funcionamento mental; mobilidade; nutri¢ao; sexualidade; trabalho;
sono; cuidados paliativos; e cuidados complementares (integrativos) (LENNAERTS et al.,
2017).

A integragdo das melhores evidéncias de enfermagem na prestacdo de cuidados
clinicos ¢ essencial para otimizar a qualidade dos cuidados e os resultados dos pacientes,
tornando o servico de saude mais eficaz e sustentdvel (OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015). E
também imperativo que enfermeiros especialistas trabalhem com pesquisadores, para otimizar
a base de evidéncias para modelos avancados de atendimento que abordam as necessidades do
cliente em toda a trajetoria da DP, desde o momento do diagnostico até os cuidados paliativos
e de fim de vida (SHIN; HABERMANN, 2017).

Uma abordagem integrada de translagdo do conhecimento para pesquisa ¢ a forma de
responder a esse chamado, a medida que o conhecimento gerado ¢ agregado, para aumentar o
conhecimento acumulado em pesquisa relevante aos enfermeiros da pratica (KOTHARI;
WATHE, 2013). A translacdo integrada de conhecimento visa responder uma necessidade
identificada através da colaboragdo entre pesquisadores, profissionais, formuladores de
politicas e a comunidade, para criar e implementar conhecimento, objetivando melhorar a
eficiéncia no sistema de saude (CANADIAN INSTITUTES OF HEALTH RESEARCH, 2015).

Enfermeiros podem fazer diferenga significativa na vida das pessoas afetadas pela DP
(GOSNELL et al., 2019), quando implementam componentes necessarios para aperfeigoar a

qualidade do atendimento, seja em situagdes agudas, em ambientes comunitirios ou
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domicilidrios. Assim, o objetivo desta revisdo integrativa ¢ apresentar a literatura sobre a
adocao de transferéncia e intercambio de conhecimento para o cuidado de enfermagem a pessoa

com DP.

METODO

Estudo descritivo, bibliografico, do tipo revisao integrativa de literatura. Para seguir o
rigor metodologico de pesquisa do tipo revisao integrativa, adotaram-se as seguintes estratégias
propostas pelas enfermeiras Whittemore e Knafl (2005): identificacio do problema e
formulacao da questdo norteadora; estdgio de busca de literatura; coleta de dados; avaliagao;
analise e interpreta¢do dos dados; apresentacdo dos resultados.

A questdo que norteou a pesquisa foi: quais as evidéncias cientificas sobre a adogao
de transferéncia e intercambio de conhecimento para o cuidado de enfermagem a pessoa com
DP?

O processo de busca e selecao dos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados e
colecdes de bibliotecas virtuais: Public Medline (PubMed), Cumulative Index to Nursing &
Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science (WoS), SciVerse Scopus (Scopus), Base
de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). O acesso as bases de dados
ocorreu da seguinte maneira: para acessar a PubMed/Medline, utilizou-se o portal PubMed;
para acessar a WoS, CINAHL e Scopus, utilizou-se o Portal de Periddicos da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES); para a LILACS e BDENF, o acesso
foi via Biblioteca Virtual de Satde (BVS); para a SCiELO, foi o site da propria base de dados.
Neste estudo, nao foram utilizados métodos adicionais a pesquisa de banco de dados para
identificar outros estudos relevantes (pesquisas de citagdes, contato com especialistas,
verificacao de referéncias, pesquisa manual, entre outros).

Realizou-se a pesquisa através da utilizacdo dos termos em inglés, espanhol e
portugués, conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus correspondentes no
Medical Subject Headings (MeSH): Nursing; Parkinson Disease; Evidence-Based Practice.
Ressalta-se que a estratégia de busca foi adaptada as bases de dados pesquisadas, seguindo seus
critérios de pesquisa, que foram combinados com os operadores booleanos “AND”, “OR” e
“NOT”.

A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro a abril de 2019, e os critérios de

inclusdo foram: todos os anos de publicagdo; estudos com resumos na integra disponiveis,
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online, nos idiomas portugués, espanhol e inglés; e que focalizaram aspectos relacionados a
intervengoes estruturadas da pratica clinica de enfermagem as pessoas com DP e seus familiares
e/ou cuidadores. Excluiram-se publicacdes classificadas como editoriais, comentarios, resenhas
de livros, relatos de casos e/ou protocolos de pesquisa de revisdo sistematica, estudos que nao
coletaram, analisaram ou relataram dados primarios ou secundarios e que ndo investigam algum
aspecto da pratica de enfermagem a pessoa com DP.

A pesquisa gerou 61 citagdes. Depois de remover duplicatas através do gerenciador de
referéncias Mendeley Web Importer e aplicar os critérios de elegibilidade, foram incluidos na
amostra 16 artigos de periddicos. O processo de busca e recuperacao desta revisao esta ilustrado

na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de busca na literatura e processo de selecao dos artigos. Floriandpolis,
Santa Catarina, Brasil, 2019

Artigos identificados nas bases de dados
MEDLINE/PUBMED (n=49), SCOPUS
(n=4), WEB OF SCIENCE (n=2),
CINAHL (n= 4), LILACS ¢ BDENF (n=2),
SCIELO (0)

(n=61)

Artigos eliminados por
estarem duplicados (n=4)

Y

Artigos selecionados para avaliagdo de
titulos (n= 57)

Artigos excluidos apos leitura dos
I titulos (n= 39)

v
Artigos selecionados para leitura do resumo Artigos excluidos ap6s critérios de
(n=18) elegibilidade (n=2)
1. Nio se tratava de intervengdo
l exclusivamente para pessoas com
DP;
Relatos em texto completo avaliados 2. Protocolo de pesquisa de revisdo
para elegibilidade e selecionados para sistematica
analise (n=16)

Fonte: resultados da pesquisa (2019). Elaboragao dos autores.

Para extracdo de dados e obtencdo das informagdes que respondiam as questdes de
pesquisa, utilizou-se como instrumento um quadro, para organizar e analisar os artigos pré-
selecionados, contendo autoria, ano de publicacdo e pais da pesquisa, participantes, tipo de

estudo e sintese principais resultados.
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Para analise dos dados, o texto completo de todos os estudos foi revisado, e os dados
extraidos foram organizados de acordo com temas e relacionados usando comparagdo
constante, para que fossem categorizados e agrupados por semelhanca (WHITTEMORE;
KNAFL, 2005).

Sendo assim, foi realizada a reduc¢ao dos dados, classificando inicialmente subgrupos
por conceitos recorrentes, usudrio do conhecimento envolvido na pesquisa e
intervengao/comportamento proposto em cada estudo. Na segunda fase da analise dos dados,
foi realizada a exibicdo de dados, que envolveu a conversdo dos dados extraidos de fontes
individuais e relagdes entre os conceitos. Por fim, descreveram-se as relagdes entre os conceitos
selecionados, o que gerou a identificacdo de padrdes e temas relacionados ao cuidado de

enfermagem a pessoa com DP.

RESULTADOS

Dos 16 estudos incluidos, todos estavam no idioma inglés. Quanto ao pais de origem
dos pesquisadores principais, seis eram dos Estados Unidos, cinco da Holanda e um estudo da
Australia, Dinamarca, Reino Unido, Escocia e Canadé, respectivamente. A Holanda se destaca,
onde todos os cinco estudos identificados eram de autores que faziam parte do Departamento
de Neurologia do Centro de Pratica Baseada em Evidéncias de Nijmegen. Quanto ao ano de
publicacdo, os artigos datam de 2010 a 2019, e, em relacao ao tipo de estudo utilizado, seis
utilizaram métodos mistos, quatro estudos utilizaram métodos quantitativos (sendo ensaios
clinicos randomizados), quatro estudos abordagem qualitativa e dois foram revisdes de
literatura. O Quadro 1 lista a sintese dos estudos incluidos na revisdo e suas principais

caracteristicas.

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Florianopolis, Santa
Catarina, Brasil, 2019

Autores, Ano, Tipo de estudo Principais resultados
Pais

Gosnell et al. Meétodos mistos Desenvolvimento de diretrizes de praticas
2019/ (revisdo sistematica | clinicas baseadas em evidéncias para o cuidado

Estados Unidos + estudo da satide bucal em pacientes com DP.
metodolégico de | Recomendagdes sobre: avaliagdo precoce e
abordagem frequente da saude bucal; colaboragdo entre
quantitativa) dentistas e provedores de servigos médicos;
educacdo do paciente e do cuidador; orientagdo
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sobre escovas de dentes elétricas e outros
dispositivos de assisténcia; utilizagdo de
produtos de clorexidina; prescri¢do de produtos
de floor; tratamento para xerostomia,
tratamento para a sialorreia; tempo e duracdo
das consultas odontoldgicas; e orientacdes
sobre o risco de aspiracdo durante
procedimentos odontoldgicos.

Connor et al.
2019/
Estados Unidos

Abordagem
quantitativa

Intervencao de enfermagem para melhoria da
qualidade de cuidados a pessoas com DP.

Para melhorar a qualidade da assisténcia, o
enfermeiro deve utilizar as  seguintes
ferramentas: avaliacdo telefonica; planos de
tratamento, incluindo protocolos de
acompanhamento € monitoramento; e reunioes
de apoio a decisdo com especialistas em
distirbios do movimento.

Fleisher et al.
2018/
Estados Unidos

Abordagem
quantitativa

Programa de visita domiciliar interdisciplinar
projetado especificamente para individuos com
DP e transtornos relacionados e seus cuidadores
familiares, com base nas melhores praticas.

Atividades do enfermeiro na visita domiciliar:
avaliacdo dos sinais vitais, incluindo a pressao
arterial ortostatica; avaliacdo de risco de
quedas; revisdo da Escala Unificada de
Avaliacdo da Doen¢a de Parkinson I e II,
especificamente, tremor; quedas; congelamento
da marcha; disfagia; capacidade de wvestir,
realizar higiene e deambular de forma
independente; avaliagao do plano
medicamentoso, especificamente a
polifarmécia; e avaliacao de seguranga em casa.

Haahr, et al.
2018/
Dinamarca

Abordagem
qualitativa

Desenvolvimento de intervencao de
enfermagem para apoiar pacientes e conjuges na
gestdo das mudangas na vida cotidiana apds a
estimulagdo cerebral profunda para a DP.
Elaboracdo de interven¢do de enfermagem
personalizada; um  diario e  reunides
individualizadas e entre enfermeiros, pacientes
e conjuges, com foco no dia a dia, e expectativas
para a estimulagdo cerebral profunda.

Lennaerts et al.
2017/
Holanda

Revisao de literatura

+ estudo
abordagem
quantitativa

Elaboragao de diretrizes baseadas em boas
praticas clinicas para enfermeiros especialistas
na DP.

Defini¢ao do papel do enfermeiro especialista
em DP, em termos de carga de trabalho,
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educacdo, competéncias e coordenagdo de
cuidados, adesao medicamentosa, fornecimento
de informacdo e educagdo, lidar, apoio do
cuidador, fungdo wurogenital e hipotensdo
ortostatica. As recomendagdes visavam as areas
de autocuidado, cognicdo, mobilidade, nutrigdo,
sexualidade, trabalho, sono, cuidados paliativos
e cuidados complementares.

Nijhuis et al. Abordagem A experiéncia do profissional influencia o
2016/ qualitativa processo de tomada de decisdes de maneira
Holanda positiva e negativa, e, apesar de as preferéncias
do paciente serem levadas em consideragao,
nem sempre ele recebe informacdes adequadas.
Foram identificadas quatro experiéncias
envolvidas no processo de tomada de decisao na
DP avancada: 1) informagdes e necessidades de
informagdo; 2) fatores que influenciam a
escolha do tratamento e estratégias de decisao
individuais; 3) fun¢des de tomada de decisdo; e
4) barreiras e facilitadores a tomada de decisao
compartilhada.
Cohen et al. Estudo de métodos | Avaliagdo do programa Allied Team Training
2016/ mistos, com | for  Parkinson (ATTP) de educacdo
Estados Unidos abordagem interprofissional em cuidados na DP. O
qualitativa e | programa encoraja os formandos a fazer
quantitativa, ndo | mudangas na pratica especificas das suas
randomizado, com | proprias necessidades ou da sua equipe ou
dados  controlados | organizacgao.
antes e depois de | As mudangas na préatica clinica de enfermagem
resultados e multiprofissional apdés o programa
educacionais educacional foram: desenvolvimento de clinica
(reacdo, mudangas | especializada em DP ou rede interprofissional;
no conhecimento e |desenvolvimento de novos programas ou
habilidades, atitudes | servigos de DP e/ou ado¢do de abordagem em
e comportamentos) | equipe para remediar o  atendimento
fragmentado da DP; e estratégia de avaliagdo e
tratamento do clinico individuo ou abordagem
para cuidar
Van Der Marck | Revisdo de literatura | Defendem que a natureza multifacetada da DP
MA, Bloem BR. exige um modelo de atendimento personalizado
2014/ e orientado pela equipe multiprofissional. O
Holanda encorajamento dos pacientes no apoio ao

autogerenciamento e a tomada de decisdo
compartilhada melhoram a autoeficicia, a
qualidade de vida, a adesdo ao tratamento e a
satisfacdo do paciente.
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Van Der Marck
MA.
2014/

Holanda

Revisao de literatura
+ estudo
metodoldgico de
abordagem
quantitativa
validacao
conteudo
recomendacoes
clinicas

para
de
de

Desenvolvimento de  recomendagdes ¢
intervengdes de abordagem multiprofissional,
genérica e especifica para DP, de acordo com o
fator de risco para queda.

Os enfermeiros sdo considerados os principais
profissionais para abordar os fatores de risco
para queda em pacientes com DP, tanto os
fatores de risco genéricos quanto os de risco
especificos.

Van Der
MA.®
2013/
Holanda

Marck

Abordagem
quantitativa

Abordagem multidisciplinar, especializada em
transtorno do movimento, oferecendo melhores
resultados na mensuracao da qualidade de vida
e no funcionamento motor de pessoas com DP,
em comparacdo aos cuidados isolados do
neurologista geral. No estudo, a abordagem
integrada de enfermeiros e assistentes sociais no
cuidado a pessoa com DP corresponde as
melhorias observadas no funcionamento
emocional e psicossocial.

Intervencdo do enfermeiro na equipe
interdisciplinar:  cuidados  individualizados
continuos do especialista em distirbios do
movimento, apoiados pelo enfermeiro de DP no
mesmo local fisico; e envolvimento em varios
aspectos do atendimento, incluindo
aconselhamento, enfrentamento da DP e
preocupagdes sociais.

Chenoweth et al.('®
2013/
Australia

Abordagem
quantitativa

O programa educacional (Parkinson’s Disease
Medication Protocol Program - PDMPP) era
composto por apresentacdo em video e palestra
de 1 hora, reforcada quatro a seis semanas,
depois por um programa de revisao. O material
educativo foi elaborado por enfermeiras,
neurologistas e farmacéuticos. Programas de
educacdo continuada sobre gestdo de
medicamentos  sdo  indispensaveis  para
enfermeiros, pois estes possuem papel vital a
desempenhar no fornecimento de cuidados
seguros ¢ eficazes para a pessoa com DP.

A interven¢ao foi eficaz em aumentar
significativamente os niveis de conhecimento
dos enfermeiros para todos os trés dominios
(fisiopatologia, medicacdo e cuidados de
enfermagem).

Gregory et al.
2012/
Escoécia

Abordagem
qualitativa

Programa educacional, que teve como objetivo
transferir habilidades em educacdo em saude
aplicada ao sono e insdnia, avaliar o sono,
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praticar a higiene do sono, entregar os métodos
de relaxamento, usar o controle de estimulo ¢
procedimentos de restrigdo de sono e realizar
abordagens cognitivas para o gerenciamento da
insOnia. Apds o treinamento, os pacientes
relataram redu¢ao na ansiedade em relag¢ao aos
problemas do sono, sentindo-se capazes de
controlar o sono.

Enfermeiros e demais profissionais possuem
eficacia de cuidados baseados em evidéncias,
para a avaliagdo e tratamento de sintomas de
insonia usando abordagens psicoeducacionais €
cognitivo-comportamentais

Lindop F
2012/
Reino Unido

Revisdo de literatura
+  descricdo  de
experiéncia de
implantacao de
programa
interdisciplinar

O cuidado efetivo de pessoas com DP deve
envolver equipe multidisciplinar.

As avaliagdes da enfermagem na equipe
incluem a mensuracdo da pressdao sanguinea,
peso e posturas e o inquérito sobre degluti¢ao,
quedas, sono, funcao sexual, constipagdo, fala e
degluticio. A  enfermagem também ¢
responsavel pela: avaliagdo do plano
medicamentoso: contato para clinica-virtual;
reunido mensal com a equipe interdisciplinar;
elaboragdo de programa de terapia, metas de
reabilitagdo e planos de tratamento; visita
domiciliar; e encaminhamento para servigo
social ou tratamento hospitalar, quando
necessario.

Herma M.
2011/
Estados Unidos

Abordagem
qualitativa

Os enfermeiros podem auxiliar os pacientes no
desenvolvimento de suas expectativas didrias
para elucidar a perspectiva de doenga,
desafiando, assim, o paradigma biomédico. A
competéncia cultural envolve estar sintonizado
com as sugestdes culturais que o paciente e a
familia apresentam durante o encontro clinico
sobre atitudes e crencas sobre doencas,
comportamentos, expectativas de tratamento e
resposta da familia & pessoa doente. Quando
uma perspectiva cultural contradiz as praticas
tradicionais de atengdo a saude, deve-se
defender os pacientes e apoiar as suas decisdes.
Os enfermeiros devem ter uma compreensao
clara das varias culturas, para poder prestar
assisténcia culturalmente competente a todos os
pacientes. Eles devem desenvolver a
competéncia cultural, para serem eficazes no
estabelecimento de relacionamento com os
pacientes e para avaliar, desenvolver e
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implementar, com precisdo, as intervencdes de
enfermagem projetadas.

Snyder; et al.
2011/
Estados Unidos

Revisdo de literatura

O modelo de pratica baseada em evidéncias de
Stetler, para guiar enfermeiros no processo de
conhecimento da avaliagdo da ansiedade em
pacientes com DP, revelou o impacto potencial
da ansiedade ndo reconhecida e ndo tratada na
qualidade de vida dos pacientes com DP,
enfatizando a importincia de abordar os
sintomas de ansiedade em cada encontro
clinico. Os enfermeiros devem avaliar e
gerenciar os sintomas de ansiedade na DP,
usando ferramentas de rastreio de ansiedade de
acordo com escalas de avaliagdo da ansiedade.

Viscomi P, Jeffrey
J.

2010/

Canada

Revisdo de literatura
+ pesquisa de campo
de abordagem
qualitativa

Desenvolvimento de diretrizes de pratica clinica
para o autocuidado da instabilidade da pressao
arterial na DP e outros distirbios neurologicos.
Tal diretriz foi projetada para incluir avaliacao
da motivagdo do paciente, conhecimento e sua
capacidade de utilizar  estratégias de
autogerenciamento da evolugdo clinica da
doenca.

Recomenda-se avaliagdo do nivel de
conhecimento do paciente e cuidador e
incentivo a participacao na reunido do grupo de
apoio.

Fonte: resultados da pesquisa (2019). Elaboraggo dos autores.

Diante do tipo de adogao de transferéncia e intercambio de conhecimento pesquisado

para o cuidado de enfermagem a pessoa com DP, dividiram-se quatro categorias gerais:

Programas educacionais na instrumentalizagcdo dos enfermeiros para o cuidado das pessoas

com doencga de Parkinson; Cuidado de enfermagem a pessoa com doenca de Parkinson na

abordagem interdisciplinar; Protocolos clinicos e diretrizes de enfermagem baseada em

evidéncias para o cuidado a pessoa com doenga de Parkinson; Enfermeiros colaboradores na

tomada de decisdo individual e compartilhada.

DISCUSSAO

Programas educacionais na instrumentaliza¢io dos enfermeiros para o cuidado das

pessoas com doenc¢a de Parkinson
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Autores referem que os enfermeiros estdo intimamente envolvidos em varios aspectos
do atendimento a pessoa com DP, incluindo aconselhamento, enfrentamento da doenga e
preocupagdes sociais advindas apés o diagndstico, e, para tanto, precisam estar
instrumentalizados para gerenciar o cuidado de forma eficaz e atualizada (VAN DER MARCK
etal., 2013).

Intervengdes educativas podem ser uteis, por incluir sessdes educacionais estruturadas
ou programas de educagdo continuada, para instrumentalizar os enfermeiros na prestagao de
cuidados dentro de um quadro centrado no individuo e na familia. Nesta revisao, dois estudos
incluidos se basearam em programas educacionais continuados (COHEN et al., 2016;
CHENOWETH et al., 2013), e um estudo, em estratégias de disseminacdo passiva, para
entregar informagdes aos enfermeiros e outros profissionais da saude (GREGORY; MORGAN,;
LYNALL, 2012).

Gregory, Morgan e Lynall (2012) desenvolveram um curso para enfermeiros
especialistas em DP, baseado em evidéncias, sobre gerenciamento do sono, com a finalidade de
transferir habilidades em educagdo em saude para aumentar o entendimento sobre os distirbios
do sono na doenga e melhorar o atendimento ao paciente. O curso teve duracao de trés dias e
contemplou assuntos sobre avaliagdo do sono, pratica da higiene do sono, indicagao de métodos
de relaxamento, uso de controle de estimulo e procedimentos de restri¢ao de sono, e abordagens
cognitivas para o gerenciamento da insonia.

Os resultados do programa constataram que os pacientes, assistidos pelos enfermeiros
que realizaram o curso, apresentaram reducao na ansiedade em relagao aos problemas do sono,
sentindo-se capazes de controlar o sono, sugerindo que: o modelo de treinamento utilizado €
vidvel e pratico; os recursos projetados para uso clinico sao funcionais e relevantes; e que a
iniciativa em sua totalidade representa um investimento valido e acessivel ao bem-estar do
paciente (GREGORY; MORGAN; LYNALL, 2012).

No estudo de Chenoweth et al. (2013), a intervencdo educativa para enfermeiros
hospitalares e de cuidados primarios através do PDMPP foi considerada eficaz, por aumentar
significativamente os niveis de conhecimento dos enfermeiros nos dominios de fisiopatologia,
medicagdo e cuidados de enfermagem.

Autores como Cohen et al. (2016) argumentam que profissionais de saiide precisam
de educacgdo em praticas de DP baseadas em evidéncias para trabalhar efetivamente em equipes
e gerenciar adequadamente a doenga, mudando a pratica clinica. Em estudo multicéntrico, foi
desenvolvido um programa de educagdo interprofissional com um protocolo de ensino

replicavel, que gerou mudangas positivas na pratica de enfermeiros e demais membros da
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equipe, como: desenvolvimento de clinica especializada em DP; fortalecimento da equipe ou
implantacdo de rede interprofissional; criacdo de novos programas ou servigos de DP; e adogao
de abordagem em equipe para suprir o atendimento fragmentado da DP.

Através destes resultados sobre programas educacionais, verifica-se que enfermeiros
capacitados conseguem entender a mudanga de paradigma, desenvolvendo habilidades para
antecipar, identificar e remover barreiras que incentivam a implementacdo ¢ manutengdo das

mudancas na pratica.

Cuidado de enfermagem a pessoa com doenca de Parkinson na abordagem
interdisciplinar

A evidéncia da eficicia do cuidado de enfermagem para pessoas com DP permanece
limitada e inconclusiva, demonstrando que este seja mais eficaz quando associado a uma
abordagem de equipe interdisciplinar (VAN DER MARCK et al., 2013). Nesta revisdo, trés
estudos direcionaram as evidéncias das intervencdes de enfermagem para o atendimento
multidisciplinar de pacientes com DP, sendo eles Fleisher ef al. (2018), van der Marck et al.
(2013) e Lindop (2012).

A natureza multifacetada da DP exige um modelo de atendimento personalizado e
orientado para a equipe, no entanto modelos baseados em evidéncias que descrevem como 0s
cuidados com a multiespecialidade devem ser organizados sao limitados (VAN der MARCK et
al., 2013; VAN der MARCK; BLOEM, 2014). O mais préximo encontrado na sintese desta
revisdo foi um estudo de pesquisadores de Nova Ilorque sobre visitas domiciliares
interdisciplinares para individuos com DP no estagio avangado (FLEISHER et al., 2018).

A investigacdo detalhou o programa de visitas domiciliares interdisciplinares
projetadas especificamente para individuos com DP e transtornos relacionados e seus
cuidadores familiares, com base nos principios de melhores praticas no cuidado de idosos. A
visita domiciliar tinha periodicidade trimestral, e a equipe era composta por neurologista,
assistente social, e enfermeiro, que trabalhavam em paralelo com a pessoa com DP e seu
cuidador, para completar a anamnese, adequagdo dos medicamentos e avaliacdo fisica, das
necessidades psicossociais e da seguranga domiciliar, finalizando em um plano de cuidado
interdisciplinar (FLEISHER et al., 2018).

Os autores mostraram, ainda, que algumas atividades de enfermagem descritas
poderiam ser adaptadas a outros contextos locais que possuem atendimento domiciliar, a
destacar: avaliacdo dos sinais vitais, incluindo a pressdo arterial ortostatica, devido a sua

prevaléncia e quedas associadas; avaliagdo da medicagao, revendo a compreensdo do paciente
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sobre o manejo da polifarmacia; e avaliacdo de segurancga da casa, para identificar possiveis
riscos de queda e riscos de seguranca (FLEISHER et al., 2018).

Lindop (2012) também listou alguns cuidados de enfermagem a pessoa com DP que
poderiam ser adaptados a contextos que possuem atendimento domiciliar como: avalia¢ao do
plano medicamentoso; mensuracdo da pressdo sanguinea, peso e postura; inquérito sobre
degluticdo, sono, fun¢do sexual, constipagdo, fala e historico de quedas; contato para consulta
na clinica-virtual; reunido mensal com a equipe interdisciplinar, para elaboragdo de programa
de terapia, metas de reabilitacdo e planos de tratamento; visita domiciliar; e encaminhamento
para servico social ou tratamento hospitalar, quando necessario.

Para gerenciar as complexas demandas da DP, um estudo controlado randomizado
realizado no Centro de Distirbios do Movimento na Holanda constatou que pessoas com DP,
acompanhadas no periodo de oito meses de intervencao multidisciplinar especializada
(especialista em disturbios do movimento, enfermeiro especialista em DP e assistente social),
obtiveram melhoras das medidas de qualidade de vida (avaliadas através da escala Parkinson’s
Disease Quality of Life Scale (PDQ-39)) e nos escores do funcionamento motor (avaliados pela
Escala Unificada de Avaliagao da Doenga de Parkinson (UPDRS) III), em comparagdo com
manejo daqueles acompanhados apenas por um neurologista (VAN der MARCK et al., 2013).

Os resultados desta categoria revelam que o cuidado de enfermagem a pessoa com DP
na abordagem interdisciplinar estd consolidado em paises desenvolvidos e onde existe a

denominagao “enfermeiros especialistas na DP”.

Protocolos clinicos e diretrizes de enfermagem baseada em evidéncias para o cuidado a
pessoa com doenca de Parkinson

A aprendizagem que ocorre durante o relato do processo de implementagdo da pratica
baseada em evidéncia ou praticas inovadoras dentro de contextos locais retém informagdes
valiosas. Tais experiéncias servem de aprendizagem para melhorias de processos locais e
orientar tomadores de decisdo sobre estratégias de implementagdo bem-sucedida baseadas em
evidéncias, para uso em outros contextos de pratica (WEISS et al., 2018).

Nesta revisdo, quatro estudos identificados tratavam sobre desenvolvimento de
recomendacdes e diretrizes clinicas baseadas em evidéncias de enfermagem para melhorar a
qualidade de satde da pessoa com DP, nomeadamente: gerenciamento da saide bucal para
pacientes com DP (LENNAERTS et al., 2017); recomendagdes para pratica clinica de

enfermeiros especialista na DP (GOSNELL et al., 2019); consenso para exame e tratamento de
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quedas em pessoas com DP (VAN der MARCK et al., 2014); e manejo do paciente com
instabilidade da pressao arterial na DP (VISCOMI; JEFFREY, 2010).

Para tratar eficazmente a doenga, pesquisadores da Sociedade Holandesa de
Enfermeiros Especialistas na Doenga de Parkinson e da rede holandesa de assisténcia médica
nacional ParkinsonNet formularam diretrizes para enfermeiros com intervengdes
fundamentadas exclusivamente na pratica clinica didria. A diretriz foi respaldada em uma
revisdo de literatura e um questionario, preenchido por 97 enfermeiros especialistas na DP e 51
enfermeiros generalistas com conhecimento sobre a doenga, para identificar barreiras no
cuidado de enfermagem em DP (LENNAERTS et al., 2017).

Os membros da Sociedade Holandesa de Enfermeiros Especialistas na Doenca de
Parkinson e do ParkinsonNet definiram tarefas primarias para os enfermeiros no atendimento
padrao aos pacientes e seus cuidadores, sendo as principais: fornecer informagdes e educagao;
apoiar paciente e o cuidador na autogestdo da doenca; apoiar pacientes e cuidadores nos
dominios psicossocial e existencial; trabalhar em colaboracdo multidisciplinar; e realizar
intervengoes técnicas especificas de enfermagem (LENNAERTS et al., 2017).

Protocolo de autocuidado pode auxiliar no planejamento de esquemas de atendimento
mais eficazes em doencgas neurodegenerativas como a DP. Neste sentido, reconhecendo que a
prevencdo de quedas ¢ elemento importante da qualidade do atendimento as pessoas com DP,
pesquisadores holandeses produziram um conjunto abrangente de recomendagdes para
enfermeiros e outros profissionais de saude, visando a reducao de quedas para pessoas com a
doenca (GOSNELL et al., 2019).

As recomendacdes de prevencao de quedas foram adaptadas a partir da combinagao
de fatores genéricos de risco para idosos e fatores de risco especificos para DP, incluindo 31
fatores de risco (16 fatores de risco genéricos e 15 fatores de risco especificos). Os fatores de
risco genéricos para quedas na DP (idade, sexo, medicamentos, polifarmacia) foram
recomendados para serem gerenciados pelo clinico geral, geriatra, neurologista e enfermeiro
especialista em DP. Enquanto neurologista, enfermeiro especialista em DP e fisioterapeuta,
foram considerados os principais profissionais para abordar os fatores de risco especificos
(gravidade da doenga, mobilidade lenta, congelamento da marcha, dentre outros da DP) (VAN
der MARCK et al., 2014).

Pesquisadores canadenses defendem que a translagdo integrada do conhecimento ¢ um
método no qual a inovagado € incorporada a pratica, devendo envolver a colaboragio ativa entre
pesquisadores (produtores de conhecimento) e pacientes, formuladores de politicas e/ou outros

tomadores de decisdo (também denominados usudarios do conhecimento) em varios estagios do
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processo de pesquisa (STRAUS; TETROE; GRAHAM, 2013). Ao ser configurada como foco
no problema e na lacuna do conhecimento existente, as diretrizes clinicas fornecem base para
harmonizar a prestacdo de cuidados pelo enfermeiro na pratica clinica, além de oferecer base
para investigagoes futuras (WEISS et al., 2018).

Nesta pesquisa, somente uma publica¢ao concluiu com recomendagdes adicionais para
pesquisa, politica de saude e pratica clinica (VISCOMI; JEFFREY, 2010), e apenas o estudo
sobre diretrizes para a saide bucal em individuos com DP descreveu a inclusao de diversos
usuarios do conhecimento (pacientes, cuidadores, enfermeiros e higienistas dentais) na

elaboragdo da diretriz, bem como avaliou a acessibilidade das orientagdes contidas nas

diretrizes (GOSNELL et al., 2019).

Enfermeiros colaboradores na tomada de decisido individual e compartilhada

Os tomadores de decisdo tém papel relevante para a translagdo do conhecimento,
porque auxiliam pesquisadores e formuladores de politicas quanto a atualizag¢do das evidéncias,
de forma transparente e estruturada, para informar se a intervencao, a recomendagao clinica, as
decisdes de coberturas de saude, as recomendacdes e/ou decisdes de saude publica foram
projetadas de acordo com a melhor evidéncia disponivel e alinhadas com o contexto local
(OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015; ABREU et al., 2017).

Nesta pesquisa, identificou-se que cinco publicagdes abordaram em seus resultados os
conhecimentos, habilidades e atitudes dos enfermeiros necessarios para incorporar os valores e
objetivos do paciente e da familia na tomada de decisdo clinica (FLEISHER et al., 2018;
HAAHR; OSTERGAARD; KIRKEVOLD, 2018; NIJHUIS et.al., 2016; VAN der MARCK;
BLOEM, 2014; SNYDER; FACCHIANO; BREWER, 2011). Destacam-se duas que
exploraram a tomada de decisao compartilhada entre a equipe interdisciplinar e a pessoa com
DP avancada (FLEISHER et al., 2018; NIJHUIS et.al., 2016).

Em uma delas, foram identificados quatro temas representando as experiéncias atuais
com o processo de tomada de decisdo compartilhada na DP avancada, quais sejam: informagdes
e necessidades de informagao; atofres que influenciam a escolha do tratamento e estratégias de
decisao individuais; funcdes de tomada de decisdo; e barreiras e facilitadores envolvidos na
tomada de decisao compartilhada (NIJHUIS et.al., 2016).

Pesquisas anteriores refor¢am que, além do fornecimento de informagdes sobre
tratamento e condic¢des clinicas, ¢ papel dos enfermeiros e demais membros da equipe de
cuidado da pessoa com DP envolver ativamente estes e seus familiares no processo de cuidado,

pois esta acdo ¢ fundamental para o autogerenciamento e tomada de decisdo compartilhada,
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para melhorar autoeficacia, qualidade de vida, adesdo ao tratamento e satisfacdo do paciente
(VAN DER MARCK et.al., 2014; HAMMERSCHMIDT et.al., 2019; NUNES et.al., 2019).

Na conducao desta pesquisa, foi possivel verificar uma revisao que utilizou um modelo
de pratica baseada em evidéncias para responder a questdo clinica do reconhecimento da
ansiedade em pacientes com DP, por meio do Modelo Stetler. O Modelo Stetler forneceu
estrutura para identificar pesquisas pertinentes para apoiar o uso de ferramentas de avaliacao
da ansiedade que poderiam ser implementadas na pratica clinica de enfermagem, melhorando
o manejo da ansiedade na DP (SNYDER; FACCHIANO; BREWER, 2011).

Quanto as intervengdes de enfermagem que abordam estratégias de decisdo individual
e compartilhada com o familiar, um estudo avaliou a viabilidade de cuidados ao conjuge da
pessoa com DP antes e ap6s a DBS para DP. As principais atividades da intervencao foram um
diario, para registro de davidas cotidianas, e reunides individualizadas entre enfermeiros,
pacientes e seus conjuges, com foco na rotina diaria e expectativas para a estimulagdo cerebral
profunda (HAAHR; OSTERGAARD; KIRKEVOLD, 2018).

A tomada de decisdo compartilhada em pessoas com doenca cronica estd ligada a
seguranca do paciente, visando incluir os pacientes nas decisdes do processo saude-doenca,
garantindo que obtenham os cuidados que desejam (FERREIRA et al., 2020). Na DP,
principalmente na fase avangada, ¢ fundamental combinar evidéncias com a experiéncia do
profissional e as preferéncias do paciente. Esta abordagem, combinada com suporte a
informacao sobre os efeitos dos tratamentos avangados na qualidade de vida, ajudara pacientes
e suas familias a integrar a escolha do tratamento (NIJHUIS et al., 2019).

Esta revisao integrativa aborda uma lacuna na literatura, ao descrever adequadamente
como o conhecimento de pesquisas de enfermagem baseada em evidéncia pode ser transferido
para enfermeiros no cuidado a pessoa com DP. No entanto, certas limitagdes devem ser
reconhecidas. A pesquisa de dados foi limitada a trés idiomas e, portanto, alguns artigos
relevantes, publicados em outros idiomas, demonstrando a adogdo de praticas baseada em
evidéncias por enfermeiros no cuidado a pessoa com DP, podem nao ter sido identificados.
Associado a este fator, a estratégia de busca usada para esta revisdo pode ndo ter resultado em
uma lista exaustiva de praticas baseada em evidéncias por enfermeiros.

Para pesquisas futuras, recomenda-se o desenvolvimento de protocolos clinicos,
diretrizes terapéuticas e ferramentas de resultados de gerenciamento de enfermagem a pessoa
com DP, no contexto nacional, ou a tradug¢@o e validagdo para o portugués das ja existentes em

outros idiomas.
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CONCLUSAO

Os resultados apresentados comprovam que ¢ oportuna a criagdo de protocolos ou
diretrizes de conhecimento de melhor evidéncia, para o cuidado de enfermagem a pessoa com
DP. Apesar de ndo terem sido encontrados estudos nacionais, constatou-se que modelos
existentes e descritos na literatura atual podem ser base para o desenvolvimento de praticas de
enfermagem voltadas para a realidade brasileira, especialmente no cenario da Atencao Primaria
a Saude.

A revisdo conclui que a pesquisa baseada em evidéncias no cuidado de enfermagem a
pessoa com DP constantemente produz novos achados, para aprofundar as habilidades na
pratica clinica, e a ado¢ao de transferéncia e intercambio de conhecimento, para o cuidado de
enfermagem a pessoa com DP, envolvendo a elaboragdo de diretrizes e protocolos de cuidado,
iniciativas de educacao permanente sobre as caracteristicas da doenga, mitua acdo com a equipe
multiprofissional e engajamento do paciente e seus familiares no processo de viver com a

doenga.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Nessa etapa, serd apresentado o referencial teorico proposto para o estudo. Segundo
Rudasill et al. (2017), referencial é o uso de uma teoria (ou teorias) em um estudo que,
simultaneamente, transmite os valores mais profundos do pesquisador e fornece indicagdo ou
lente articulada de como o estudo processara novos conhecimentos. De acordo com os autores,
eles sao desenvolvidos para informar o problema identificado, o proposito e o significado da
pesquisa, fornecendo uma base para suas perguntas de pesquisa, revisao da literatura e a
metodologia escolhida.

Para a sustentacdo deste estudo, foi escolhida a translacdo do conhecimento, por
percebermos a necessidade de conhecer o processo de colocar em pratica as melhores
evidéncias em ambientes de pratica. Nesse sentido, faremos sucinta abordagem sobre esta
teoria, destacando sua importancia para os servicos de saude e, em seguida, enquadraremos
nosso estudo no contexto de evidéncias em ambientes de pratica de enfermagem nos cuidados

a pessoa com DP.

4.1 TRANSLACAO DO CONHECIMENTO

O conhecimento gerado pela pesquisa em ciéncias da saude tem o potencial de
melhorar os resultados de satude, promover a prestacao de servicos e fortalecer o funcionamento
dos sistemas de saude. E, apesar destes recursos utilizados na pesquisa, os achados mostram
que a transferéncia dos resultados da pesquisa na pratica clinica ¢ frequentemente um processo
lento (HARRISON; GRAHAM, 2021). Este processo lento pode resultar no uso ineficiente de
recursos limitados de servigos de satude, e, associado com a lacuna entre o que ¢ conhecido € o
que estd sendo implementado, levou ao surgimento de uma area de estudo denominada
knowledge translation, que adotaremos a tradugdo translagao do conhecimento (HARRISON;
GRAHAM, 2021).

Transla¢do do conhecimento ¢ definida pelo Canadian Institute of Health Research
(CIHR)’ como “um processo dindmico e interativo que inclui sintese, disseminagio,

intercambio e aplicagdo do conhecimento de forma ética para melhorar a saude, fornecer

3 Canadian Institute of Health Research (CIHR) - agéncia federal canadense para financiamento de pesquisa em
saude.
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servigos e produtos de satide mais eficazes e fortalecer o sistema de saide” (CANADIAN
INSTITUTES OF HEALTH RESEARCH, 2018).

Ao longo do tempo, essa defini¢do foi adaptada por outros autores e 6rgaos, incluindo
a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), que traz como definicdo de translagdo do
conhecimento a seguinte descricdo: “sintese, intercAmbio, e aplicagdo do conhecimento pelas
partes interessadas relevantes para acelerar os beneficios da inovagdo global e local no
fortalecimento dos sistemas de saude e consequentemente da saude das pessoas” (WHO, 2012).

Segundo a OMS (2012), a translagdo € um processo que preconiza garantir que novos
dominios e produtos sejam obtidos através de pesquisa, bem como sejam utilizados para
melhorar a vida das pessoas com incapacidades e com doengas agudas ou cronicas, promovendo
a participacao da sociedade neste processo. E, por ser um processo, o termo geralmente se refere
a mecanismos que promovem o intercdmbio interativo entre produtores de conhecimento e
usuarios de tal conhecimento.

E caracterizada pela: multidimensionalidade; interacio e engajamento entre os
diferentes atores; identificacio do publico-alvo e do contexto no qual estdo inseridos;
colaboracao bidirecional entre os pares durante todo o processo de pesquisa; e identificacao de
facilitadores e barreiras para implementagdo do conhecimento (HARRISON; GRAHAM,
2021).

Por ter tantas caracteristicas, a literatura sobre o tema ¢ vasta e diversificada, ocorrendo
em diferentes disciplinas (saude, educacao, psicologia, econdmica, politica, ambiental) e areas
geograficas. Straus, Tetroe, Graham (2013) trazem no livro intitulado 7he Knowledge-to-Action
Cycle um capitulo com ampla lista dos distintos termos usados para definir e descrever as
atividades e os componentes da translacio do conhecimento. Embora “translacao do
conhecimento” seja comum no Canadd, “ciéncia de implementagdo” ou “utilizacdo de
pesquisa” € usada na Europa, e multiplos termos sdo usados nos Estados Unidos (e.g., uso de
pesquisa, transferéncia de conhecimento e captagcdo de conhecimento).

Ainda, ¢ possivel encontrar termos, como tomada de decisdo baseada em evidéncias,
difusdo de inovagdo, disseminagdo de pesquisa, implementacdao de pesquisa, troca de
conhecimento, mobiliza¢do, dentre outros. Embora possa haver essas diferengas, para os
propoésitos deste estudo, utilizaremos o termo translagdo do conhecimento, € nossa
compreensdo de defini¢do se alinha com o CIHR.

De igual modo aos termos, Harrison e Graham (2021) destacam que ndo ha uma teoria
de translacdo do conhecimento global unica, e, apesar de se basear em fundamento tedrico e

empirico, existem varias teorias, modelos e estruturas de orientacdo da abordagem das fases de
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planejamento, implementagdo, avaliacdo e sustentagdo da mudangca (HARRISON; GRAHAM,
2021). Independente da escolha dos pesquisadores para orientar a base de evidéncias, seu uso
deve descrever as quatro fases (ESMAIL et al. 2020).

A exemplo, uma importante revisdo sistematica, publicada em 2018, identificou,
descritas na literatura, 159 estruturas, modelos e teorias de translagdo do conhecimento,
desenvolvidas para tratar dos multiplos interesses implicados na adaptagdo da pesquisa as
praticas locais de satde direcionadas a prevencdo e tratamento de cancer ou outras doencgas
cronicas (STRIFLER et al., 2018). Em complemento, revisdo de escopo realizada em 2020
destacou a proliferacdo de teorias, modelos e estruturas de translacao do conhecimento, o que,
segundo os autores, gera confusdo para os pesquisadores no momento de selecionar o arcabougo
que guiard a pesquisa (ESMAIL et al., 2020).

No geral, as sinteses destas revisdes identificaram aquelas que t€m sido mais utilizadas
na literatura, para informar e delinear a investigacdo ou conjunto de ag¢des dos estudos,
ganhando destaque: Modelo de Ottawa de Uso em Pesquisa (OMRU); modelo ciclo do
conhecimento para agao proposto por Graham e colaboradores; estrutura de Dominios Teoricos;
estrutura de Ac¢do de Promog¢dao de Implementacdo de Pesquisa em Servicos de Saude
(PARiHS); Modelo Stetler de Utilizacao da Pesquisa; e Modelo Necessidade de Conhecimento
(ESMAIL et al., 2020; STRIFLER et al., 2018).

No processo de compreensdo destas estruturas conceituais, modelos e teorias,
julgamos que o modelo do Ciclo do Conhecimento para Acdo, proposto por Graham e
colaboradores (STRAUS, TETROE, GRAHAM; 2013), ¢ a ferramenta conceitual adequada
para auxiliar na abordagem do planejamento deste estudo, pois, em consonancia com nossa
abordagem, o modelo adota perspectiva social construtivista e privilegia a interagdo social e a
adaptagao de evidéncias de pesquisa, enfatizando a importancia da cultura e do contexto local.
Acreditamos que o modelo permite descrever e guiar o processo de tradugdo da pesquisa, capaz

de integrar a pratica de enfermagem a pessoas que vivenciam a DP com os principios da APS.

4.1.1 Ciclo do Conhecimento para Ac¢ao

Desenvolvido no Canadd, em 2006, por Ian Graham e sua equipe de trabalho,
composta por cinco membros, o Ciclo do Conhecimento para A¢do ¢ baseado na sintese de mais
de 30 teorias interdisciplinares ou de enfermagem, publicadas entre 1983 e 2006, de agado

planejada sobre o processo de mudanga. Os resultados informaram um processo de mover o
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conhecimento para a a¢do (ciclo do conhecimento), com a adi¢gdo do componente de criacio de
conhecimento (STRAUS, TETROE, GRAHAM; 2013).

O modelo assume a perspectiva de sistemas, situando pesquisadores e usuarios de
conhecimento dentro de um conjunto de elementos interligados de conhecimento responsivo,
adaptavel e imprevisivel. Outra caracteristica ¢ que estd fundamentado no paradigma social
construtivista e privilegia a interacdo social e evidéncias de pesquisa de adaptacdo, que levam
em conta o contexto e a cultura local como elementos-chave necessarios para transformar o
conhecimento em acdo (GRAHAM; TETROE, 2010).

O Ciclo do Conhecimento para A¢ao se tornou um dos métodos mais popularizados
na area da pesquisa em saide (HARRISON; GRAHAM, 2021). Na dimensdo tedrica, este
referencial apresenta um processo interativo e dinamico, concebido para reconhecer que
simplesmente criar conhecimento isoladamente ndo conduz a resultados clinicos, sendo
necessario incorporar a criacdo a agdo. Na dimensdo metodologica, incluem-se dois
componentes interconectados: a criagdo do conhecimento e o ciclo de agdo (STRAUS,
TETROE, GRAHAM; 2013).

Segundo os autores, a criacdo de conhecimento envolve trés estagios para adaptar e
refinar as informacdes para o uso: investigagdo de conhecimento (e.g., estudos primarios);
sintese (corpo de trabalho); e criacao de ferramentas ou produtos de conhecimento (diretrizes
clinicas) (STRAUS, TETROE, GRAHAM; 2013).

Por sua vez, o ciclo de agdo representa o conhecimento aplicado ou colocado em
movimento, desenvolvido com o objetivo de criar clareza em torno dos conceitos ¢ elementos-
chave do processo. O movimento do componente de agdo pode ocorrer sequencialmente ou
simultaneamente, em sete passos: (1) identificar o problema; (2) identificar, revisar e selecionar
o melhor conhecimento disponivel para implementar; (3) adaptar o conhecimento ao contexto
local (considerando circunstancias locais, viabilidade, recursos); (4) avaliar os determinantes
do uso do conhecimento (possiveis barreiras e facilitadores); (5) selecionar e individualizar
intervengdes que permitam aplicar conhecimentos direcionados aos profissionais (treinamento
participativo, auditorias e feedback) e ao contexto organizacional (mudangas nas estruturas e
mecanismos de controle); (6) avaliar os resultados ou impacto do uso do conhecimento (e.g.,
analise de dados, entrevistas, morbidade e mortalidade e avaliagdo da qualidade de vida); e (7)
manter e apoiar o uso do conhecimento a longo prazo, determinando ac¢des voltadas para a
sustentabilidade do conhecimento (STRAUS; TETROE; GRAHAM, 2013). A apresentacao

visual do modelo encontra-se representada na Figura 2.



54

Figura 2 — Adaptagdo da figura representativa do Ciclo do Conhecimento para A¢ao
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Fonte: The Knowledge-to-Action Cycle (Reproduzido com permissdo da Wolters Kluwer Health, Inc. de
Graham et al. 2006). Tradug@o livre dos autores.

A criagdo e a aplicagdo do conhecimento estdo interconectadas com limites fluidos.
Do ponto de vista tedrico, no componente de criacdo de conhecimento, os estudos primarios
originais (conhecimento de primeira geracdo) devem ser sistematicamente revisados e
sintetizados (conhecimento de segunda geracdo), a fim de dar sentido ao conhecimento
relevante em determinada area tematica (STRAUS, TETROE, GRAHAM; 2013).

Dentro do modelo, o ciclo de agdo € o processo pelo qual o conhecimento ¢
implementado, representando abordagem projetada para deliberar e efetivamente traduzi-lo em
pratica. Diferentes atividades podem ocorrer simultaneamente e ndo necessariamente como
uma rota linear (STRAUS; TETROE; GRAHAM, 2013).

Straus, Tetroe e Graham (2013) ressaltam, ainda, que cada fase ¢ influenciada pela
anterior, delineando abordagem estruturada e pragmadtica, que deverd ser usada nos projetos que

utilizam o referencial para projetar, entregar e avaliar o conhecimento. Esse modelo ajuda na
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orientacdo da definicdo e descricdo das pesquisas em saude, oferecendo ferramentas aos
esfor¢os dos pesquisadores nas investigagdes clinicas.

Segundo Straus, Tetroe, Graham (2013), tal orientagdo permite que o conhecimento
passe por um caminho interativo utilizando quatro elementos essenciais: sintese, disseminagao,
troca e aplicagdo do conhecimento.

A sintese significa a contextualizacdo e a integracdo dos resultados de pesquisas
individuais dentro do conjunto de conhecimentos sobre o tema, devendo ser reprodutivel e
transparente em seus métodos, usando métodos quantitativos e/ou qualitativos. Sinteses
narrativas, meta-analises, meta-sinteses e diretrizes clinicas sdo alguns exemplos comuns ao
referencial (STRAUS, TETROE, GRAHAM; 2013).

A disseminag¢do envolve identificar o publico apropriado para adequar a mensagem a
este. As atividades de disseminag¢do podem incluir resumos de informacdes sobre o projeto,
sessoes educacionais, abrangendo sempre que possivel as partes interessadas no
desenvolvimento e execu¢do do plano de implementacdo (STRAUS, TETROE, GRAHAM,;
2013).

A troca de conhecimento se refere a interagdo entre o usuario do conhecimento e o
pesquisador, resultando em aprendizagem mutua. Ja o termo aplicagdo do conhecimento reflete
o processo interativo pelo qual o conhecimento ¢ colocado em pratica. Para o CIHR, a
importancia desse elemento esta na no¢do que a avaliacdo, o monitoramento de iniciativas, os
processos ¢ atividades da translagao do conhecimento sdao componentes-chave da dinamica e,
portanto, os pesquisadores precisam ser consistentes nos principios éticos, normas, valores
sociais e quadros legais (STRAUS, TETROE, GRAHAM; 2013).

Além dessas quatro bases conceituais, outro termo relevante para compreender o
trabalho € o conceito de usudrio do conhecimento, definido como individuo capaz de usar os
resultados da pesquisa para tomar decisdes informadas sobre politicas, programas e/ou praticas
de saude, com nivel de engajamento no processo de pesquisa, podendo variar em intensidade e
complexidade, dependendo da natureza da pesquisa e de suas necessidades de informagao
(STRAUS, TETROE, GRAHAM; 2013).

Para os autores (2013) do modelo, o usuario do conhecimento pode ser, mas nao se
limita a profissional, formulador de politicas, educador, tomador de decisdes, administrador de
servigos de saude, lider comunitario ou individuo em institui¢do beneficente de saude, grupo
de pacientes, organizagdo do setor privado ou midia.

Conforme afirmado por Graham e colegas (2006), esses elementos e bases conceituais

fazem do ciclo do conhecimento um abrangente modelo de translagdo do conhecimento, pois,
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além de adicionar o processo de criacdo de conhecimento, também incorpora a necessidade de
adaptar o conhecimento para se ajustar ao contexto local, antecipando as mudancgas e

adaptando-se de acordo.

4.1.2 Translag¢ao do conhecimento como referencial tedrico e metodolégico em pesquisa

de enfermagem a pessoa com doenca de Parkinson

Como descrito nos capitulos anteriores, a DP € um disturbio neurodegenerativo e
debilitante, caracterizada por sintomas motores classicos (bradicinesia, rigidez muscular,
tremor de repouso e instabilidade postural), associado a déficits ndo motores, que podem
preceder a manifestacao de distirbios motores em mais de uma década. A degeneragdo seletiva
de neurdnios dopaminérgicos da substancia nigra pars compacta e inclusdes citoplasmaticas
distintas contendo a-sinucleina conhecidas, como corpos de Lewy, tornam o tratamento clinico
e o enfrentamento da doenga complexo (SIMON, TANNER, BRUNDIN, 2020).

Em 2018, um grupo de neurologistas alertou para o fendmeno, que eles denominaram
“pandemia emergente da DP”, apos o resultado do The Global Burden of Disease Study 2015
identificar a doenga como o disturbio neurolégico mais crescente no mundo (GBD 2015;
DORSEY et al., 2018). O resultado dessa evidéncia tornou crucial mobilizar o conhecimento
sobre a mudanga no padrao da DP entre pesquisadores, profissionais dos servi¢os de saude,
formuladores de politicas e usudrios de pesquisa em geral, para a possibilidade do
desenvolvimento de novas abordagens de cuidado.

Pensando nessas abordagens de cuidado, experiéncias inovadoras na area de atencao a
saude das pessoas com DP estdo sendo cada vez mais produzidas por enfermeiros, para fornecer
orientacdo e ferramentas, a fim de melhorar a qualidade de vida desses individuos (SHIN,
HABERMAM, 2017). No entanto, embora esses estudos possam ser introduzidos no contexto
clinico, pouca atencao tem sido dada as desarmonias entre recomendagdes e sustentabilidade
dessas abordagens e inovagdes, quando o assunto ¢ cuidado de enfermagem a pessoa com DP.

Compreender até que ponto os resultados das investigacdes sobre o cuidado de
enfermagem as pessoas com DP estdo sendo disseminados para o contexto clinico ¢ um aspecto
vital da translagdo em enfermagem, por ser um processo dindmico que visa ao desenvolvimento
de estratégias para obter maiores impactos da pesquisa (REICHEMBACH, PONTES, 2018).
Nota-se que, se quisermos avancar na reflexdo, questionamentos sobre o assunto se fazem
necessarios, dentre eles, como os enfermeiros estdo traduzindo o conhecimento atualmente?

Como pesquisadores e profissionais podem mover o discurso tedrico e para a pratica?
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Para responder a essas perguntas, precisamos da promoc¢ao do debate reflexivo acerca
do uso das evidéncias cientificas que estdo sendo produzidas na pratica de enfermagem a pessoa
com DP, especialmente em paises como o Brasil, em que ndo existe uma diretriz para direcionar
o cuidado ¢ nem héa o chamado “enfermeiro especialista em DP e distirbios do movimento™.
Ao contrario, enfermeiros em todos os niveis de atengdo, provavelmente, encontrardo esses
pacientes e terdo papel fundamental em seu tratamento, precisando de informagdes para
direcionar os recursos de satude.

No sentido de alcangar resultados de enfermagem satisfatorios, programas de pesquisa,
orientados a partir do modelo conceitual do Ciclo do Conhecimento para Ag¢ado, poderdo ter
importante papel em atividades, como criagdao do conhecimento e adaptac¢ao a diversos publicos
(e.g., pacientes com outros disturbios do movimento, ou para outros profissionais da saude),
uma vez que incluem os participantes em cada etapa do processo, favorecendo a adaptacao das
evidéncias na acdo cotidiana de enfermagem no cuidado as pessoas com DP.

Diante da potencialidade do referencial, acreditamos que mover o conhecimento para
a pratica ¢ importante no processo de responder aos desafios que a enfermagem enfrenta ao
traduzir evidéncias em contextos clinicos onde as pessoas com DP recebem atendimento,
avangando na otimizagao dos resultados de saude e uso dos recursos para a pessoa com a doenga
e sua familia. Além de compreender os métodos para integrar inovacdes ao contexto local de
trabalho dos enfermeiros, também ¢ fundamental que o estudo seja planejado com a
participagdo ativa das partes interessadas e com o uso final em mente, a fim de garantir maior
impacto no uso dos resultados obtidos.

Reconhecemos que nao ¢ simples orientar as mudangas e que existem lacunas para
apoiar os servigos de enfermagem especializados no atendimento a pessoa com DP, contudo,
com base nos conceitos e natureza dinamica apresentados pela translagao do conhecimento, ¢
possivel que estudos sobre a temadtica possam resultar em diretrizes que reflitam o
reconhecimento tacito de que os achados precisam ser traduzidos para o cenario clinico.

Para informar o trabalho, o escopo desta tese se concentrara na fase de criacdo do
conhecimento, com o planejamento e desenho do protocolo (identificacdo da lacuna de
conhecimento, envolvimento das partes interessadas, desenvolvimento da interven¢do). As
fases de implementagdo, avaliacdo e sustentabilidade, que compdem o ciclo de acdo e
contemplam o espectro total do processo de translacdo, poderdo ser desenvolvidas em estudos
posteriores.

Com base no referencial, este estudo teoriza que € possivel construir ferramenta de

cuidado a pessoas com DP, através da compreensdo sobre a importancia e necessidade de grupo
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de enfermeiros da APS, que unidos em torno de um problema da pratica consegue converté-lo
em desejo comum de fazer algo a respeito.

Embora a literatura sobre estratégias de translagdo do conhecimento em pesquisa de
enfermagem seja emergente, com base nos argumentos expostos anteriormente, acreditamos
que o referencial contribui para confianga dos enfermeiros desenvolverem abordagens
sustentaveis baseadas em evidéncias, para o cuidado a pessoa com DP e seus familiares.
Ademais, mover a pesquisa para o envolvimento das partes interessadas na geracdo de

conhecimento aumentara a aplicabilidade de estudos futuros e a disseminacdo proativa de

resultados na acao cotidiana de enfermeiros que acompanham pessoas com DP na comunidade.
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5 METODO

Este capitulo apresenta a descricdo dos procedimentos metodoldgicos empregados
para responder ao problema de pesquisa e aos objetivos propostos para o estudo. Para tanto, um
percurso metodoldgico e interativo de quatro etapas foi utilizado com o proposito de
desenvolver o protocolo para o desenvolvimento de melhores praticas para o cuidado de
enfermagem a pessoa com DP na APS, como mostra a Figura 3: estudo qualitativo, revisdo de

escopo e pesquisa metodologica (construgdao do conhecimento e validagao do protocolo).

Figura 3 - Processo metodologico da pesquisa. Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2021
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Fonte: elaborado pela autora, 2021.

5.1 ETAPA 1: ESTUDO QUALITATIVO

As atividades da primeira etapa se concentraram nos estagios iniciais do ciclo de agdo
(GRAHAM et al., 2006), trabalhando com os enfermeiros na identificagdo de problemas sobre

o0 tema.

5.1.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa, para explorar
a percepg¢do dos enfermeiros quanto as praticas de enfermagem a pessoa que vivencia a DP no

ambito da APS.
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Os desenhos qualitativos geram ampla gama de ideias e opinides que os individuos
realizam sobre as questdes, bem como divulgam as diferencas de pontos de vista entre os grupos
(MOSER; KORSTIJENS, 2018), extraindo, assim, informagdes mais amplas das partes
interessadas, para avaliar a importancia e o escopo relacionados ao cuidado de enfermagem.
Adotamos desenho qualitativo exploratdrio, por este permitir exploragdo profunda das atitudes,

experiéncias e intengdes dos entrevistados.

5.1.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada na APS do municipio de Floriandpolis. O municipio de
Florianopolis € a capital do estado de Santa Catarina, Regido Sul do Brasil. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagdo do municipio no tltimo censo de
2010 era de 421.240 pessoas, sendo a populagdo estimada para 2019 de 500.973 pessoas (IBGE,
2019).

No que diz respeito a rede municipal dos servigos de APS, o municipio ¢ reconhecido
por ter 100% de cobertura da APS por meio da ESF, e sua estrutura organizacional se da por
Distritos Sanitarios, a saber (FLORIANOPOLIS, 2016):

e Distrito Sanitario Centro, contemplando os Centros de Satde: Agronomica, Centro,
Corrego Grande, Itacorubi, Jodo Paulo, Monte Serrat, Pantanal, Prainha, Saco Grande,
Saco dos Limdes e Trindade.

e Distrito Sanitario Continente, com os Centros de Saude: Abrado, Balneario, Capoeiras,
Coloninha, Coqueiros, Estreito, Jardim Atlantico, Monte Cristo, Novo Continente, Sapé
e Vila Aparecida.

e Distrito Sanitario Norte, fazendo parte deste Distrito 12 Centros de Satde com ESF:
Barra da Lagoa, Cachoeira do Bom Jesus, Canasvieiras, Ingleses, Jureré, Ponta das
Canas, Ratones, Rio Vermelho, Santinho, Santo Antonio de Lisboa, Vargem Grande e
Vargem Pequena.

e Distrito Sanitario Sul, abrangendo os Centros de Satide: Tapera, Rio Tavares, Ribeirdo
da Ilha, Pantano do Sul, Morro das Pedras, Lagoa da Concei¢do, Fazenda do Rio
Tavares, Costeira do Pirajubaé, Costa da Lagoa, Carianos, Canto da Lagoa, Campeche,
Caeira da Barra do Sul, Armagao e Alto Ribeirao.

Considerando que individuos com DP, em sua maioria, sdo pessoas idosas, possuem
limitagdo funcional cronica e incapacitante, que comprometem a realizacdo de suas atividades

cotidianas, optou-se por realizar o estudo neste cendrio, visto que a aten¢do a saude da
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populacdo idosa tem a APS, por meio dos Centros de Saude (CS) como porta de entrada
prioritaria, capazes de prestar assisténcia em satde da capacidade funcional e processo continuo
de atencdo ao cuidado da pessoa com DP.

Por meio de sorteio entre aqueles CS que possuiam pessoas com DP cadastradas na
Associagdo Parkinson Santa Catarina (APASC), foram selecionados dois CS de cada Distrito,
sendo: CS Rio Tavares e CS Lagoa da Concei¢ao, pelo Distrito Sanitario Sul; CS Trindade e
CS Agrondmica, pelo Distrito Centro; CS Vargem Grande e CS Vargem Pequena, pelo Distrito
Sanitario Norte; e CS Capoeiras e CS Coqueiros, pelo Distrito Sanitario Continente.

Os CS selecionados realizam diversos servicos, entre eles: consultas médicas adulto e
pediatricas; consultas odontologicas; consultas de enfermagem (pré-natal, preventivo,
puericultura, planejamento familiar, diabéticos, hipertensos, ostomizados); procedimentos de
enfermagem (curativos, nebulizagdo, vacinagdo); visitas domiciliares; farmacia de referéncia;
e disponibilizagdo de medicamentos a comunidade. Possuem, ainda, atendimentos coletivos,
como Grupos de Apoio para diabéticos, tabagistas, gestantes, saude bucal para pais de bebés,
alimentacdo saudével, pratica alternativa complementares grupo de autocura e grupo de

acolhimento psicolégico (FLORIANOPOLIS, 2016).

5.1.3 Participantes do estudo

Os informantes eram enfermeiros que trabalhavam em um dos oito CS selecionados
do municipio de Florianépolis. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdao dos
informantes na pesquisa: vinculo efetivo com o municipio de Florianopolis; atuagao na APS
com pelo menos um ano de experiéncia em funcao assistencial direta aos pacientes. Nenhum
critério de exclusdo adicional foi usado.

Os participantes foram recrutados por meio de métodos intencionais até que a
saturacdo dos temas fosse alcangada. A amostragem intencional foi feita com base nas
caracteristicas exigidas da amostra, a fim de eleger individuos que compartilhassem o potencial
de fornecer dados ricos, relevantes, pertinentes e diversificados a questdo de pesquisa e que
aceitassem participar do estudo (CRESWELL, 2010).

Dos 26 enfermeiros lotados nos oito CS, 15 manifestaram interesse em participar.
Desses participantes, todos eram do sexo feminino, com idade entre 23 e 45 anos. O tempo de
formacao diversificou entre trés e 15 anos. A experiéncia de trabalho na APS variou de um ano

e seis meses a 15 anos e todos possuiam algum tipo de especializagdo, dentre elas: Saude da
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Familia, Gestdo da Saude, Gerenciamento em Servicos de Enfermagem, Administragdo em

Enfermagem, Satide da Pessoa Idosa, Satde Coletiva e Atengdo Domiciliar.

5.1.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados entre os meses de marco e novembro de 2020, por meio de
entrevistas individuais em profundidade e semiestruturadas. A entrada no campo de pesquisa
se deu apo6s autorizagdo do projeto pela Diretoria de APS do municipio de Floriandpolis. Apods
a liberagdo, a pesquisadora entrou em contato pessoalmente com cada Geréncia Distrital e
Coordenacdo da CS, a fim de sensibilizar quanto a proposta de trabalho, objetivos e
metodologia do estudo. A medida que os gerentes e coordenadores iam se sensibilizando em
relacdo ao estudo, os enfermeiros de cada CS correspondente eram convidados para participar.

Para a coleta de dados a equipe de pesquisa desenvolveu o Guia Norteador para
Entrevista, que baseou-se na revisao da literatura sobre DP (Apéndice A), composta de duas
partes. A primeira possuiu questdes referentes as caracteristicas sociodemograficas e
profissionais dos participantes. A segunda parte enfocou compreender o conhecimento,
experiéncias, comportamentos e percep¢ao em relacdo a pratica atual no cuidado da pessoa com
DP e seus familiares, no contexto da APS.

Para garantir o rigor metodologico da pesquisa qualitativa (GIL, 2010), antes da coleta
de dados, conduziu-se uma entrevista teste com enfermeiro de perfil semelhante ao dos
participantes do estudo, para verificar a estrutura e a clareza das perguntas, possibilitando ainda
algumas modificagdes e melhorias no guia de entrevista. O dado da entrevista teste nao foi
considerado para os resultados da pesquisa.

Devido as restri¢des secundarias a situacao de pandemia de COVID-19, as entrevistas
qualitativas foram conduzidas virtualmente utilizando o servigo de comunicac¢io remota Google
Meet. Possiveis ameacar a qualidade dos dados em decorréncia da comunicagdo nao verbal e
dos desafios com acesso ao hardware e conexao de internet no momento da coleta de dados
foram previamente discutidas entre os pesquisadores.

As entrevistas individuais por chamada de video online pessoa-a-pessoa foram
conduzidas por um tUnico pesquisador, e aconteceram em local e horario de preferéncia dos
participantes gravadas em audio, com o consentimento prévio dos participantes. A duragdo das
entrevistas variou de 34 a 72 minutos, com média de 53 minutos.

A saturagdo dos dados foi discutida considerando o entendimento proposto por Morse

(2015a); logo, reconhecemos a pesquisa saturada quando dados de varios participantes
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suscitaram caracteristicas essenciais em comum e a teoria resultante completou descrigdes com
exemplos pertinentes e abrangentes para cada conceito (MORSE, 1995; MORSE, 2015a).
Assim, a saturacdo foi alcangada na 12? entrevista, no entanto a inclusdo de trés entrevistas e

respectivas analises de dados foi realizada, posteriormente, para confirmar a saturagao.

5.1.5 Analise dos dados

As transcrigdes das entrevistas gravadas em audio constituiram os dados para este
estudo. Para andlise e interpretagdao dos dados, foram realizadas a descri¢do das caracteristicas
dos participantes e a analise de conteudo tematica dos dados qualitativos.

A andlise de contetido possui diversas técnicas, entre elas a analise de avaliagdo, da
enunciac¢ao, proposicional do discurso, da expressao, das relagdes e a analise categorial, em que
encontramos a analise tematica (BARDIN, 2016). Optou-se por utilizar a anélise tematica de
contetido, por esta identificar um ou vdarios temas ou nucleos de sentido que compdem a
comunicacao em unidade de codificacao previamente definida (BARDIN, 2016).

Para esse tipo de andlise, Bardin (2016) recomenda que a informagdo coletada seja
organizada em pré-analise, exploragao do material e tratamento dos resultados obtidos. Assim,
seguindo tais orientagdes, a analise envolveu:

1. Organizagdo do material e definicdo dos pressupostos do estudo (pré-andlise):
primeiramente, as gravagdes das entrevistas foram repetidamente ouvidas e transcritas
textualmente, na integra, usando o Microsoft Word, preservando o anonimato dos
participantes a partir de identificadores alfanuméricos (e.g., o quinto enfermeiro a ser
entrevistado foi identificado como E5). Apds, envolveu a leitura de todos os dados para
identificar os temas preliminares e, assim, obter impressdo geral da experiéncia e
percepgao dos participantes no cuidar de pessoa com DP;

2. Familiarizacdo com os dados: as entrevistas foram lidas, repetidamente, para se
familiarizar e obter compreensao geral dos dados;

3. Geragdo de codigos iniciais a partir da familiarizagdo dos dados das entrevistas: as
unidades de significado foram identificadas, classificadas e ordenadas, representando
diferentes aspectos das percepgdes dos enfermeiros. As unidades de significado foram
codificadas a partir de temas preliminares em diferentes grupos de cddigos tematicos.

4. As transcri¢des individuais codificadas pela aplicagdo do quadro temético de subtemas
(tratamento dos resultados: codificacdo e inferéncia): subgrupos foram estabelecidos,

exemplificando aspectos de cada grupo de codigo entre os participantes, condensando
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o conteido e selecionando citagdes que ilustram adequadamente a esséncia das
descrigdes. Os temas foram revisados, para verificar se havia relagdo com os trechos
codificados e garantir a coeréncia tematica interna.

5. Defini¢ao e nomeagao dos temas: os dados codificados foram sintetizados, para formar
descrigdo generalizada que refletisse os principais achados, com base nas percepgdes e
experiéncias dos participantes. Nesta etapa, constituiram-se quatro categorias.

Para tratar o rigor da pesquisa na analise qualitativa, dois membros da equipe do
projeto estavam envolvidos nesta etapa. A andlise inicial foi realizada por um pesquisador, que
leu as transcri¢des e codificagdoes de forma descritiva, € o segundo membro da equipe de
pesquisa fez a verificacdo de validade, a fim de garantir consisténcia na codificagdo e
interpretagdo e proteger contra a seletividade no uso dos dados. Os cédigos foram comparados

e discutidos, até que o consenso fosse alcangado (MORSE, 2015b).

5.2 ETAPA 2: REVISAO DE ESCOPO

5.2.1 Tipo de estudo

A revisdo de escopo, proposta por este estudo, foi realizada conforme os principios
metodologicos norteadores das revisdes de escopo retratadas pelo Joanna Briggs Institute
(PETERS et al., 2020), para mapear a literatura cientifica acerca dos cuidados de enfermagem
realizados as pessoas com DP na APS.

As revisdes de escopo tém aumentado, mundialmente, desde 2012 e possibilitam
identificar lacunas de conhecimento, assim como implicagdes para a tomada de decisdes tanto
politicas como na pratica (CORDEIRO; SOARESII, 2019). Além disso, pode ser usada para
mapear os conceitos subjacentes de uma area de pesquisa e as principais fontes e categorias de
evidéncias disponiveis. As descobertas fornecem visdo geral da pesquisa em vez de uma
avaliagdo da qualidade dos estudos individuais (PETERS et al., 2020).

Perguntas de revisdo: quais os cuidados de enfermagem a pessoa com DP, no ambito

da APS, descritas na literatura?

5.2.2 Protocolo

O protocolo de revisdo foi elaborado conforme recomendacdes do JBI Evidence

Synthesis (PETERS et al., 2020), sendo publicado previamente em revista cientifica (NUNES,
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ALVAREZ, VALCARENGH]I, 2021). Utilizou-se o checklist do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)
(TRICCO et al., 2018).

5.2.3 Critérios de inclusao

Esta revisdo de escopo considerou todos os estudos e avaliacdes quantitativas,
qualitativas, econdmicas e de métodos mistos, bem como revisdes sistematicas, de escopo e da
literatura. Resumos e apresentagdes de conferéncias ndo foram incluidos. Para capturar toda a
gama de literatura disponivel, literatura cinza ou ndo publicada (e.g., relatérios) também foram
incluidas, apesar de ndo terem sido obtidas.

Os artigos elegiveis que foram incluidos nesta revisdo de escopo sdo estudos
publicados em periddicos revisados por pares, com base nos critérios de estratégia Populagao

Contexto, Conceito (PCC) para scoping review (PETERS et al., 2020) (Quadro 2).

Quadro 2 - Critérios de elegibilidade com base nos critérios de estratégia Populacao, Contexto,
Conceito. Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2020

Termo Critério de inclusiao Critério de exclusio
P Estudos envolvendo enfermeiros atuantes | Estudos envolvendo
(Populac¢iao) | em qualquer ambiente clinico da APS. estudantes de graduagao em
enfermagem.
C Estratégias, cuidados e intervengdes no

(Conceito) | cuidado a pessoa com DP, realizadas por
enfermeiro sozinho ou em abordagem
multiprofissional lideradas pelo enfermeiro.

C Estudos que foram conduzidos no contexto | Estudos  realizados em
(Contexto) | de APS em regides rurais, urbanas e | hospital, centro de
suburbanas, independentemente da | reabilitagdo ou casa de idosos.

localizagdo geografica (contexto global). O
cenario da APS se refere a pratica geral e a
prestacdo de servigos de primeiro nivel de
cuidados pessoais de saude.

Fonte: elaborado pela autora.

A literatura foi limitada a textos escritos em inglés, espanhol e portugués, e ndo houve

restricdo quanto aos critérios de diagnostico de DP, recorte temporal e pais de origem do estudo.
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5.2.4 Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa foi projetada com auxilio de bibliotecaria com experiéncia em
ciéncias da satde, usando cabegalhos de assuntos médicos da Medline (MeSH), descritores do
Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS), termos e palavras-chave. Em geral, os termos de
pesquisa utilizados foram usados em combinagdo com os operadores booleanos “AND” e “OR”.

A fim de maximizar a exatiddo da pesquisa, os termos relacionados a populagao e aos
conceitos, bem com outras palavras-chave, foram adaptados para cada banco de dados,
considerando o MeSH, o DeCS e as variacdes de termos. Detalhes da estratégia final de cada
base sdo encontrados no protocolo publicado (NUNES, ALVAREZ, VALCARENGHI, 2021).

Para identificar documentos relevantes, as seguintes bases de dados bibliograficas
foram pesquisadas: PubMed, CINAHL, WoS, Scopus, BDENF, LILACS e SciELO.

As fontes de estudos de literatura cinzenta pesquisadas incluiram banco de dados da
OMS, Google Scholar e diretriz/protocolo dos centros de estudos da MDS e ParkinsonNet
International, desde que relacionados ao tema de revisao e fornecidos em inglés, portugués e
espanhol.

O acesso as bases de dados ocorreu da seguinte maneira: o acesso da PubMed/Medline
sera via PubMed. Para acessar a WoS, CINAHL utilizou-se Portal de Periodicos da CAPES, e
para Scopus, o portal Elsevier. Para acessar a LILACS e BDENF, o acesso ocorreu através da

BVS. Para acessar a SciELO, foi utilizado o site da propria base de dados.

5.2.5 Selecao de fontes de evidéncia

Os estudos foram selecionados em trés etapas:

a) Remocao das duplicatas: agrupamento e carregamento de todos os registros identificados no
software de gerenciamento de referéncias Mendeley Web Importer, para remocgdo das
duplicatas;

b) Triagem do titulo e resumo: examinados por dois revisores independentes, para avaliagdo
dos critérios de inclusdo estabelecidos para revisdo. As dividas que surgiram durante esse
processo foram discutidas entre os revisores até o alcance de consenso.

c) Triagem do texto completo: etapa final, também realizada por dois revisores independentes
em que os arquivos recuperados para leitura na integra passaram por avaliacdo dos critérios de

inclusdo estabelecidos para revisao.
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5.2.6 Extrac¢iao dos dados

Como ferramenta para extragdo dos dados, foi utilizada planilha desenvolvida pelos
autores, contendo as caracteristicas relevantes dos estudos. Os dados extraidos consistiram em
titulo, pais, ano de publicagdo, delinecamento, nimero de participantes no estudo, area do
cuidado de enfermagem abordadas e intervencdes realizadas. A extragdo ¢ o mapeamento dos
dados foram realizados por dois revisores independentemente, discutindo os resultados e

atualizando continuamente o quadro.

5.2.7 Analise e apresentacio dos dados

De acordo com a abordagem JBI, os achados extraidos dos estudos foram mapeados
para refletir o objetivo da revisdo. Para isto, passaram por analise descritiva de contetdo,
codificados manualmente em temas e agrupados em cinco areas de cuidados, de acordo com
suas frequéncias, para responder a pergunta de pesquisa.

Para apresentagao dos dados, os resultados foram expostos em forma de quadro
descritivo com os estudos encontrados e figura representativa, agrupando os temas dos cuidados
de enfermagem a pessoa com DP no dominio da APS, seguida por sintese narrativa para cada

um dos temas.

5.3 ETAPA 3 - CONSTRUCAO DO CONHECIMENTO

5.3.1 Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa metodoldgica desenvolvida entre os meses de agosto e outubro
de 2021. Conforme a literatura, os estudos metodologicos sdo apropriados na presenca de
questdes que visam a verificagdo de métodos de investigacdo, desenvolver, validar e avaliar a
confiabilidade de instrumentos, para medir construtos usados como varidveis em pesquisa
(POLIT; BECK, 2019).

Etapa caracterizada pela constru¢do do produto do conhecimento que, neste estudo,
tratou-se de protocolo de enfermagem. Para viabilizar o processo de translagdo do
conhecimento, adotou-se o funil para criagdo de conhecimento, incluindo-se nesta etapa a
investigacdo, sintese e desenvolvimento de ferramentas que possam ser implementadas,

conforme descrito por Graham et al. (2006).



68

Durante cada fase da criagdo do contetido da ferramenta, as atividades foram adaptadas
as necessidades dos enfermeiros. O conhecimento de primeira geracao foi derivado de estudo
qualitativo com 15 enfermeiros, consistindo em passo fundamental para avaliar as motivagdes
para a mudanga de sua pratica. A andlise preliminar dos dados da entrevista ofereceu clareza
sobre as percepcdes e experiéncias positivas e negativas dos enfermeiros da APS frente ao
cuidado a pessoa que convive com DP. Os participantes acreditaram que a atencdo a este
publico na APS ¢ importante, fornecendo visdo das necessidades educacionais relacionadas a
aspectos especificos da DP. Os quatro temas oriundos do estudo formaram hierarquia de
necessidades de informagdo e influenciaram quais temas relevantes incluir na ferramenta de
translagdao do conhecimento.

A sintese da revisdo de escopo representou o conhecimento de segunda geracdo,
fornecendo insights sobre os cuidados de enfermagem realizados na APS. Transformamos essas
fontes de informagao em recomendagdes praticas. Cinco dimensdes centrais foram identificadas
para compor a ferramenta: avaliacdo clinica; gerenciamento das Atividades de Vida Diaria
(AVD) e das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), abordagem familiar e sistema
de apoio, fatores ambientais e gerenciamento dos fatores pessoais.

O passo seguinte adaptou o conhecimento da revisao em produto de conhecimento de
facil entendimento pelos enfermeiros. Para adaptar as informacdes, a equipe revisou a literatura,
determinando os melhores métodos para desenvolver a abordagem informada por evidéncias.
Com base nas percepcdes obtidas durante o estudo qualitativo, o protocolo clinico foi
considerado estratégia de informac¢dao mais adequada para apresentar o conhecimento aos
enfermeiros da APS, podendo ser acessado e lido rapidamente. Outras vantagens desta
estratégia foram as especificidades locorregionais, visto que o grupo-alvo ja utiliza protocolos
de enfermagem nas condutas de atendimento na APS, o que torna o formato de fécil aceitagao
e implementavel. O processo de constru¢do da ferramenta alinhada ao modelo do Ciclo do

Conhecimento para A¢ao de translagdo do conhecimento ¢ demonstrado na Figura 4.
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Figura 4 - Processo de construg¢do de ferramenta de translagdo do conhecimento alinhada ao
modelo do Ciclo do Conhecimento para A¢ao. Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2021
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Fonte: adaptado, com prermi'ssio'da Wolters Kluwer Health, In. Graham et al., 2006.

Protocolos de enfermagem sdo ferramentas essenciais de amparo a assisténcia segura,
com embasamento ético-legal das leis e decretos que regem as atividades da enfermagem

(BRASIL, 2018). De acordo com Pimenta et al. (2015), protocolos sdo definidos como:

“descricao de uma situacdo especifica de assisténcia/cuidado, que contém detalhes
operacionais e especificagdes sobre o que se faz, quem faz e como se faz, conduzindo

os profissionais nas decisdes de assisténcia para a prevencdo, recuperacdo ou
reabilitagdo da saude.” (PIMENTA et al., 2015, p.11)
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Em seguida, utilizou-se o software Microsolft Officce®, para estruturacio basica do

protocolo, selecionando e priorizando a organizagdo da estruturacdo dos contetidos, de acordo

com sua aplicabilidade, para as atividades de cuidados priméarios do enfermeiro. A aparéncia

do protocolo teve como norteador as Diretrizes para Elaboraciao de Protocolos de Enfermagem

na Aten¢do Primaria a Satde pelos Conselhos Regionais (BRASIL, 2018) e o Guia para

Construcao de Protocolos Assistenciais de Enfermagem (PIMENTA et al., 2015), consistindo

cm:

L.

IL.

I11.

IV.

VL

VII.
VIII.

Identificar grupo de desenvolvimento e caracterizacdo do problema, associando as
especificidades locorregionais;

Delinear os objetivos, metas propostas, publico-alvo, agdes de enfermagem e
recomendacoes clinicas;

Avaliar e elencar as evidéncias cientificas responsaveis pela geracdo das dimensdes e
itens no enfrentamento do problema;

Traduzir evidéncias em recomendacoes;

Estruturar as recomendagoes, facilitando a consulta do profissional (construcao de
quadro e fluxograma);

Formatar e revisar a estrutura do protocolo, de acordo com aspectos basicos das normas
técnicas de publicagdes.

Encaminhar o protocolo para a revisao de portugués com profissional especializado;
Submeter o protocolo a validagdo externa com juizes especialistas e enfermeiros
usudrios do protocolo.

O processo de desenvolvimento resultou em ferramenta com 40 itens e cinco

dimensdes, intitulada Protocolo de enfermagem para cuidados a pessoa com doen¢a de

Parkinson na Atengdo Primaria a Saude.

5.4 ETAPA 4 - VALIDACAO

Etapa caracterizada pela validacao da qualidade do protocolo construido.

5.4.1 Procedimento

Na continuidade da pesquisa metodoldgica, com abordagem quantitativa, realizou-se

a validagdo do protocolo de cuidados de enfermagem a pessoa com DP. Segundo Polit e Beck

(2019), o proposito do processo de validacdao € a probabilidade de medir o que se pretende,


http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2016/06/Guia-para-Constru%C3%A7%C3%A3o-de-Protocolos-Assistenciais-de-Enfermagem.pdf
http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2016/06/Guia-para-Constru%C3%A7%C3%A3o-de-Protocolos-Assistenciais-de-Enfermagem.pdf
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garantindo que o instrumento seja apropriado para sua finalidade. A validade ¢ sustentada se a
estrutura interna das pontuacdes da avaliagdo seguir os padrdes esperados e se o resultado da

avaliagdo se relacionar com outras variaveis (CATUNDA et al., 2017; VIEIRA, et al., 2020).

5.4.2 Participantes do estudo

O primeiro passo consistiu em formar uma equipe de partes interessadas relevantes
(e.g., representantes de entidades, profissionais com experiéncia € conhecimento tedrico na
tematica) que pudessem trabalhar em colaboragao, para facilitar o processo de desenvolvimento
(PIMENTA et al., 2015) e garantir que os resultados fossem aplicaveis e relevantes para o
contexto local (GRAHAM et al., 2006). As partes interessadas, para compor o painel consultivo
e realizar a avaliagdo sob os aspectos de contetudo cientifico e clinico, incluiram neurologista,
representante da Secretaria Municipal de Satde, pesquisadora com expertise clinica e
académica em DP e outros disturbios do movimento, representante de associagdo de Parkinson,
enfermeira doutora atuante na APS do municipio do estudo e representante do Conselho
Regional de Enfermagem (COREN). Os participantes foram selecionados com base em seus
papéis atuais, como lideranca ou representagdo em organizacdes relacionadas a DP no
municipio do estudo, clinicos, experts na tematica e na construcao de protocolos clinicos em
enfermagem.

Para a avaliacdo de facilitadores e barreiras, foram recrutados enfermeiros da APS.
Respeitando as normas de pesquisa do municipio, para a avaliacdo dos facilitadores e das
barreiras para a implementacao do protocolo, foram enviados convites por e-mail institucional
para as coordenagdes dos oito CS incluidos na primeira etapa do presente estudo, para que os
coordenadores de enfermagem divulgassem a pesquisa entre os enfermeiros de suas equipes.
Cinco enfermeiros do grupo-alvo retornaram o contato, declarando interesse em participar da
desta etapa de valida¢do da pesquisa. O reconhecimento das barreiras permitira o planejamento
de estratégias eficazes para superd-las ou media-las no inicio do processo, por isto, identifica-
las em seu contexto local pode ser melhor alcangada ouvindo as partes interessadas envolvidas
na implementacdo (GRAHAM et al., 2006; RNAO, 2012).

Para o processo de validagdo da qualidade metodologica, o terceiro grupo de
participantes seguiu as orientacdes da iniciativa Appraisal of Guidelines for Research &
Evaluation (AGREE), que recomenda minimo de dois e, preferencialmente, quatro avaliadores
participando desse processo (AGREE, 2009). A justificativa para esse quantitativo ¢ pautada

na ideia de que um niimero maior de juizes ndo necessariamente aumenta a qualidade ou conduz
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ao entendimento mais detalhada, visto que ha niimero limitado de interpretacdes e visdes
tedricas sobre o evento estudado.

Em relagdo a qualificag@o dos juizes, a literatura considera a experiéncia e a maestria
dos membros como fator essencial para compor o grupo, destacando como critérios ter
experiéncia assistencial, ensino e pesquisa sobre o tema, ser especialista na estrutura conceitual
envolvida e ter conhecimento metodologico sobre a construgdo de instrumentos (VIEIRA, et
al., 2020). Desta forma, com base no recomendado pela literatura, foram estabelecidos os
seguintes critérios de inclusdo para sele¢ao dos juizes especialistas: ser enfermeiro; exercer
atividade assistencial ou de pesquisa nos temas cuidados de enfermagem gerontologicos,
distarbios do movimento, ou neuroreabilitagdo; ter no minimo dois anos de atuag¢do na
especialidade; e possuir titulo de Doutor ou Mestre na area da saude.

De modo a alcangar o quantitativo de juizes recomendados pela iniciativa AGREE
(2009), qualificados conforme recomendado pela literatura (VIEIRA, ef al., 2020), decidiu-se
convidar especialistas do Laboratorio de Pesquisas e Tecnologias em Enfermagem, Cuidado
em Saude a Pessoas Idosas do Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina (GESPI/UFSC). Foram incluidos os quatro primeiros juizes

convidados que emitiram a apreciacao do protocolo.

5.4.3 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de novembro e dezembro de 2021. Para a
primeira rodada de avaliacdo, membros do painel consultivo foram convidados a avaliar o
conteudo e prover feedback sobre a legibilidade e a clareza de dire¢des para utilizagdo do
protocolo. Foram enviados por e-mail copia da primeira versdao do protocolo (Apéndice C) e
instrumento de avaliacdo (Apéndice D). Os membros consultivos receberam um periodo
maximo de duas semanas para validar o protocolo e retornar por e-mail ao pesquisador ou pelo
aplicativo de gerenciamento de pesquisas Google Forms. Lembretes foram enviados por e-mail,
e servico de mensagens, pelo aplicativo WhatsApp, a cada cinco dias, para maximizar a taxa de
resposta. Dois membros requereram extensdes de prazo, e a equipe de pesquisa acatou a
solicitagdo. O protocolo foi revisado de acordo com as recomendagdes dos membros
consultivos.

Posteriormente, aos enfermeiros do grupo-alvo, que indicaram disposi¢do para
participar, foram fornecidos por e-mail a copia do protocolo (Apéndice C), acompanhada da

carta convite informativa (Apéndice E), do instrumento de avaliagdo de barreiras e dos
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facilitadores (Apéndice F). A carta convite informativa explicou o objetivo do estudo, descri¢ao
do instrumento e explicagdo sobre o procedimento de avaliagdo das barreiras e facilitadores,
para possivel implementacao do protocolo no contexto da APS. Os participantes tiveram prazo
de até 15 dias para devolugdo, sendo que e-mail lembrete foi enviado cinco dias antes do final
do prazo, e outro, um dia antes desse prazo. Em caso de ndo devolugao até o prazo estabelecido,
novo e-mail foi enviado e, passados dez dias sem devolucdo, foi considerada a desisténcia do
participante. Trés dos cinco enfermeiros que indicaram disposicao para participar desta etapa
da pesquisa retornaram o instrumento de validagdo preenchido.

Para os dados referentes a validacdo da qualidade metodoldgica, juizes especialistas
receberam por e-mail, o protocolo reformulado a ser avaliado (Apéndice C), acompanhado da
carta convite com instrugdes para o preenchimento do instrumento de avaliagao (Apéndice G),
do instrumento AGREE II (Anexo A), do manual de orientagdo para utilizagdo do AGREE Il e
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice H). Como orientagdo,
solicitou-se aos juizes prazo de até 15 dias para devolucao, com as devidas recomendagdes. Um
lembrete por e-mail foi enviado ao participante informando-o de seu prazo de uma semana.
ApOs obter opinides dos quatro juizes especialistas, o protocolo foi, entdo, revisado e
atualizado, para incorporar os comentarios fornecidos quanto ao contetido e diagramacao, ¢ a

etapa de validacao do estudo foi finalizada.

5.4.3.1 Formulario para recomendagdo do protocolo pelo membro consultivo

O formulario para recomendagdo do protocolo pelo membro consultivo objetivava
classificar cada item em duas areas: relevancia cientifica ¢ clareza clinica. Ambos foram
classificados em escala Likert de cinco pontos, variando de 1 = discordo totalmente, 2 =
discordo, 3 = neutro, 4= concordo a 5 = concordo totalmente. O formulario foi criado em
congruéncia com as melhores praticas para o desenvolvimento de tais formularios (POLIT;

BECK, 2019).

5.4.3.2 Instrumento para avaliagdo das barreiras e facilitadores da implementac¢do do

protocolo

Como nao existem métodos e ferramentas validados no idioma portugués para avaliar

as barreiras e facilitadores para o uso do conhecimento, a equipe de pesquisa construiu
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instrumento semiestruturado, para avaliar e abordar as barreiras e facilitadores esperados para
a implementacdo do protocolo.

O instrumento foi fundamentado nas indicag¢des do kit de ferramenta de apoio para
formulacgdo de politicas baseadas em evidéncias em saude da Registered Nurses Association of
Ontario (RNAO). Com base nessa ferramenta, as barreiras e facilitadores esperados para a
implementagdo de melhores praticas foram categorizadas em: fatores relacionados as
evidéncias; fatores relacionados ao publico-alvo; recursos necessarios para a implementacao; e
contexto organizacional onde serd implementada (RNAO, 2012).

O instrumento projetado para avaliar as barreiras e facilitadores para o uso do
conhecimento ¢ composto por 22 itens, divididos em fatores relacionados as evidéncias, aos
recursos disponiveis, além dos fatores organizacionais e individuais que poderiam afetar ou ser
afetados por atitudes em relacao a ado¢ao de praticas baseadas em evidéncias. Os participantes
foram solicitados a contribuir com comentarios sobre a avaliagdo geral, indicando fatores da

pratica que poderiam facilitar a implementag¢do do protocolo ou que fosse limitar a aceitagao.

5.4.3.3 Instrumento de avaliacdo da qualidade metodologica do protocolo

Para a avaliacao da qualidade metodologica, utilizou-se a versao adaptada para uso no
Brasil do AGREE II, acompanhado de informagdes iniciais de caracterizagdao dos juizes. O
AGREE 1II ¢ um instrumento padronizado de avaliagdo de normas de orientacdo clinica,
desenvolvido por colaboragdo internacional, que visa abordar a variabilidade na qualidade dos
protocolos clinicos e diretrizes terap€uticas, avaliando o rigor metodologico € a transparéncia
em seu desenvolvimento (AGREE, 2009). O desenvolvimento do AGREE II se concentrou,
principalmente, na qualidade metodolégica e validade interna do relatério de
diretrizes/protocolos de pratica clinica e, em menor grau, na validade externa das
recomendacdes (BROUWERS et al., 2020).

O AGREE II consiste em 23 itens distintos, organizados em seis dominios: dominio 1
= Ambito e Finalidade (itens 1-3); dominio 2 = Envolvimento das Partes Interessadas (itens 4—
6); dominio 3 = Rigor do Desenvolvimento (itens 7—14); dominio 4 = Clareza da Apresentacao
(itens 15—17); dominio 5 = Aplicabilidade (itens 18-21); dominio 6 = Independéncia Editorial
(itens 22-23). Esses seis dominios sdo seguidos por dois itens adicionais de “Avaliacdao
Global”, que incluem a classificagdo da qualidade geral da diretriz e se a diretriz seria
recomendada para uso na pratica. Cada dominio inclui itens de avaliagdo, para medir as opinides

dos juizes por escala Likert, que varia de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente).
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Quanto maior a pontuacdo, maior a qualidade metodologica. O instrumento ¢ acompanhado de
manual do usudrio com instru¢des para preenchimento e posterior analise dos dados (AGREE,

2009).

5.4.4 Analise dos dados

Os dados foram analisados apds cada rodada. Os dados coletados dos membros
consultivos, enfermeiros e juizes especialistas foram organizados em planilhas eletronicas do
programa Microsoft Office Excel®. Estatistica descritiva com calculo de frequéncias absolutas
e porcentagens foram usadas para descrever as caracteristicas demograficas dos participantes.

Dados gerados pelos membros consultivos foram analisados através das respostas
Likert recodificadas, de modo que os escores para cada afirmagao foram dicotomizados em trés
tipos de resposta: concordancia (4 ou 5); discordancia (1 ou 2); e neutros (3). Para avaliar a
porcentagem de concorddncia entre os juizes, os resultados da validacdo foram analisados
através do Indice Concordancia (IC), que mede a propor¢io de juizes com relagio ao grau de
concordancia sobre os aspectos avaliados, calculado através do numero de vezes em que os
avaliadores concordam e dividir pelo niimero total de avaliacdes (em uma escala 0-100%). Apos
levantamento das sugestoes feitas pelos membros consultivos, realizou-se a adequacdo do
protocolo, de forma a atender as necessidades do campo.

Para avaliacdo interna das barreiras e facilitadores, os dados da pesquisa foram
analisados descritivamente. As respostas a cada item foram categorizadas em “SIM” ¢ “NAO”.
A primeira categoria se referia aos facilitadores, enquanto a segunda se referia as barreiras. O
percentual de participantes que escolheram “SIM” ¢ “NAO” foi calculado para determinar se o
construto representado pelo item da pesquisa era barreira ou facilitador. Frequéncias de resposta
e porcentagens para cada construto de implementacdao foram contadas para a amostra total da
pesquisa online. Os entrevistados também foram convidados a deixar comentérios, para
elaborar melhor suas respostas dentro de cada fator relacionado a implementagdo. Todas as
respostas as perguntas abertas e os comentarios foram analisados, tematicamente, e agrupados
de acordo com a categoria de implementacao referida (barreira ou facilitador).

Os facilitadores e barreiras potenciais para a implementacdo identificadas foram
acrescentadas ao protocolo e as sugestdes de estratégias que precisavam ser tomadas para
superar essas barreiras, bem como quem deveria estar envolvido, fornecendo informagdes que

direcionaram os seus proximos passos da translagao do conhecimento.
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A validade da qualidade dos seis dominios do AGREE 1I foi obtida por cada juiz, de
forma independente e, em seguida, todos os dados foram enviados para planilhas eletronicas do
programa Microsoft Office Excel®, para processamento e andlise. Medidas descritivas foram
usadas para resumir os escores dos dominios do AGREE II, e os valores médios foram

expressos, em porcentagem, pela formula padronizada do instrumento (AGREE, 2009):

Pontuacdo obtida — Pontua¢do minima % 100

Pontuacdo maxima — Pontua¢do minima

Testes de confiabilidade do instrumento AGREE II ainda estdo em andamento, € o
modelo ndo define ponto de corte para os dominios ou padrdes de pontuagao entre os dominios.
A recomendacdo ¢ que as decisOes devam ser adotadas pela equipe de desenvolvimento e
norteadas pelo contexto no qual o AGREE II ser4 utilizado (AGREE, 2009). Para este estudo,
considerou-se a pontuacao > 60% em quatro ou mais dominios, para considerar o protocolo
aceitavel e de boa qualidade, conforme relatado em outros estudos que avaliaram a qualidade
de diretrizes terapéuticas na area de reabilitacio e APS, com o instrumento AGREE II

(MERONI et al., 2021; BARGERI et al., 2021).

5.5 CONSIDERACOES ETICAS DA PESQUISA

Tendo em vista que este estudo foi realizado com seres humanos, as questdes éticas
cursaram todo processo de investigacdo, com a intencdo de resguardar a privacidade e
intimidade dos participantes do estudo. Desta forma, o projeto obedeceu as diretrizes € normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos estabelecidos pela Resolucao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2012), tendo
anuéncia da Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Satde da Secretaria
Municipal de Satde de Florian6polis (Anexo B). Foi submetido a Plataforma Brasil, para
apreciacio em Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (CEPSH-UFSC), com aprovacdo do Certificado de Apresentacdo para
Apreciagio Etica (CAAE) n° 27716819.3.0000.0121 (Anexo C).

De acordo com as orientagdes da Resolugcdo n°® 466/2012, todos os participantes
receberam o TCLE, que foi discutido como parte do processo de recrutamento e obtencdo do
consentimento informado por escrito. Somente participaram do estudo aqueles que assinaram
o documento em duas vias, sendo uma via retida com o pesquisador e outra com os participantes

(BRASIL, 2012).
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O TCLE reconhece que os direitos dos participantes estdo protegidos, delineando o
proposito e os beneficios da pesquisa, quaisquer riscos para o participante, confidencialidade e
o direito de se retirar do estudo a qualquer momento. Além disso, o termo solicitava
consentimento para a entrevista ser gravada em 4udio, bem como que as gravacdes fossem
usadas estritamente para fins de transcri¢ao e analise.

Assim como orienta a IV.3 diretriz da Resolugdo n® 466/2012, os participantes do
estudo foram informados quanto aos objetivos e procedimentos utilizados na pesquisa, que
podem se abster de responder a quaisquer perguntas que os fizeram sentir desconfortaveis e que
poderiam se retirar do estudo a qualquer momento, sem medo de prejudicar seu acesso ou

continuacao dos servicos (BRASIL, 2012).

5.5.1 Anonimato e confidencialidade

Todos os dados confidenciais e informagdes coletadas serdo mantidos com seguranga
por cinco anos em computadores protegidos por senha, acessiveis apenas ao pesquisador
principal e assistente da equipe de pesquisa. Tais pesquisadores serdo os unicos a ter acesso aos
dados, e as transcrigoes codificadas serdo armazenados de forma segura. Todas as gravacdes de
audio serdo destruidas imediatamente apds a transcrigao.

O anonimato e a confidencialidade deste estudo exigiram estratégia diferente para cada
fase da pesquisa. Para cada fase, os dados foram examinados, com clareza, para remover
qualquer informagao de identificagao pessoal usando niimeros de cédigo em vez de nomes em
todos os registros e dados do estudo.

Por se tratar de projeto que busca a evidéncia em pesquisa, os resultados serdo
apresentados em encontros e revistas cientificas gerontogeriatricas e de enfermagem, no entanto
apenas os resultados obtidos na totalidade serdo divulgados, sem revelar o nome do participante,

institui¢dao ou qualquer informagao relacionada a privacidade dos participantes.

5.5.2 Riscos

A pesquisa pode gerar risco minimo aos participantes envolvidos, visto que os topicos
discutidos se tratam de natureza sensivel da pratica clinica, podendo evocar resposta emocional.
Dentre os riscos que poderiam existir, destacamos: cansaco ou aborrecimento ao responder
perguntas; desconforto, constrangimento ou alteragdes de comportamento durante gravagdes de

audio; alteracdes na autoestima provocadas pela evocacdo de memdrias; alteragdes de visdo de
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mundo, de relacionamentos e de satisfacdo profissional. Conforme resolucdo ja citada,
orientamos, no inicio e decorrer da entrevista, que o participante poderia interromper a mesma,
caso se sentisse angustiado ou quisesse discutir seus sentimentos com o processo de entrevista
(BRASIL, 2012).

Os pesquisadores reconhecem que, mesmo que remoto, ha o risco de quebra de sigilo,
que pode ocorrer mesmo de forma involuntaria e ndo intencional. Os pesquisadores fizeram
tudo ao seu alcance para manté-lo, e orientaram os participantes que, caso tivessem algum
prejuizo material ou moral em decorréncia da pesquisa, poderiam solicitar indenizagao,

conforme a legislacao vigente.

5.5.3 Beneficios

Todos os participantes foram informados dos beneficios a longo prazo de sua
contribuicao para o estudo, incluindo a maneira de identificar quais componentes da translagao
do conhecimento poderiam incluir em suas praticas clinicas para melhorar a qualidade de vida
das pessoas que convivem com a DP.

A pesquisa foi planejada para que os participantes ndo tivessem nenhuma despesa. Os
participantes foram orientados sobre a legislacdo brasileira ndo permitir compensacao
financeira para participagdo em pesquisa, mas que poderiam ser ressarcidos, caso alguma

despesa extraordinaria associada a pesquisa ocorresse.
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6 RESULTADOS

Os resultados da tese sdo apresentados em manuscritos, conforme Instru¢do Normativa
02/PEN/2021, que dispde sobre o formato de elaboracdo e apresentagdo dos trabalhos de
conclusdo dos Cursos de Mestrado ¢ Doutorado em Enfermagem do Programa de Poés-
Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC).

Como o estudo envolveu processo interativo de constru¢do de produto do
conhecimento, selecionamos trés temas avaliados como mais relevantes para responder os
objetivos e compor os resultados desta pesquisa:

e Manuscrito 1 - Doenga de Parkinson: percepgdes e experiéncias de enfermeiras na
Atengdo Primaria a Satde.

e Manuscrito 2 - Doenca de Parkinson na Atengdo Primaria a Saude e o cuidado de
enfermagem: revisao de escopo.

e Manuscrito 3 - Protocolo de cuidados de enfermagem a pessoa com doencga de Parkinson
nos servigos de Atencao Primaria: desenvolvimento e validagao.

e Manuscrito 4 - Ferramenta para o apoio de enfermeiros no cuidado as pessoas com
doenga de Parkinson na Atencao Primaria a Saude.

Em funcdao dos achados, foi possivel elaborar a representacdo do processo de
translagdao do conhecimento, tomando-se por base o modelo proposto por Graham et al. (2006),

conforme exposto na Figura 5:
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Figura S - Diagrama representativo da tese. Florianopolis/SC, 2021
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PROTOCOLO DE ENFERMAGEM
PARA PESSOAS COM DOENGA
DE PARKINSON NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Fonte: adaptado de Straus, Tetroe, Graham (2013, p.10).

Criagdo do conhecimento: no centro do Ciclo do Conhecimento para a A¢do, esta o
funil do conhecimento (GRAHAM et al., 2006), que representa a criacdo do protocolo de
enfermagem. Segundo Graham et al. (2006), a medida que o conhecimento passa pelo funil, ele
¢ refinado (pesquisa qualitativa e revisdo de escopo) e, idealmente, torna-se mais util para os
usuarios finais do conhecimento que, no presente estudo, sdo os enfermeiros da APS,
pesquisadores da 4rea tematica, formuladores de politicas e as pessoas que convivem com a
DP.

Ciclo de agdo: conforme representado no anel externo da figura, na primeira fase,
nosso objetivo foi identificar o problema e o conhecimento necessario para resolver a lacuna

do campo de pratica. Incluida nesta fase estd a avaliagdo do proprio conhecimento em termos
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de validade e utilidade para o problema. O proximo passo foi adaptar o conhecimento ao
contexto local. Neste estudo, adaptar o conhecimento significou fornecer ferramenta para ajudar
os enfermeiros a ter informagdes gerais de saude e aplica-las as suas experiéncias e situagdes
pessoais diarias na pratica clinica da APS.

Embora parte da atividade descrita acima tenha se concentrado no desenvolvimento de
produto personalizado e na colaboragao com partes interessadas, ainda ndo era garantido que a
ferramenta produzida alcancasse os enfermeiros, bem como a sua utilizagao. Por este motivo, a
proxima fase foi planejar e executar estratégias, para promover a conscientizagdo do protocolo,
através da avaliacdo de barreiras e facilitadores ao uso do conhecimento. Essas informacdes
desta avaliagdo serdo, entdo, usadas para desenvolver e executar plano e estratégias para
facilitar e promover a conscientizacao e implementagdao do conhecimento nas etapas futuras de
translagao do conhecimento. Reforcamos que as demais atividades para promover a a¢ao do

protocolo ndo foram objeto de estudo desta tese.



82

6.1 MANUSCRITO 1 - Doenga de Parkinson: percepgdes e experiéncias de enfermeiras na

Atencdo Primaria a Satde

RESUMO

Objetivo: compreender as percepgdes e experiéncias de enfermeiros sobre o cuidado de
enfermagem a pessoa com doenca de Parkinson na Atencdo Primaria a Satde.

Método: estudo descritivo qualitativo, realizado entre marco e novembro de 2020. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas individuais semiestruturadas, realizadas com amostra
intencional de 15 enfermeiras da Atengdo Primaria de um municipio do sul do Brasil. Para a
analise dos dados, a partir das entrevistas gravadas e transcritas, seguiu-se a técnica de analise
de tematica. Resultados: a analise tematica revelou trés temas: Habilidades do enfermeiro no
cuidado as pessoas com Parkinson; Abordagem a pessoa com Parkinson na Aten¢do Primaria;
Barreiras para ateng¢do a pessoa com Parkinson na Aten¢do Primaria. Os temas obtidos
refletiram que o ndo reconhecimento da doenga compromete a identificacao, o rastreamento e
o suporte abrangente as pessoas que necessitam de aten¢ao. Somado a isto, os enfermeiros nao
visualizam a doen¢a de Parkinson como condi¢do cronica presente na rotina da pratica de
enfermagem de uma Unidade Basica de Saude, contribuindo para a invisibilidade do problema
neste nivel da assisténcia a satde.

Conclusio: na perspectiva das enfermeiras, os cuidados primarios a saide das pessoas com
Parkinson envolvem, principalmente, atividades voltadas a avaliagao global da pessoa e o apoio
a familia. O estudo mostra a importancia de apoiar a equipe de enfermagem, para a aquisi¢ao
de conhecimentos sobre aspectos especificos da doenga, de maneira a contribuir para ampliagao
do acesso e da resolutividade das necessidades das pessoas que vivem com Parkinson no servigo

de satde.

Descritores: Doenca de Parkinson; Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Atencdo Primaria

a Saude; Estratégia Satde da Familia.

INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) representa uma condi¢do neurodegenerativa associada a
incapacidade progressiva nos musculos, distirbios no movimento e em quase todos os aspectos
da funcao cerebral, resultando em declinios funcionais (BLOEM; OKUN; KLEIN, 2021). Nos

estagios iniciais da doenga, os individuos costumam responder bem a terapia de reposi¢ao de
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dopamina, mas, a medida que a doenca progride, estes experimentam uma série de
comprometimentos ndo motores que potencializam o agravamento do quadro (KHAN et al.,
2019).

Dados da Federagdo Mundial de Neurologia e da [International Parkinson and
Movement Disorder Society (MDS) revelam que a DP afeta mais de sete milhdes de pessoas
em todo o mundo, sendo que ha tendéncia de aumento substancial no nimero de pessoas
acometidas pela doenca conforme a populagdao envelhece (WIJERATNE; FOX, 2021). No
Brasil, ndo ha dados epidemiologicos oficiais sobre a doenga, entretanto alguns estudos
epidemiologicos inferem que a prevaléncia estimada de casos de DP pode chegar a 630.000
individuos com idade inferior a 64 anos (BOLLETA et al, 2017), indicando alta incidéncia da
doenca no pais (BALESTRASSI; SILVA, 2021).

Considerando a elevada estimativa da doenca para os proximos anos, torna-se
importante determinar os fatores associados ao conhecimento dos profissionais da satide no
gerenciamento terap€utico das pessoas que convivem com a doenga na Atencdo Primaria a
Saude (APS). Especialmente, pesquisas nacionais sobre assisténcia de enfermagem aos
individuos com DP na APS identificaram dificuldades desses profissionais em compreender o
processo da doenca e a necessidade de executarem um plano terapéutico direcionado (KUSTER
et al.,2014; MAIA et al., 2016; CAVALCANTE et al., 2018).

Importante ressaltar que incorporar servigos especializados de enfermagem para
pessoas com DP em ambientes primarios de saude tem impacto direto sobre as internagdes
hospitalares, evitando o agravamento de sintomas, retardando a trajetoria da doenga e
melhorando a qualidade de vida da pessoa com doenca (VAN MUNSTER et al, 2021;
BRAMBLE et al., 2021). No entanto, até o momento, a atuacao do profissional de enfermagem
no cenario da APS, para identificar as necessidades no acesso a saude das pessoas com DP que
buscam ser assistidas por este profissional, ¢ pouco compreendida. Nesse sentido, surge a
seguinte questdo: como os enfermeiros que atuam na APS percebem o cuidado de enfermagem
as pessoas com DP?

A apreensdo das percepcdes sobre o cuidado realizado a esse grupo de individuos
favorece o entendimento das praticas clinicas especializadas envolvidas nas abordagens
terapéuticas fornecidas por enfermeiros, bem como a proposicdo de potenciais estratégias e
intervengdes para garantir resultados satisfatorios de saude as pessoas com DP. Considerando
0 exposto, o presente estudo tem como objetivo compreender as percepcdes e experiéncias de

enfermeiros sobre o cuidado a pessoa com DP na APS.
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METODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e qualitativo, empregado para explorar
as perspectivas, expectativas e experiéncias das participantes no cuidado as pessoas com DP. A
abordagem qualitativa foi escolhida, uma vez que permite ao pesquisador extrair significados,
adquirir compreensao e explorar areas ndo mapeadas (DOYLE et al., 2020).

Para aumentar a qualidade e transparéncia do estudo, a lista de verificacao dos critérios
do instrumento COnsolidated criteria for REporting Qualitative research (COREQ) foi
utilizada para orientar a escrita do método e resultados desta pesquisa (TONG; SAINSBURY;
CRAIG, 2007).

Cenario do estudo

A investigacao foi conduzida em oito Centros de Saude (CS) de um municipio da Regido
do Sul do Brasil, referéncia no ambito da APS no Sistema Unico de Saude (SUS) por ter 100% de
cobertura da Estratégia Satde da Familia (ESF). O municipio € composto por 49 CS, cujas agdes
de promocgao da saide contam com servigos de enfermagem que visam a prote¢do, manutengao,

reabilitagdo, prevengdo e promogao a saude (PMF/SMS, 2016).

Fonte de dados

A amostra da pesquisa € composta por enfermeiras que atuavam em um dos oito CS
selecionados. Para serem incluidos no estudo, as participantes deveriam ser enfermeiros de um
dos CS selecionados e possuir experiéncia de atuagdo na APS hé mais de um ano. Com auxilio
dos coordenadores dos CS, os pesquisadores identificaram os enfermeiros que atendiam a esses
critérios de inclusdo, bem como o contato destes, para efetivar o convite de participagdo no
estudo e procedimentos para coleta de dados.

Neste estudo, a opgao foi pela amostragem intencional, considerando a necessidade de
encontrar respondentes que pudessem ter tido contados com a pessoa com DP, como usuario
do servigo. Assim, para compor a amostra, obtiveram-se 15 enfermeiras, todos do sexo
feminino, com idade entre 23 e 45 anos. O tempo de formagao diversificou entre trés e 15 anos,
com experiéncia de trabalho na APS variando entre um ano e seis meses € 15 anos. Todas

possuiam algum tipo de especializacdo.
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Coleta e organizacio dos dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de margo e novembro de 2020, através de
entrevistas individuais semiestruturadas, realizadas por chamada de video online pessoa-a-
pessoa, utilizando o servico de comunicacdo remota do Google Meet, com duragdo média de
53 minutos (34-72 minutos).

As entrevistas foram guiadas por um roteiro semiestruturado, elaborado pela equipe
de pesquisa, e composto por dois componentes. O primeiro abrangeu informagdes
demograficas, incluindo idade, sexo, tempo de formacgdo, tempo de experiéncia na APS e se
possuia especializacdo. O segundo componente abordou a pratica clinica de enfermagem as
pessoas com DP, e as participantes foram convidadas a discutir sobre a importancia do cuidado
de enfermagem a pessoa com DP e de seus familiares, assim como a sua percepc¢ao sobre as
habilidades necessarias do enfermeiro na ateng¢do a pessoa com DP e o que poderia ser feito
para melhorar o cuidado a pessoa com DP na unidade em questao.

Todas as entrevistas foram gravadas em audio e transcritas, literalmente, apds seu
término. Identificadores codificados foram usados para organizar os arquivos de acordo com a

ordem das entrevistas.

Analise dos dados

De acordo com a abordagem qualitativa, a analise dos dados se caracterizou como
processo continuo e interativo alinhado a analise tematica. Embora a técnica compartilhe
semelhangas com a analise de contetdo, a andlise tematica se distingue por um maior grau de
interpretagdo, auséncia de quantificagdo, temas abstratos em vez de categorias descritivas e
apresentacao visual dos achados (BARDIN, 2016).

A primeira etapa da analise tematica envolveu a familiarizagdo com os dados através
da leitura e releitura das transcri¢des das entrevistas. Apos a leitura atenta, os codigos iniciais
foram gerados compreendendo o exame dos dados, mantendo o objetivo da pesquisa em foco.
Um pesquisador conduziu a leitura atenta das transcri¢des, gerando os cddigos e agrupando-os
em categorias, que foram entdo integradas em temas apds discussdo com o segundo pesquisador
da pesquisa.

Ap0ds identificagdo dos temas, estes foram nomeados, definidos e descritos. Seguiu-se
a ilustracdo de cada tema com textos relevantes das transcrigdes. A verificagdo tematica
examinou os codigos, categorias e temas em relagdo a entrevista transcrita. A fase final da

analise consistiu na sintese dos temas, envolvendo a exploragdo da relagdo destes entre si € o
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contexto relacionado a vivéncia compartilhada pelas enfermeiras e a importancia do tema para

o foco principal do presente estudo.

Aspectos éticos

A presente investigacdo integra um estudo mais amplo intitulado Translacdo do
conhecimento e elaboragdo de guia para cuidados de enfermagem a pessoa com doenga de
Parkinson, do Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina (PPGENF/UFSC), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH-UFSC), sob Parecer n° 3.822.240.

As enfermeiras foram informadas verbalmente e por escrito sobre os objetivos do
estudo e a necessidade de gravacdo em audio, bem como sobre o carater voluntario do estudo e
confidencialidade dos dados, sendo que seus nomes seriam substituidos por codigos
alfanuméricos nas transcricoes (e.g., “E1”), para respeitar o seu anonimato. Todas as
participantes forneceram consentimento por escrito através do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Na perspectiva das enfermeiras e com base em suas experiéncias, trés temas revelaram
suas reflexdes sobre o cuidado as pessoas com DP acolhidos em ambientes primarios de saude,
sendo: Habilidades do enfermeiro no cuidado as pessoas com Parkinson; Abordagem a pessoa
com Parkinson na Aten¢do Primaria; Barreiras para aten¢do a pessoa com Parkinson na
Ateng¢do Primaria. A Figura 6 apresenta o mapa dos temas que emergiram da analise dos

resultados.
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Figura 6 — Mapa dos temas do estudo qualitativo. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2021
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Fonte: elaboragdo propria das autoras. 2021.

Habilidades do enfermeiro no cuidado a pessoa com doenc¢a de Parkinson

Este tema descreve a visao das enfermeiras sobre as habilidades necessarias ao cuidar

de pessoas com o diagndstico de DP e seus parceiros de cuidados, que buscam o cuidado na

APS. As enfermeiras ressaltaram a importancia de atividades comuns de acompanhamento, seja

por contato telefonico, consultas ambulatoriais ou domiciliares.



88

As entrevistadas relataram que a forma de trabalho usual na APS consiste em
administrar os problemas do dia a dia, atendendo as necessidades de satde do individuo em
toda a sua complexidade biopsicossocial e espiritual gerada pelo declinio funcional,

direcionando a abordagem clinica para o gerenciamento dos comprometimentos apresentados:

Tém alguns cuidados que sdo gerais, porque, como é uma doen¢a que vai comprometer
o0 paciente tanto fisicamente como psicologicamente, ndo so por questdo da mudanga
no estilo de vida, levando a processos de ansiedade e depressdo. Enfim, entdo, os
cuidados seriam relacionados a um contexto mais amplo do paciente, que pode
modificar sua realidade fisica, psicolégica, familiar. E necessdrio deixar espago, para
que ele venha falar das angustias deles, porque, como ¢ doen¢a progressiva, ha
mudanga, o paciente vai desde sentir os reflexos desta doen¢a no organismo dele e isso
vai fazer com que mude totalmente a qualidade dele. Ele pode se afastar, inclusive, do
mundo, querer se isolar por um processo de depressdo e terd alguns cuidados
especificos decorrentes do grau de comprometimento da doeng¢a, porque as fases dela
vdo evoluindo. Entdo, o cuidado tera que ser direcionado ao comprometimento. Sera
um cuidado relacionado a sua individualidade, porque cada circunstancia, cada caso
serd unico (E6).

As caracteristicas de continuidade e abrangéncia da APS sdo adequadas para o cuidado
de doencas cronicas. Por este motivo, o cuidado de enfermagem ao publico com DP foi descrito
como individual, sem destacar habilidades ou conhecimentos especificos. As participantes
apontaram estar posicionadas para fornecer a assisténcia centrada na condicao clinica da pessoa,
tentando mitigar problemas comuns experimentados com a evolucdo da doenga. Uma

participante falou a respeito:

. ndo acho que o enfermeiro precise de uma habilidade especifica para atender a
pessoa com DP. Dependera de outros cuidados que ja sabemos, que aprendemos em
algum momento. E mais a necessidade de entender melhor o problema de saiide da
pessoa e de como ele vai evoluir, ja que, na doenga, cada caso evolui de um jeito. Uns
evoluem mais rapido, outros de forma mais lenta, entdo depende muito mais do
entendimento individual do paciente. Mas, em relagdo aos cuidados em relagdo a
doenga, ndo tem algo especifico ou diferente para o enfermeiro da APS, porque, no
geral, a avaliagdo completa tem que ser feita em todo paciente, independente da
doenca (E7).

Na visdo das enfermeiras, uma das principais prioridades no acolhimento desses
individuos consistia na avaliagdo da sua saude, com atengdo aos aspectos funcionais

relacionados aos sintomas motores € nao motores, medicagdes e disfuncionalidades:

Faria avaliagao fisica dela. Um exame fisico. Talvez utilizasse a avalia¢do de marcha
e equilibrio, avaliar também as questoes mecdnicas durante o exame fisico, focar
nisso... também, olhar a questdo das medicagbes, para saber se existe algum efeito
colateral. No mais, seria tranquilo. Se nos organizarmos na agenda de acordo com o
tempo que vai levar mais ou menos, porque os atendimentos, assim, sdo mais
demorados, entdo jd deixamos mais tempo para ele, principalmente se é um
atendimento que a gente vé que vai comegar do zero para poder conhecer o paciente,
aumentamos um pouquinho essa disponibilidade. Entdo, isso é o mais importante: ver
a questdo do tempo, porque é bem importante a organizacdo do processo de trabalho
(E12).
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Frente a ampla avaliagdo, o atendimento de enfermagem a essas pessoas pode ser
prolongado, por incluir a avaliagdo global da condi¢do de satde e da capacidade funcional
destas, implicando planejamento e distribuicao adequada da agenda de consultas.

Com base em suas percepcdes sobre a doenga e experiéncias com este grupo de
pessoas, houve concordancia entre as participantes de que estabelecer inicialmente relagdo de
confianga entre eles e as pessoas com DP era vital, ao considerar uma condigdo debilitante da
funcionalidade. Elas identificaram que, para o desenvolvimento da ampla variedade de papéis

e atividades, € necessario criar o ambiente clinico acolhedor e espacos de escuta:

Fazer aquele primeiro atendimento, primeira escuta e so assim os encaminhamentos
necessarios. Ao meu ver, essa ¢ a finalidade da enfermagem a esse paciente com
Parkinson na busca pelos servigos da unidade. Conseguir conversar com o paciente,
dar as orientagées, criar um vinculo, um vinculo bom com ele, porque, a partir do
momento que tu crias um vinculo, as orientagdes que tu da ele consegue fazer, por isso
que essa questdo do vinculo do paciente na atengdo bdsica é muito importante (E2).

Quando vocé atende um paciente, a primeira coisa é ter um espago de escuta, quais
sdo as afli¢ées, o conhecimento desse paciente e do familiar (E11).

A primeira coisa no cuidado a pessoa com DP é ter empatia, tentar se colocar no lugar
do paciente, porque o que é mais dificil até para o paciente é a questdo da aceita¢do
de como é a doenga degenerativa, que ndo tem como melhorar, que so vai controlar
com as medica¢ées, com o tratamento, que a doen¢a ndo vai regredir. E degenerativa!
Entdo, a pessoa quando é diagnosticada tem que conviver com a doenga e com 0s
sintomas em si (E15).

Embora o vinculo seja levantado como prioridade para o relacionamento e
identificacdo da pessoa com DP, algumas das enfermeiras expressaram que 0s usuarios nao
desejam estabelecer um relacionamento mais proximo, limitando a ida a unidade de saude a

busca de medicamentos € insumos.

Comegamos a acompanhar mais por um interesse nosso, tipo “ah, estamos fornecendo
o material e precisamos conhecer o paciente”, porque a familia vem em busca do
material e dificilmente reconhecem que precisam de ajuda. Somos nos que oferecemos
o acompanhamento (E7).

O paciente ¢ acompanhado na rede privada e na verdade, solicitou a visita mais por
questdo de renovagdo de receita, mas, quando vamos ld, fazemos todo o nosso papel
de orientacdo (ES).

De acordo com os relatos, as pessoas que vivenciam a DP procuram o servigo de saude
da APS para questdes relacionadas a insumos ou renovagdo da prescricdo de medicamentos.
Entretanto, o enfermeiro aproveita tais momentos para criar espago para esclarecer o papel da
equipe e realizar outras intervencdes, como educagdo em saude.

Ainda sobre os papéis realizados na APS, as participantes reconheceram a familia
como colaboradores para reabilitacdo da pessoa com DP e refletiram sobre a importancia da

abordagem familiar, principalmente no envolvimento desta no cuidado:
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No cuidado de enfermagem, é muito importante estar envolvendo o familiar na questdo
das habilidades que irdo ficar mais prejudicadas no dia a dia dos pacientes, de estar
vendo qual ¢ a rede familiar desses pacientes e estar fazendo consulta de enfermagem
entre os familiares, para projetar um plano terapéutico junto com eles, porque tém
muitas coisas, como as atividades do dia a dia, que quem tem DP mais avan¢ada ndo
consegue realizar, como controlar com as medicagdes, ndo consegue fazer as
atividades, e outras coisas. Entdo, é importante tentar criar esse vinculo com os
familiares (E2).

Eu vejo que, principalmente, preciso ter uma visdo mais holistica, integral do cuidado,
como estar sempre vendo a questdo da rede de apoio, chamando os familiares para o
atendimento junto comigo e realmente responsabilizando todos de alguma forma no
cuidado. Eu vejo a importdncia dos familiares no cuidado, porque, as vezes, eu sentia
0s pacientes muito sozinhos, ndo tinham muito esse apoio. Entdo, hoje, eu vejo os
familiares como essenciais no cuidado (E9).

Os relatos ilustram a perspectiva do profissional sobre o manejo das necessidades de
cuidado implicados pela progressao da doenca. Em consequéncia disto, as enfermeiras do
estudo visam fornecer assisténcia aos cuidadores através da avaliagdo das informacgdes

recebidas e do apoio emocional as familias:

Eu também percebo que, as vezes, é preciso apoiar muito mais a familia do que o
proprio paciente, porque a familia fica, assim, um problema de sauvde importante que
¢é degenerativo e gera um estresse na familia, gera um... entdo, temos que trabalhar
todo o nuicleo, ndo s6 o paciente (E7).

Eu trabalharia com o familiar, de chama-lo para estar junto para entender o processo
do adoecimento, a fim de manter o paciente ativo, da importdncia de tentar ndo deixar
0 paciente em casa ou isolado, ou diminuir as tarefas quando este comegar a
apresentar algum tipo de limitagdo fisica. Tentar fazer a familia entender o processo e
ajudar na promogdo da saude desses individuos e também fazer atividades que
mantenham a mente desse familiar ocupada (E10).

Assim, os papéis e habilidades no cuidado a pessoa com DP sao demonstrados por
meio da compreensao, ou da pouca compreensao, das enfermeiras acerca da vivéncia da pessoa
com a DP e seu familiar, caracterizando um cuidado generalista sem demonstrar conhecimento
especifico e nem relatar onde buscar esse conhecimento na rede de atencao a saude.
Abordagem a pessoa com doenca de Parkinson na Atencio Primaria

O segundo tema revela possibilidades de interagdes positivas percebidas sobre
oportunidades existentes no ambito da APS que facilitam a realizacdo dos cuidados
fundamentais de enfermagem a pessoa com DP e seus parceiros de cuidados. Trata das
percepcdes sobre as oportunidades existentes que facilitam a continuidade da assisténcia aos
enfermeiros inexperientes com a doenga, como o conhecimento prévio do individuo sobre a
doenga, o cuidado integral e multiprofissional e a facilidade aos servigos especializados da rede
de atengdo a satde no municipio.

Pela experiéncia das enfermeiras, diferente de outras doengas cronicas, na DP, a APS

ndo era o primeiro contato ou o ponto de cuidado preferencial dos usuarios com o sistema de
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servicos de satde ao longo de suas vidas. Em decorréncia disto, descreveram que se sentem

privilegiados, e sua pratica ¢ considerada tranquila, por atender pessoas que acessam o servico

ja compreendendo seu estado clinico e o processo da doenga. Um participante descreveu este

Processo:

Geralmente, quando o paciente com Parkinson chega na unidade, ele ja sabe bastante
sobre a doenca. E dificil chegar um que eu tenha que orientar... nesses dez anos de
profissdo, nunca atendi um paciente com Parkinson em que eu tive que encaminhar
para fazer o diagnostico. Atendo o paciente ja com o diagnostico, entdo, eles ja sabiam
mais da doenga do que a gente, praticamente. Entdo, é tranquilo, porque a maioria dos
pacientes ja chegam sabendo do diagnostico e do que é para fazer. Tipo, ndo tem
dificuldade... somos privilegiados (E2).

As enfermeiras consideram que tal conhecimento ¢ comumente encontrado em pessoas

com doengas cronicas especificas, pois estd inserido em grupos de apoio para melhor autogestao

da doenca. O trecho abaixo ilustra a importancia da participacao social no fortalecimento das

organizacdes pelo acesso a informagdes e pela capacitacao do processo de tomada de decisdes:

O que eu vejo com doengas crénicas, assim como o Parkinson, renais e colostomizados,
¢ que eles sdo diferenciados. Eles sabem muito da doenga deles, porque acabam
procurando grupos e associagées para auxiliar no entendimento dos direitos e também
para compartilhar sobre a doenga (E15).

Na visdo das enfermeiras, a facilidade do cuidado a pessoa com DP na APS também

estava relacionada a interconsulta e ao matriciamento como facilitadores que apoiam a

adaptagao do enfermeiro com pouca experiéncia no cuidado de doengas neurodegenerativas.

Eu acredito que ndo teria problema ou dificuldade em dar continuidade no
atendimento a pessoa com Parkinson na APS, porque teria apoio do médico de saude
da familia, que trabalha diretamente dentro da unidade, e fazemos interconsulta,
podemos atender juntos, temos psicologo, psiquiatra... (EG).

Tem a profissional de educagdo fisica e o fisioterapeuta, que ajudam bastante nessas
questdes, entdo eles sdo bem abertos para tirar nossas duvidas, perguntar, discutir
casos, sempre que eu tenho duvidas eu pergunto: “ah, o que vocé acha? Da para
prescrever algum exercicio de fortalecimento? Poderiamos fazer algum cuidado
juntos?”. Dai, quando eles acham realmente necessario, agendam atendimento
individual para prescrever algum exercicio (E9).

Eu estou te falando com a minha experiéncia de outras patologias, mesmo ndo tendo
casos de DP, ja tivemos caso de ELA e tinham paciente com Alzheimer, e faziamos
matriciamento com o geriatra. Muitas vezes, fazemos matriciamento com psiquiatra.
Atendemos junto com eles, inclusive, elaborando planos de cuidados. Esse apoio da
equipe multiprofissional pode ser também por e-mail, quanto por telefone como marcar
consulta presencial, para atendermos juntos o paciente, ir ao domicilio e até discutir
em outra instituicdo que foge da nossa rede de saude do municipio. Até hoje, sempre
funcionou muito bem (E13).

O cuidado as pessoas com DP geralmente envolve encaminhar ou consultar

especialistas, para auxiliar em certos aspectos do atendimento clinico. Logo, a comunicacao, a
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colaboragdo com os colegas ¢ a capacidade de construir relacionamentos colaborativos podem
apoiar a continuidade do cuidado. Importante ressaltar que trata-se de enfermeiras de areas de
abrangéncia que, conhecendo as habilidades dos seus pares, trocando experiéncias ¢ interagao
constante com trabalhadores de diferentes categorias, podem contar melhor com a competéncia

uns dos outros e, assim, apoiar a continuidade do cuidado a pessoa com DP.

Se for o caso da equipe daqui precisar acompanhar, discutimos em reunido de equipe
o0 caso e avaliamos quais os profissionais que vdo ter que atuar naquele caso. Levamos
para reunido e, as vezes, tem a participa¢do da assistente social, fisioterapeuta,
nutricionista e de outros profissionais que atuam também em conjunto (E7).

Na APS, podemos oferecer um atendimento completo, da propria equipe receber essa
pessoa, estar olhando em todos os aspectos, como eu falei, que abordaria esse paciente.
Além disso, temos os nossos grupos, né, de atividade fisica, que poderia acolher esse
usudrio nesse momento. Temos também grupo de saude mental, coordenado por
psicologa, onde ele poderia ser também acolhido. Dependendo das demandas que ele
trouxer, a gente pode utilizar desse grupo, e toda a questdo da prevengdo, exames de
prevengdo, e estar trabalhando todos os aspectos que ele precisar de trabalho em
equipe (E9).

Além de encontrar apoio € cooperacdao entre colegas de outras profissdoes da saude
primaria do territorio, como médicos, psicologos e fisioterapeutas, as enfermeiras mencionaram
que a sua assisténcia ¢ tranquila, em decorréncia da disponibilidade para encaminhamento aos

servicos especializados em reabilitacao da rede de atengdo a saude:

Sempre tém as orientagoes para encaminhamentos da prefeitura, no caso de
recebermos paciente com DP (E1).

No meu territorio, tém pessoas com DP que fazem acompanhamento na unidade e com
o neurologista da prefeitura. Entdo, é um atendimento tranquilo, porque o acesso ao
neurologista é rdapido aqui pela prefeitura. Além disso, temos um servigo muito legal
no posto, porque tem uma Instituicdo de Ensino Superior no bairro que conseguimos
estar encaminhando o paciente para fazer o servigo de reabilitacdo com eles, porque
eles tém um servigo bem especifico (E3).

Tem como encaminhar rapido para os neurologistas, as medicagées, que sdo aquelas
medicagoes de alto custo que eles conseguem pegar na farmdcia escola. Entdo, o
paciente é bem assistido no municipio (E12).

Apesar de identificarem a agdo de viabilizar a continuidade do cuidado em outros
pontos de atengdo, nao foram identificadas nas falas das enfermeiras o movimento inverso, ou
seja, o compartilhamento de informagdes referentes ao atendimento dos usudrios entre a APS e

os servigos especializados nos outros niveis de atengao.

Barreiras para atencio a pessoa com doenc¢a de Parkinson na Aten¢io Primaria a Saude
As barreias para atengdo a pessoa com DP revela as interagdes pessoais e associadas

ao contexto local da préatica que dificultam o cuidado de enfermagem a pessoa com DP no
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ambito da APS. Nesse tema, as enfermeiras foram capazes de elencar areas para
desenvolvimento futuro, apds identificarem barreiras e reconhecerem que o sistema depende de
varias partes interessadas. Esse tema identificou necessidades individuais ao contexto local de
pratica que afetam sua capacidade de identificar, rastrear e tratar adequadamente.

No nivel individual, durante as narrativas da possivel vivéncia em assistir a pessoa
com a doenga, as enfermeiras expressaram a dificuldade sobre a tematica, reconhecendo a falta

de conhecimento especifico sobre a doenca como uma necessidade pessoal existente:

Eu nao tenho conhecimento aprofundado da doenga, o que eu tenho de referéncia da
DP ¢ que treme, a unica. Eu ndo consigo te dizer, assim, o desenvolvimento, se é
hereditario, se tem fator desencadeante ou ndo. Certa vez, apareceu uma senhora no
posto que tinha um tremor e eu chamei a médica para comecarmos a fazer a
verifica¢do, mas acaba que vai distanciando um pouco do enfermeiro, porque tem que
fazer toda avalia¢do para diagnostico e, depois do diagnostico, acaba que fica meio
com medicamentos. Para mim, estava muito voltado para questio medicamentosa e da
investigagdo, porque eu ndo tinha nenhuma pessoa com a doenga até o momento para
acompanhar (E4).

Eu tenho caréncia muito grande em relagdo aos medicamentos do Parkinson, os efeitos
colaterais, quais sdo os tipos de medicamento. Eu sei que existe o levodopa, mas
existem outros medicamentos também que sdo utilizados e eu tenho caréncia disso, o
que deve ser alertado nessa questdo medicamentosa ao familiar para ele estar atento.
O que pode ocorrer... enfim, nessa parte das medicagdes, eu sou bem carente (E6).

J4

Além do autorrelato, o conhecimento limitado sobre a doenca ¢ observado ao

descreverem a DP como doenca de idosos ou relacionando-a a doenga de Alzheimer.

Eu teria dificuldade em atender um idoso com DP, porque eu ndo sei o quanto que
afeta o sistema neurologico ou se é so periférico, da questdo da DP mesmo.
Especificamente, eu ndo sei se eu posso dizer que eu abordaria (E11).

... et fico comparando com a doenga de Alzheimer, que acaba sendo mais usual de ver.
Entdo, comparo a doenga e o caminho que ela segue (E14).

As lacunas de conhecimento nas preocupacdes com a saude das pessoas com DP
estavam correlacionadas a experiéncia limitada no cuidado deste publico. Importante ressaltar
que apenas cinco participantes relataram experiéncia prévia no atendimento as pessoas com DP
no servigo primario.

Ao identificar a pouca ou nenhuma experiéncia no cuidado a pessoa com DP como
barreira pessoal, as participantes expressaram que precisavam buscar mais informagdes sobre

o0 assunto e que gostariam de aumentar e atualizar seus conhecimentos sobre o tema:

Depois que me deparei com o primeiro atendimento, tive que chegar em casa e
confirmar se fiz as orientagoes corretas ou se ndo esqueci de nada. Pesquisei bastante
na internet, porque é o primeiro lugar que buscamos algo mais rapido (El).

Seria muito importante se tivéssemos mais um material para pesquisar e estar ali para
nos ajudar ali no dia a dia. Algo mais acessivel, para conseguir orientar e atender o
paciente com Parkinson, so precisa ser acessivel. O ideal seria inclui-lo nos protocolos
de enfermagem da prefeitura, pois nos enfermeiros usamos bastante. Seria bem
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interessante se conseguisse incluir ele ali, porque é um material que teriamos acesso
muito rapido e remoto (E2).

Se surgisse um caso de DP, eu provavelmente procuraria estudar um pouco mais,
porque, como ndo é um problema de saude que atendemos com frequéncia, que
atendemos todos os dias, eu teria que procurar apoio. Talvez naquele material do
envelhecimento e da saude da pessoa idosa. Nele, tém instrumentos de avaliagdo da
parte cognitiva, como estd a parte de cuidados, tem varios instrumentos, como da parte
de saude mental, que pode ser importante avaliar na pessoa com Parkinson (E7).

As enfermeiras acreditam na necessidade de desenvolver cultura de praticas baseadas
em evidéncias para tematicas ndo consideradas comuns do dia a dia de servigos primarios. Isso

foi confirmado pelas seguintes opinides:

Como a DP ndo é demanda tdo frequente, seria legal um material para os enfermeiros,
porque, as vezes, temas ndo acessados todos os dias acabam sendo esquecidos, e ter
um local para consultar facilita bastante. Algo como algoritmos... se, em algum
momento, tiver isso, ajudaria bastante nessa questdo se o paciente tem isso.: “sim!” ou
“ndo!”. Se “sim”, tome decisdo por esse caminho, se “ndo”, tome decisdo por este
caminho (E3).

Como ndo tém muitas pessoas com DP, ndo é como o diabetes. Uma ideia interessante
seria ter um material para o profissional, principalmente para quem nunca teve
contato. Talvez, quais as alteragées desse paciente ao longo do tempo, assim como se
fosse como régua do tempo... algo bem pratico (ES).

Eu estava vendo, esses dias, de como aumentamos o uso das evidéncias cientificas na
prdtica, e é um desafio. Entdo, criar cartilha, algo audiovisual, informes de coisas mais
praticas para olhar e ver, tipo um fluxo, um cronograma ou coisa assim, além da
divulgagdo de um material com as evidéncias, ajudaria, porque na APS é tanta
demanda e é uma pluralidade de coisas que cada questdo é um monte que precisamos
saber. As vezes, nos identificamos com uma drea e procuramos saber mais por coisas
relacionadas a ela. Entdo, se o enfermeiro ndo é muito proximo a saude do idoso ou
doengas especificas, como o Parkinson, vai ser uma fragilidade no atendimento dele.
Entdo, esse material cientifico pode vir a nos ajudar a atender esse paciente e a ter
atendimento mais acessivel (E10).

Como o municipio em questdo possui protocolos clinicos de enfermagem para
atendimentos das necessidades dos usudrios assistidos na APS, as enfermeiras destacaram que,
do ponto de vista da assisténcia, esses poderiam ser ferramentas de informacgao eficazes,

organizando e facilitando a tomada de decisdes no possivel atendimento a pessoa com DP.

Eu gosto como estdo os protocolos de enfermagem aqui do municipio, porque eles
estruturam, colocando as definicoes da patologia e como é o atendimento e as
caracteristicas definidoras dela, como um fluxograma. Tem a parte inicial,
descrevendo, e o fluxograma, dizendo o direcionamento para melhorar o atendimento.
Nesse sentido, um instrumento sobre Parkinson seria interessante, com direcionamento
para facilitar para o enfermeiro entender (E14).

Por fim, outro desafio descrito pelas enfermeiras destacava questdes atuais
relacionadas aos desincentivos a abordagem territorial com o novo modelo de financiamento

da APS como um problema que também poderia comprometer o cuidado de enfermagem
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realizado as pessoas com DP. Trechos das transcricdes de trés enfermeiros expressam
preocupagdes com a situagao:

A interdisciplinaridade entre os profissionais é uma questdo que a saude da familia
vem trazendo e ndo podemos perder. Se isso for desmotivado, como estd sendo
desmotivado por essa nova politica, ndo s6 nos profissionais vamos perder, mas
também os pacientes, com certeza (E2).

E impossivel com uma drea tdo grande, mais de 5 mil pacientes, ndo tenha um paciente
com DP, mas tém coisas que ndo sabemos. Como ndo temos ACS para fazer o
mapeamento, so sabemos o que recebemos, realmente, é s6 o que vem para mim na
unidade (ES).

Essa questdo de grupo pode melhorar... poderia ter, tipo, um grupo mais voltado para
essas pessoas com DP, juntamente com os outros profissionais da equipe,
fisioterapeuta, educador fisico. Seria bem valido se tivesse. Ou até mesmo, para os
cuidadores desses pacientes, porque, na minha darea, deve ter mais ou menos umas 10
pessoas, entdo ¢ bom para um grupo! (E12).

Para as entrevistadas, tais agdes representam descontentamentos importantes para a
atuacdo adequada da APS, sobrecarregando o enfermeiro e comprometendo a coordenagao e
continuidade do cuidado de enfermagem as pessoas que buscam o servigo na unidade de satde,
visto que a pessoa com DP muitas vezes busca a unidade solicitando materiais para mobilidade
ou para facilitar atividades diarias como o banho. Entretanto, as vezes, esses recursos sao

limitados. A esséncia da preocupagao ¢ capturada na citagdo a seguir:

Outra coisa importante sdo os materiais. As vezes, faltam coisas. Se a pessoa ndo tem
condigoes de comprar, fica dificil. Outras vezes, o processo desses materiais demora.
Precisa de cadeira de rodas, demora um andador, demora cadeira de banho... (ES).

DISCUSSAO

O presente estudo focou nas percepgdes e experiéncias dos enfermeiros em relagdo ao
cuidado de pessoas com DP em ambientes de APS. Os achados demonstraram diferentes
aspectos envolvidos, incluindo a promogao de acdes individuais e coletivas através de
atividades de enfermagem a pessoa com DP e aos seus parceiros de cuidado, levantamento de
facilitadores e oportunidades relacionadas ao cuidado de enfermagem e identificagdo de
necessidades atuais que podem comprometer a integralidade do cuidado deste publico. Neste
sentido, as enfermeiras reconheceram a importancia da atengdo para a tematica na APS,
elencando cuidados variados para as pessoas acometidas pela doenca. Esses foram amplamente
divididos em agdes centradas na pessoa e em seus parceiros de cuidado, com destaque para
atividades relacionadas as necessidades fisicas e sociais da pessoa que convive com a DP,
utilizando-se a empatia e o acolhimento para centrar o olhar no individuo e ndo somente na sua

condic¢ao clinica.
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Esses dados estdo de acordo com o elucidado, em proposta de estrutura de treinamento
para enfermeiros especializados em DP, identificando este profissional como importante
coordenador do cuidado, por desempenhar tarefas significativas e proeminentes no processo de
manutengdo da funcionalidade e promogao da qualidade de vida e bem-estar desses individuos
(VAN MUNSTER et al., 2021).

Em decorréncia da progressdo dos sintomas motores ¢ da complexidade do
envolvimento de outros dominios, incluindo a cognicdo e comportamento, pessoas que
vivenciam a DP desejam o apoio dos profissionais de satde para desenvolver habilidades para
lidar com a vida cotidiana mediante a condigdo de longo prazo. Para tanto, devem ser
encorajados a elaborar suas proprias estratégias para ajudar a facilitar tarefas, que sdo
desafiadoras em relagdo as dificuldades motoras, como virar na cama a noite, sair do carro ou
calcar meias (HELLQVIST et al., 2020). Esses aspectos ressoam com nossas descobertas,
demonstrando que os enfermeiros acreditam no incentivo da participacao, criacao de ambientes
de apoio e consciéncia das proprias habilidades pessoais relacionadas a adogdo de estilos de
vida saudavel, para fortalecer a compreensao mutua e a comunicagao no encontro com a pessoa
que vivencia a doenga.

Foi constatado, através de revisdo sistematica e metanalise sobre a efetividade de
intervengoes de autogestdo na DP, que ndo ha ensaios clinicos randomizados de alta qualidade
suficientes neste campo para evidenciar a eficacia das intervengdes na melhora da qualidade de
vida, bem-estar ou na fungdo motora nesta populagdo (PIGGOT et al., 2021). Pelo fato de a
promocao do autogerenciamento da condi¢ao ser interesse de expertise da enfermagem, reforga-
se que a aplicagdo mais ampla dessa abordagem por enfermeiros da APS poderia beneficiar
muito as pessoas afetadas pela doenga.

O apoio emocional também foi documentado pelas enfermeiras do estudo, refletindo
as necessidades fisicas e psicossociais complexas de longa duracdo advindas da condig¢do
cronica e do tratamento. Neste estudo, foi considerada uma abordagem promissora para ajudar
as pessoas com DP e seus parentes a alcancarem melhor autogerenciamento da doenca e maior
satisfacdo com a vida.

As enfermeiras entrevistadas neste estudo perceberam o cuidado como fundamental
para as atividades de enfermagem durante o acompanhamento dessa populacdo na APS. No
Brasil, estudo na ESF comprovou que o diferencial neste servico de satde ¢ que o forte elo com
o usuario promove habilidades para identificacdo dos problemas, o saber ouvir e a realizagdo

de ac¢des educativas, que facilitam o suporte emocional (SANTOS 2021).
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Para atender as necessidades das pessoas que vivenciam a DP, as enfermeiras
acreditam que as intervengdes de suporte de apoio devam incorporar componentes relacionados
a informacdes sobre recursos, estratégias psicologicas, manutencdo da independéncia,
engajamento social e aconselhamento ao estilo de vida. Ferramentas de avaliacdo e
documentag¢ao adequada poderiam ajudar os enfermeiros a apoiar tanto as pessoas com a doenca
quanto os seus cuidadores. Tal constatagdo ¢ essencial, visto que pesquisas prévias sobre DP
identificaram o apoio emocional como necessidade ndo atendida no estagio inicial ou
intermediario da doenca entre a pessoa com DP e seus familiares, carecendo de maior atengao
dos profissionais de saude para esta abordagem, a fim de facilitar o letramento em saude e
fornecer informacgdes para compreender, adaptar e lidar melhor com a DP (KWOK et al., 2021).

Outro resultado detectado no estudo foi que as acdes individuais e coletivas da pratica
do enfermeiro, ao cuidar de pessoas com DP, estavam relacionadas as oportunidades existentes
no ambito primario. Entre as principais concepcoes levantadas, as participantes reconheceram
a abordagem multidisciplinar, o apoio matricial e a diversidade de conhecimentos e habilidades
que interagem entre si através do trabalho colaborativo em equipe como essenciais no contexto
da APS, para promocao do bem-estar as pessoas com disfuncionalidade na DP.

Independentemente do nivel de atengdo a saude, o manejo ideal as pessoas que vivem
com DP requer abordagem de equipe multidisciplinar, incluindo conjunto crescente de
intervenc¢ao nao farmacolégica (BLOEM; OKUN; KLEIN, 2021), com destaque para as visitas
domiciliares integradas, que podem ser ferramenta 1til para compreender melhor a constelagao
dos sinais e sintomas da doenga, além do reconhecimento precoce da tensdo do cuidador e
isolamento social, problematicas que contribuem para os resultados adversos principalmente na
DP em estagio avangado (FLEISHER et al., 2020).

E importante salientar que as enfermeiras articularam suas agdes em equipe ao
contexto de politica de financiamento da APS e consideraram o atual cenério como preocupante
e desafiador para o enfrentamento das doengas cronicas. Sobre o componente interprofissional
e multiprofissional, um estudo teorico-reflexivo discutiu acerca das recentes politicas nacionais
da APS e suas possiveis implicagdes ao modelo assistencial no SUS. As autoras apontaram para
o enfraquecimento e retrocesso das acdes multiprofissionais da equipe da ESF, a medida que
esta passa a ter tendéncias de desaparecimento a médio prazo, ao serem substituidas por equipes
cuja composi¢do consta unicamente no médico e um enfermeiro (GIOVANELLA et al., 2020).

O custo financeiro desta condi¢do neurologica incapacitante e degenerativa para os
individuos, suas familias, cuidadores e a sociedade em geral requer politicas governamentais

positivas e proativas que garantam a equidade e o acesso a servigos multidisciplinares em todos
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os niveis de saude (RADDER et al., 2020). Além disso, conforme afirmado em estudos
anteriores, os mecanismos de financiamento e a estrutura dos sistemas de saude desempenham
tarefas importantes para definir o papel do enfermeiro (BIANCHI et al., 2018).

Além das barreiras associadas ao servi¢o, esta pesquisa identificou necessidades
pessoais relacionadas a lacuna de conhecimento e experiéncia limitada das participantes sobre
a tematica. Os achados revelaram que o tempo de servico e a experiéncia prévia com a DP
surgiram como variaveis importantes que podem melhorar o conhecimento sobre a doenca.

As enfermeiras reconheceram a falta de treinamento e preparacdo limitadas para
avaliarem e abordarem as pessoas com DP, incluindo caracteristicas clinicas, sintomas
autondmicos, opgdes terapéuticas e curso da doenca. Na literatura, Lennaerts et al. (2019)
relataram achados qualitativos semelhantes em relacdo aos conhecimentos de profissionais de
saude sobre cuidados paliativos para pessoas com DP. Em particular, a falta de conhecimento
€ a pouca competéncia no gerenciamento da doenga demonstraram-se barreiras para a prestagao
de cuidados paliativos a pessoas com DP.

Embora a APS seja o principal local para os individuos entrarem no sistema, neste
estudo, a atencao a saude na DP foi vista como uma prioridade menor dentro do ambiente
primario de saude, por abranger varias especialidades e dispersao em outros niveis do sistema.
O ndo reconhecimento da doenca compromete a identificagdo, o rastreamento € o suporte
abrangente as pessoas que convivem com a doenga. Somado a isto, talvez pelo conhecimento
basico, os enfermeiros nao visualizam a DP como condi¢ao cronica comum da rotina da pratica
de enfermagem em Unidade Bésica de Saude, contribuindo para a invisibilidade do problema
neste setor.

Ainda que as enfermeiras possam identificar o papel central durante o processo de
acolhimento e provimento de insumos de suporte na atengdo domiciliar as pessoas com DP,
essas barreiras pessoais geram sérios desafios para estes profissionais, pois somam-se com as
faltas de definigdes de casos de vigilancia epidemioldgica da DP na APS e a auséncia de
recomendacdes de enfermagem para tratamento e reabilitacao.

Observou-se a necessidade de educagao adicional sobre “cuidados gerais da DP” para
as enfermeiras do estudo. As experiéncias aqui apresentadas fornecem reflexdes concretas,
incluindo que este modelo, em que a enfermeira reconhece a DP no territério, pode garantir que
0s servigos sejam prestados, e a intervengdo precoce € a prevencdo de eventos indesejaveis

sejam realizadas, evitando a deteriora¢do dos sintomas e agravamento da saude geral.
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Limitacoes do estudo

Os resultados aqui apresentados refletem, em sua maioria, experiéncias e percepgoes
de enfermeiros com pouca ou nenhuma experiéncia no cuidado a pessoa com DP, atuantes em
um contexto urbano especifico, o que pode prejudicar a transferibilidade para outros contextos.
Ademais, os dados foram limitados a entrevistas ¢ ndao foram realizadas observagoes
estruturadas da atuagdo dos enfermeiros ao atender as pessoas com DP, em decorréncia das
regras de distanciamento social ocorridas no periodo da coleta de dados. Este poderia ser um
topico para estudo futuro. Apesar dessas limitacdes, os dados deste estudo refletem diferentes
percepcdes de enfermeiros principiantes e experientes € podem ter identificado os distintos

temas para DP em ambientes primarios de satde.

Implicagdes para pratica e pesquisa em enfermagem

Os achados deste estudo convidam os enfermeiros a refletir sobre as oportunidades e
desafios existentes para alavancar a resolutividade da assisténcia de enfermagem ao publico
com DP. Os problemas e necessidades atuais identificados neste estudo destacam a necessidade
de melhores abordagens educacionais para os enfermeiros da APS, bem como mudancas
estruturais, como aumento do tempo de visita domiciliar e disponibilidade de equipes
interdisciplinares, para melhor atender as necessidades da pessoa com DP e suas familias agora

e no futuro.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo explorou os pontos de vista dos enfermeiros da APS, de modo a identificar
o cuidado de enfermagem as pessoas com DP. Na perspectiva das enfermeiras, gerenciar os
declinios na capacidade funcional, aumentar a capacidade de autogestdo da saude frente as
disfuncionalidades e fornecer assisténcia e apoio emocional aos cuidadores sdo atribuigdes
relativamente possiveis de serem realizadas em ambito primario.

Embora as participantes tenham discutido seu papel e expectativas sobre as condi¢des
de assistir o publico, predominara o aspecto relacional da defesa de que os servigos de cuidados
primarios devem ser baseados em uma atencdo generalista e em equipes multidisciplinares, a
fim de fornecer suporte abrangente as pessoas que vivem com DP e seus familiares, e que a
cooperagdo entre 0s servigos comunitarios, clinicas especializadas e equipe de APS deve ser
melhorada.

Essas descobertas qualitativas podem contribuir para a concep¢do de estratégias

assistenciais direcionadas a orientar o conhecimento emergente sobre o cuidado de enfermagem
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a pessoa com DP no contexto da APS. Como proposta de novas investigagdes, recomenda-se
pesquisar as necessidades de saude que exigem abordagem multissetorial das pessoas que
convivem com a doenga, para melhor entender a trajetéria e os desafios de cuidar da pessoa

com DP, com énfase nas especificidades da APS.
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6.2 MANUSCRITO 2 - Doenca de Parkinson na Atencdo Primaria a Satide e o cuidado de
enfermagem: revisdo de escopo®
Simony Fabiola Lopes Nunes

Angela Maria Alvarez

RESUMO

Objetivo: mapear e analisar a literatura cientifica acerca dos cuidados de enfermagem
direcionados as pessoas com doenca de Parkinson na Aten¢do Primdria a Saude. Método:
revisdo de escopo utilizando a metodologia do Joanna Briggs Institute, realizada entre julho e
outubro de 2020, e atualizada em novembro de 2021 em seis bases de dados, a partir dos
descritores cuidados de enfermagem e doenca de Parkinson, e seus respectivos acronimos e
sindnimos em inglés, portugués e espanhol. Resultados: foram incluidas 44 publicag¢des nesta
revisdo, que identificaram como cuidados de enfermagem na Atengdo Primaria: avaliagdo das
fungdes motoras e fungdes ndo motoras; gerenciamento das Atividades de Vida Diaria e das
Atividades Instrumentais de Vida Diaria; educagdo para autogestao da doenca para pessoas com
Parkinson e seus parceiros de cuidado; abordagem supervisionada em grupo; € gerenciamento
dos fatores pessoais. Conclusao: os cuidados de enfermagem a pessoa com Parkinson no
ambito priméario envolvem, essencialmente, agdes que incluem prestar cuidados centrados em
nivel individual e em grupo, abrangendo avaliagdo clinica, educagdo do paciente, envolvimento
deste no contexto social do cuidado e desenvolvimento de relacionamentos positivos com o0s

familiares e cuidadores.

Descritores: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Doencas Nao Transmissiveis; Doenca
de Parkinson; Atencao Primaria a Saude; Revisao.

Descriptors: Nursing; Nursing Care; Noncommunicable Diseases; Parkinson Disease; Primary
Health Care; Review.

Descriptores: Enfermeria; Atencion de Enfermeria; Enfermedades no Transmisibles;

Enfermedad de Parkinson; Atencion Primaria de Salud; Revision.

®Publicado na Revista da Escola de Enfermagem da USP em margo/2022.
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INTRODUCAO

O atual cendrio de saude, com mudancas epidemiologicas, envelhecimento da
populacdo e aumento da prevaléncia das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), impde
ao enfermeiro buscar graus avancados de conhecimento e habilidades sobre a pratica clinica na
Atencao Primaria a Saude (APS), em prol da implementacao de abordagem de cuidado integral
que associe os esfor¢os em gerenciar incapacidades fisicas e psicossociais da doenca, a0 mesmo
tempo em que promove a prestagao de cuidados de satde e bem-estar ao longo da vida dos
usuérios e suas familias (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018).

Dentre as DCNT, as doencas neurodegenerativas, juntamente com o rapido
envelhecimento das populagdes, apresentam-se como desafios para o sistema de saude, uma
vez que os pacientes exigem cuidados e terapias especiais para enfrentar o impacto das
limitagdes funcionais nas Atividades de Vida Diéria (AVD) e participagao social (PLACIDELI
et al., 2020). Em relagdo as doengas neurodegenerativas, destaca-se a doenga de Parkinson (DP)
por sua incidéncia e prevaléncia, condi¢ao neurologica progressiva cronica causada pela perda
de neuronios dopaminérgicos na substantia nigra pars compacta (SNc) (DORSEY; BLOEM,
2018).

Entre os profissionais de saude, os enfermeiros tém sido reconhecidos como
profissionais-chave no primeiro contato do paciente com a assisténcia a saude e no cuidado a
pessoa com DP. Sao capazes de colaborar, juntamente com outros membros da equipe de saude,
para melhorar a qualidade de vida por meio de plano de cuidado padronizado, que pode incluir
necessidades de mobilidade, eliminagao e repouso/sono, fornecendo cuidados na promogao da
saude e prevencdo de complicacdes relacionadas ao processo neurodegenerativo da doenga
(PRELL et al., 2020; PARISH; KIM, 2020).

Entretanto, apesar da variedade de estudos sobre o assunto na area hospitalar, centros
especializados de neuroreabilitagdo e cenarios especificos de atuagao do enfermeiro especialista
em DP, tem havido pouca discussdo sobre a pratica de enfermagem as pessoas afetadas com a
doenga na APS (PARISH; KIM, 2020). As intervencdes mais descritas na literatura pelos
especialistas em enfermagem em DP no ambito primério APS envolvem habilidades de
autogerenciamento, que se concentram principalmente na educagao, apoio emocional (PRELL
et al., 2020) e cuidados paliativos (PARISH; KIM, 2020). A relevancia deste estudo esta na
possibilidade de ampliar o conhecimento sobre as praticas do enfermeiro de cuidados primarios
e compreender as atribui¢des e implicagdo deste profissional na continuidade do cuidado das

pessoas com DP nesse contexto de saude.
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Por este motivo, foi realizada revisdo de escopo, com o objetivo de mapear e analisar
a literatura cientifica acerca dos cuidados de enfermagem direcionados as pessoas com DP na

APS.

METODO

Trata-se de revisdo de escopo, conduzida de acordo com as diretrizes metodoldgicas
do Joanna Briggs Institute (JB1) (PETERS et al., 2020) para scoping review e relatada de acordo
com a declaracdo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). A abordagem ndo se desviou do protocolo de
revisdo de escopo publicado anteriormente (NUNES et al., 2021).
Identificacio a questao de pesquisa

A pergunta de revisao foi formulada de acordo com o mnemonico PCC. Os elementos
da questdo foram os seguintes: P - Populagdo = pessoas com DP; C - Conceito = cuidados de
enfermagem a pessoa com DP; C - Contexto = APS. A questdo de pesquisa foi, portanto: quais
os cuidados de enfermagem realizados as pessoas com DP no contexto da APS?
Fontes de informacao e critério de inclusao

Esta revisdo de escopo considerou estudos primdrios quantitativos, qualitativos e
métodos mistos e todos os tipos de estudos secundarios, como revisoes sistematicas, de escopo,
integrativa, narrativas, entre outros. Além disto, esta revisao considerou estudos explorando
cuidados realizados por enfermeiro sozinho ou em abordagem multiprofissional. Foram
incluidos artigos em inglés, espanhol e portugués, e nao houve restricao quanto aos critérios de
diagnostico de DP. Nenhuma restri¢ao de data de publicagao foi feita, pois o objetivo da revisao
foi relatar toda a literatura relevante.

Publicagdes que ndo detalharam atribui¢des ou cuidados de enfermagem a pessoa com
DP, ou aquelas em que os cuidados de enfermagem ocorreram em contextos de recrutamento,
como centro de reabilitacdo, hospital ou lar de idosos/instituigdes de longa permanéncia ou
similares, e estudos com foco no ensino de enfermagem nao foram incluidos.
Estratégias de busca

Seguindo as recomendacdes da abordagem do JBI, utilizaram-se trés etapas para a
estratégia de busca. Em primeiro lugar, pesquisa prévia limitada no PROSPERO, Cochrane
Database of Systematic Reviews, JBI Evidence Synthesis, Public Medline (PubMed) e
Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL) foi realizada para
identificar artigos sobre o tema e analisar as palavras de texto contidas no titulo e resumo. Os

termos de indice usados para descrever os artigos foram usados para desenvolver estratégia de
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busca completa. Nenhuma revisdo sistematica ou de escopo abordando a questdo da revisdo foi
identificada.

Em segundo lugar, foi realizada pesquisa usando as palavras-chave e termos de indice
identificados nas bases de dados incluidas: PubMed, CINAHL, Web of Science (WoS), SciVerse
Scopus (Scopus), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americano e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), entre
os meses de julho e outubro de 2020, atualizadas em novembro de 2021. Em terceiro lugar, as
listas de referéncia de todos os documentos identificados foram pesquisadas por estudos
relevantes, contudo nao foram encontradas referéncias adicionais para inclusao.

A fim de maximizar a exatiddo da pesquisa, as buscas foram elaboradas em
colaboracdo com bibliotecaria especialista em ciéncias da saiude, projetando cabegalhos de
assuntos médicos da MEDLINE (MeSH), Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), e termos
e palavras-chave foram adaptados a cada bases de dados pesquisadas de acordo com tais
descritores.

Destaca-se que o descritor “Atencdo Primaria a Saude” e seus termos relacionados
foram utilizados em uma primeira estratégia de busca, no entanto, devido ao reduzido nimero
de artigos encontrados, optou-se, em conjunto com a bibliotecaria, retirar tais termos, sendo
analisado o contexto da APS nos titulos e resumos como um dos critérios de inclusdo para

selecdo dos manuscritos. A estratégia de busca para cada base de dados ¢ listada no Quadro 3.

Quadro 3 - Estratégia de busca nas bases de dados. Florianopolis, SC, Brasil, 2020

BASE ESTRATEGIA

Medline/PubMed | ((“Nursing”’[Mesh] OR “Nursing” OR “Nursings” OR “Nurses”[Mesh]
Portal PubMed OR “Nurses” OR “Nurse” OR “Nursing Care”[Mesh] OR “Care,
Nursing” OR  “Management, Nursing Care” OR “Nursing Care
Management” OR “Home Health Nursing”[Mesh] OR “Nursing, Home
Health” OR “Home Health Care Nursing”) AND (“Parkinson
Disease”’[Mesh] OR “Parkinson Disease” OR “Parkinson’s Disease” OR
“Primary Parkinsonism” OR “Paralysis Agitans”))
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TITLE-ABS-KEY ((“Nursing” OR “Nursing” OR “Nursings” OR
“Nurses” OR “Nurses” OR “Nurse” OR “Nursing Care” OR “Care,
Nursing” OR “Management, Nursing Care” OR “Nursing Care
Management” OR “Home Health Nursing” OR “Nursing, Home Health”
OR “Home Health Care Nursing”) AND (“Parkinson Disease” OR
“Parkinson’s Disease” OR “Primary Parkinsonism” OR “Paralysis
Agitans”)) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE , “English””) OR LIMIT-TO
(LANGUAGE,  “Spanish”) OR  LIMIT-TO (LANGUAGE,
“Portuguese”™))

Scopus

Portal de
Periodicos da
Coordenagdo  de
Aperfeigoamento
de Pessoal de
Nivel Superior
(CAPES), via
acesso remoto
CAFe

Web of Science
Portal de
Periodicos da

CAPES, via acesso
remoto CAFe

TS=((“Nursing” OR “Nursing” OR “Nursings” OR “Nurses” OR
“Nurses” OR “Nurse” OR “Nursing Care” OR “Care, Nursing” OR
“Management, Nursing Care” OR “Nursing Care Management” OR
“Home Health Nursing” OR “Nursing, Home Health” OR “Home Health
Care Nursing”) AND (“Parkinson Disease” OR “Parkinson’s Disease”
OR “Primary Parkinsonism” OR “Paralysis Agitans™))

CINAHL
Portal de
Periodicos da

CAPES, via acesso
remoto CAFe

((“Nursing” OR “Nursing” OR “Nursings” OR “Nurses” OR “Nurses”
OR “Nurse” OR “Nursing Care” OR “Care, Nursing” OR “Management,
Nursing Care” OR “Nursing Care Management” OR “Home Health
Nursing” OR “Nursing, Home Health” OR “Home Health Care Nursing”)
AND (“Parkinson Disease” OR “Parkinson’s Disease” OR “Primary
Parkinsonism” OR “Paralysis Agitans”))

LILACS e
BDENF
Via Biblioteca

Virtual de Satde
(BVS)

((“Nursing” OR “Nursing” OR “Nursings” OR “Nurses” OR “Nurses”
OR “Nurse” OR “Nursing Care‘enfermagem” OR “enfermeria” OR
“Care, Nursing” OR “Management, Nursing Care” OR “Nursing Care
Management” OR “Home Health Nursing” OR “Nursing, Home Health”
OR “Home Health Care Nursing” OR “Cuidados de Enfermagem” OR
“Assisténcia de Enfermagem” OR “Cuidado de Enfermagem” OR
“atencion de enfermeria” OR “cuidado de enfermeria” OR * cuidados de
enfermeria”) AND (“Parkinson Disease” OR “Parkinson’s Disease” OR
“Primary Parkinsonism” OR “Paralysis Agitans” OR “Doencga de
Parkinson” OR “Mal de Parkinson” OR “Paralisia Agitante” OR
“Parkinsonismo Primario” OR “Enfermedad de Parkinson”)) AND
(db:(“LILACS” OR “BDENF”’) AND la:(“en” OR “es” OR “pt”))

SciELO
Portal SciELO

((“Nursing” OR “Nursings” OR “Nurses” OR “Nurse” OR “Nursing
Care” OR “enfermagem” OR “enfermeria” OR “Care, Nursing” OR
“Management, Nursing Care” OR “Nursing Care Management” OR
“Home Health Nursing” OR “Nursing, Home Health” OR “Home Health
Care Nursing” OR “Cuidados de Enfermagem” OR “Assisténcia de
Enfermagem” OR “Cuidado de Enfermagem” OR “atencion de
enfermeria” OR “cuidado de enfermeria” OR “ cuidados de enfermeria”™)
AND (“Parkinson Disease” OR “Parkinson’s Disease” OR “Primary
Parkinsonism” OR “Paralysis Agitans” OR “Doenca de Parkinson” OR
“Mal de Parkinson” OR “Paralisia Agitante” OR “Parkinsonismo
Primario” OR “Enfermedad de Parkinson™))

Fonte: elaborado pela autora.
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Selecio dos estudos

Ap0s a pesquisa, dois revisores independentes importaram os registros identificados
para o Mendeley Web Importer, para gerenciamento das referéncias e remog¢ao das duplicatas.
Titulos e resumos foram, entdo, rastreados para avaliacdo de acordo com os critérios de
inclusdo. O texto completo dos estudos selecionados foi recuperado e avaliado em detalhes
utilizando os mesmos critérios.

Extrac¢ao de dados

Os dados dos artigos incluidos foram extraidos usando ferramenta de extracdo de
dados desenvolvida para esta revisao de escopo e publicada previamente no protocolo. Os dados
extraidos incluiram informacdes especificas sobre titulo, ano de publicacdo, pais de origem,
delineamento, nimero de participantes no estudo, area do cuidado de enfermagem abordada e
atividades de enfermagem realizadas.

Dois revisores treinados extrairam independentemente os dados das publicagdes.
Quaisquer divergéncias que surgiram entre os dois revisores foram resolvidas por meio de
discussao ou com terceiro revisor.

Sintese dos dados

Seguindo as recomendagdes da JBI para analise, os dados extraidos foram agrupados,
para refletir os temas principais ou recorrentes relacionados ao objetivo da revisdao que, neste
caso, eram os cuidados realizados pelos enfermeiros no contexto da APS. Analisamos os
estudos incluidos em cada area de cuidado fundamental, para identificar quais cuidados de
enfermagem foram explorados com mais frequéncia (BULECHEK et al., 2016). Os resultados
sdo apresentados em quadros e figura em formato descritivo, acompanhados de sintese

narrativa.

RESULTADOS

A pesquisa resultou, inicialmente, em 5.670 publicagdes, das quais 4.477
permaneceram para o processo de selegao por titulos e resumos apos a remogao das duplicatas.
Nesta etapa, 4381 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios pré-estabelecidos,
resultando na selecdo de 96 estudos para avaliagdo em texto completo. Nesta fase, 52 estudos
foram excluidos pelos motivos listados na Figura 7. Por fim, foram incluidos, nesta revisdo, 44

artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade. A Figura 7 apresenta o processo de selecao

detalhado.
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Figura 7. Diagrama de fluxo do processo de sele¢do dos estudos para a revisdo de escopo
adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA).
Florianoépolis, SC, Brasil, 2021

Estudos identificados (n=5670):
PubMed (n=1818), Scopus (n=1647), Web of
Science (n=807), CINAHL (n=1285),
Idéntificafio LILACS(n=48), BDENF (n=27) e SciELO (n=38)
¥
Estudos duplicados removidos (n=1193)
L
Selecap Estudos selecionados para
leitura dos titulos e
resumos (n=4477)
Estudos excluidos
$ > (n=4381)
. Estudos em textos
Elegibilidade completos para Estudos completos excluidos
elegibilidade (n=96) (n=52):
| 27 - ndo detalharam o cuidado de
7| enfermagem
21 - recrutamento no contexto
i hospitalar ou lar de idosos
Inclusjo Artigos incluidos na 3 - ndo disponivel na integra
revisio (n=44) 1 - correspondéncia

Fonte: resultados da pesquisa (2021). Elaboragdo dos autores.

Caracteristicas dos estudos incluidos

A revisao foi composta por 44 publicacdes, publicadas entre 1971 e 2021. 43 estudos
eram unicéntricos, sendo a maioria dos Estados Unidos da América (n=17), seguido por Reino
Unido (n=8), Coreia do Sul (n=4), Brasil (n=3) e Espanha (n=2), além de Canada, Italia,
Alemanha, Dinamarca, Suécia, Holanda, Turquia, Singapura, Hong Kong, com um estudo cada.
Apenas um estudo foi multicéntrico, com parceria entre os centros do Japao, Tailandia, Canada,
Dinamarca, Reino Unido ¢ Holanda.

Ha interesse e pesquisa crescentes na area com destaque para os anos de 2019-2020.
Cronologicamente, os trés primeiros estudos analisados nesta revisdo foram realizados nos
Estados Unidos, sendo o primeiro um relato de caso de paciente com DP com data de 1971, e,

em seguida, somente apos 16 anos, outro estudo relacionado a tematica foi realizado, tratando-

se de estudo experimental.
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Quanto ao método utilizado, treze eram estudos quantitativos, doze eram revisdes

narrativas, sete eram qualitativos, sete eram relatos de caso, trés eram revisoes sistematicas de

literatura e um era estudo de métodos mistos. Os estudos incluidos tiveram como alvo pessoas

com diagnéstico de DP e/ou seus familiares/conjuges/cuidadores,

contudo poucos

consideraram o estagio clinico da DP ao detalhar o recrutamento da amostra. Detalhes podem

ser encontrados no Quadro 4.

Quadro 4 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao de escopo. Florianopolis, SC,

Brasil, 2021

Id* Ano/pais | Tipo de estudo Nuimero de Cuidado de enfermagem
participantes/estudos

Al 2021 Ensaio clinico | n=44 pessoas com DP | Orientagcdo pds-operatdrio de

Duffley et al | EUA randomizado DBS (DBS).

A2 2021 Relato de caso | n=1 pessoa com DP Avaliagao de saude;

Ho et al. EUA Orientacao sobre uso dos
medicamentos;
Apoio emocional;
Facilitacao do enfrentamento
familiar.

A3 2020 Relato de caso | n=1 idosa com DP Monitoramento e educacgao

Mancini et | Italia de pacientes;

al. Educacao em saude;
Avaliagao de saude;
Prevencao de quedas;
Ensino: processo da doenga.

A4 2020 Estudo n= 267 (140 pessoas | Educacdao em saude;

Navarta- Espanha | quantitativo do|com DP e 127 | Ensino: processo da doenga;

Sanchez et tipo quase- | cuidadores informais) | Orientacdo para saude;

al. experimental Realizar terapia de grupo;
Reunido para avaliagdo dos
cuidados multidisciplinares.

A5 2020 Revisao - Educacao em saude;

Prell et al. Alemanh | narrativa Apoio emocional;

a Apoio familiar;

Controle de sintomas;
Monitoramento e educacgao
de pacientes.
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A6
Connor et
al.

2020
EUAT

Estudo
quantitativo do
tipo ensaio
clinico
randomizado

n=140 pessoas com

DP

Monitoramento ¢ educacao
de pacientes;

Avaliagao da saude;
Educag¢ao em saude;

Apoio emocional;
Gerenciamento de caso;
Orientagdo sobre uso dos
medicamentos;

Assisténcia ao autocuidado;
Encaminhamento para
equipe interprofissional.

A7
Sin et al.

2020
EUA

Relato de caso

n=1 idoso com DP

Educagao em saude;
Ensino: processo da doenga
orientagdo sobre uso dos
medicamentos;
Identificagdo de
comportamentos-alvos que
precisam de mudanca para o
alcance da meta desejada.

A8

Young et al.

2020
Reino
Unido

Revisao
narrativa +
pesquisa
quantitativa

n=31 publicacdes +
n=127

Orientacao sobre uso dos
medicamentos;

Educagao em saude;
Reunido para avaliagcdo dos
cuidados multidisciplinares.

A9
Haahr et al.

2020
Dinamarc
a

Estudo
qualitativo

n=16 (8 casais)

Terapia em grupo;
Monitoramento e educacgao
de pacientes;

Apoio familiar;

Apoio emocional.

Al0
Fleisher et
al.

2020
EUA

Relato de casos

n= 380 visitas com 109
pacientes

Controle do ambiente:
seguranga;

Orientagdo sobre uso dos
medicamentos;

Avaliacgao de saude;
Monitoramento e educacgao
de pacientes.

All
Cleary;
Rossi;
States

2020
EUA

Estudo
qualitativo

n=18 pessoas com DP

Promocao de exercicios em
grupo;
Apoio emocional.

Al2
Aye et al.

2020
Singapura

Revisao
narrativa

Reunido para avalia¢do dos

cuidados multidisciplinares;
Monitoramento ¢ educacao

de pacientes;

Terapia em grupo;
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Encaminhamento para
equipe interprofissional.

Al3 2020 Estudo de | n=30 participantes (15 | Avaliagdo da saude;
Habermann; | EUA métodos mistos | diades, pessoa com DP | Apoio a tomada de decisdes;
Shin; e familiar) Apoio familiar;
Shearer Educagdo em saude.
Al4 2019 Estudo n= 09 idosos com DP | Prevencao de quedas;
Hammersch | Brasil qualitativo Orientagdo para prevencao
midt et al. pesquisa de quedas;
convergente Assisténcia ao autocuidado.
assistencial
Al5 2019 Estudo n= 19 (9 idosos com | Orientagdo para prevengao
Ferreira et | Brasil qualitativo DP + 10 juizes) de quedas;
al. Assisténcia no autocuidado;
Educacao em saude.
Al6 2019 Revisao - Avaliagao de saude;
Vacca EUA narrativa Promogao de exercicio
fisico;
Educagao em saude;
Apoio ao familiar;
Ensino: orientagao sobre
medicamentos.
Al7 2019 Ensaio clinico | n= 138 pacientes com | Promogao de exercicio
Kwok et al. | Hong randomizado DP fisico;
Kong Assisténcia ao autocuidado.
Al8 2019 Ensaio clinico | n= 328 pessoas com | Avaliagdo da saude;
Connor et EUA randomizado DP Educacao em saude;
al. Encaminhamento para
equipe interprofissional;
Monitoramento ¢ educacao
de pacientes.
Al19 2019 Revisao n=9 estudos Educacao em saude;
Park et al. Coréia do | sistematica de Avaliacdo degluticao.
Sul literatura
A20 2019 Pesquisa n= 208 cuidadores | Apoio social;
Lee et al. Cor¢ia do | transversal familiares Apoio ao cuidador;
Sul Educacao em saude.
A21 2019 Estudo  quase | n= 42 (22 individuos | Exercicio em grupo;
Lee et al. Coréia do | experimental no grupo de | Monitoramento e educagdo
Sul com grupo | intervengdo e 20 | de pacientes;

Apoio social;
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controle  ndo | individuos no grupo de | Apoio emocional;
equivalente comparagao
A22 2018 Revisao - Avaliagao da saude;
Cotterell Reino narrativa Orientagdo sobre uso dos
Unido medicamentos;
Educagdo em saude.
A23 2018 Revisao n= 08 estudos Orientagcdo para melhora do
Lee; Kim; Coreia do | sistematica de sono.
Kim Sul literatura
A24 2018 Revisao n= 19 estudos Apoio emocional;
Manzanares | Espanha | narrativa Escuta/estimulo a
et al. manifestacdo de sentimentos,
pensamentos e preocupacoes;
Terapia com exercicio fisico;
Prevencao de quedas;
Controle do ambiente;
Controle intestinal;
Orientacdo para melhora do
sono.
A25 2018 Relato de caso | n=85 idosos com DP | Orientagao para 0
Fleisher et | EUA estabelecimento de ambiente
al. domiciliar seguro;
Controle do ambiente;
Avaliagao de saude;
Orientacdo sobre uso dos
medicamentos;
Reunido para avaliacdo dos
cuidados multidisciplinares.
A26 2018 Revisao - Terapia com  exercicio:
Toygar; Turquia | narrativa equilibrio;
Yildiri; Educacao em saude.
Ozer
A27 2017 Pesquisa n= 148 enfermeiras Avaliagao da saude;
Lennaerts et | Holanda | transversal Assisténcia para
al. autocuidado;
Aconselhamento nutricional
controle de constipacao;
Orientagdo sobre uso dos
medicamentos.
A28 2017 Revisao n= 27 estudos Apoio ao familiar;
Shin; EUA sistematica de Avaliacao da saude;
Habermann literatura Assisténcia ao autocuidado;




114

Orientagdo sobre uso dos
medicamentos.

A29 2016 Revisao - Orientagdo sobre uso dos
Bhidayasiri | Multicént | narrativa medicamentos.
et al. rico
A30 2015 Relato de caso | n=36 pessoas com DP | Monitoramento ¢ educacao
Pretzer- EUA de pacientes;
Aboff; Educagao em saude;
Prettyman Orientagdo sobre uso dos
medicamentos;
Reunido para avaliacdo dos
cuidados multidisciplinares.
A3l 2015 Estudo n=26 (13 pessoas com | Apoio familiar.
Beaudet et | Canada qualitativo DP + 13 conjuges)
al.
A32 2015 Estudo n=14 (7 pessoas com | Apoio familiar;
Hellqvist; Suécia qualitativo DP + 7 conjuges) Educagao em saude;
Bertero Suporte emocional.
A33 2014 Estudo n= 34 enfermeiras Educagao em saude;
Ward; Irlanda retrospectivo de Orientacdo sobre uso dos
Browne P cenarios medicamentos;
clinicos Monitoramento e educacgao
de pacientes.
A34 2010 Estudo n=14 pessoas com DP | Implementacao de grupo de
Sena et al. Brasil qualitativo apoio;
Orientacdo para a melhora do
sistema de apoio.
A35 2006 Revisao - Facilitacao do enfrentamento
Bunting- EUA narrativa familiar;
Perry Facilitagdo do processo de
pesar;
Apoio do familiar/cuidador.
A36 2005 Ensaio clinico |n=  1.859  (1.028 | Avaliagdo da saude;
Hurwitzet | Reino randomizado pessoas com DP e 808 | Monitoramento e educagdo
al. Unido do grupo controle) de pacientes;

Ensino: orientacao sobre uso
dos medicamentos;
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A37 2002 Ensaio clinico | n=1.859 (1.028 Avaliagao da saude;
Jarman et al. | Reino randomizado pessoas com DP e 808 | Assisténcia para autocuidado
Unido do grupo controle) Monitoramento e educagdo
de pacientes;
Ensino: orientagdo sobre uso
dos medicamentos/processo
da doenga/tratamento.
A38 2002 Pesquisa n=82 (41 pessoas com | Avaliagdo da saude;
Edwards; EUA transversal DP + 41 conjuges) Apoio familiar/cuidador;
Ruettiger Ensino: processo da
doenca/tratamento.
A39 2001 Revisao - Orientacao para melhora do
Crabb Inglaterra | narrativa sono.
A40 1999 Revisao - Educagao em saude;
MacMahon | Reino narrativa Monitoramento e educagao
Unido de pacientes;
Orientacao sobre uso dos
medicamentos;
Apoio emocional.
A4l 1998 Revisao - Avaliagao da saude;
MacMahon; | Reino narrativa Educacao em saude.
Thomas Unido
A42 1988 Revisao - Avaliagdo da saude.
Szigeti EUA narrativa
A43 1987 Estudo n= 7 pessoas com DP | Promo¢dao de exercicio em
Mitchell; EUA experimental grupo.
Mertz;
Catanzaro
A44 1971 Relato de caso | n=1 pessoas com DP | Ensino: orientagao sobre
Williams EUA medicamentos/processo da

doenca/tratamento.

*Id - identificacdo, A de artigo seguido de nimero sequencial; 'TEUA - Estados Unidos da América
Fonte: elaborado pela autora.

Cuidados de enfermagem

Quinze estudos incluidos nesta analise de escopo eram revisdes, consequentemente, a

maioria das acdes realizadas compreendeu mais de uma area de cuidado de enfermagem. Os

resultados indicaram que os enfermeiros possuem como foco a melhoria do bem-estar da pessoa

com DP e seus parceiros de cuidado, por meio da avaliacdo da saude, gerenciamento das

incapacidades funcionais e educa¢do em satude. Os cuidados de enfermagem e descricao de
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atividades de enfermagem realizadas a pessoa com DP na APS podem ser encontrados na Figura

8.

Figura 8 - Cuidados de enfermagem e descri¢do de atividades de enfermagem realizadas
pessoa com Parkinson na Atenc¢do Primaria. Floriandpolis, SC, Brasil, 2021

Revisdo de escopo

- Avaliar sinais vitais(A24)
- Realizar monitoramento clinico(A2,A21,A38)

- Avaliar a gravidade da doenga(A22,A35 A36,A40)
- Avaliar risco de quedas(A24)

- Avaliar qualidade do sono(A22,A23 A38)

- Avaliar ansiedade e depressao(Al)

- Avaliar a presenca de disfagia(A18)

(A6)

conforme o processo da evolugdo

Gerenciamento dos Fatores pessoais

- Identificar problemas de saide(A2,A6,A30)

- Planejar cuidados antecipados(A35)

- Gerenciar o tratamento medicamentoso (A2,A8,A10,
A25,A29)

- Oferecer suporte emocional(A2,A22,A35,A39,A40)
- Realizar aconselhamento comportamental ao paciente
para as mudangas no estilo de vida a longo prazo(A2,
A5,A6,A12,A16,A17,A37,A4d1)

- Realizar atendimento personalizado, conforme
necessidades(A3.A12)

- Realizar encaminhamentos para servigos
especializados, se necessario(A2,2A12,A18,A22 A30,
A36,A39)

Abordagem supervisionada em grupo

- Orientar sobre estilos de vida saudaveis(A3,44)
- Incentivar a promocao de atividades
grupo{ A10,A20,A43)

- Promover a socializagdo e encorajar participagio no
grupo(All)

- Implantar programa de mindfulness yoga (A17) e tecnologia
cuidativa para ajuda mitua(A34)

- Encorajar a verbalizacdio de sentimentos, percepcoes e
mednel AT Addy

fisica em

Fonte: elaborado pela autora.

Avaliacao das fun¢des motoras e fun¢des nao motoras

Avaliacdo das Fungdes motoras e Funcbes nao-motoras

- Avaliar sintomas de hipotensdo ortostatica neurogénica (hON)

- Avaliar o conhecimento sobre sintomas motores(A2,A4) e o
impacto da doenga na vida diadria da pessoa com DP(A30,A31,A37).

- Avaliar a qualidade de vida das pessoas com Parkinson(A21,A26)

Gerenciamento das Atividades
de Vida Diaria e das Atividades
Instrumentais da Vida Diaria

- Avaliar sintomas ndo motores e nio motores(A2,A4,A9,A37)

- Treinar para o autocuidado, conforme
necessidades(A5)

- Apoiar a pessoa com DP e conjuge a
adaptagio  pos  estimulagao
profunda(A1,A8,A9)

- Gerenciar o cuidado através do uso de
cadernos de cuidados(A12)

- Proporcionar recursos para tomada de
decisdo(A26,A34)

cerebral

Educacao para autogestio da doenca para
pessoas com DP e seus parceiros de cuidado

- Realizar revisido da seguranca domeéstica(A10,A25)
- Realizar visitas domiciliares interdisciplinares(A9)

- Realizar prevencio de quedas, através do uso de
gerontotecnologias(A13,A14)

- Apoiar a familia na tomada de decisées clinicas(A12)

- Identificar cuidadores de alto risco de sobrecarga(A19)
- Avaliar o nivel de estresse dos cuidadores(A19,A27)

- Avaliar qualidade de vida do cuidador(A19)

- Avaliar rede de suporte familiar e social(A33)

- Avaliar as cargas percebidas dos cuidadores(A37)

- Avaliar as necessidades e preferéncias de cuidados dos
pacientes e conjuges(A30)

- Elaborar plano de cuidados conjuntos para a pessoa com
Parkinson e seu parceiro( A30)

- Educar os cuidadores sobre a doenga (A12,A26,A31,
A32 A38)

- Planejar cronogramas de medicagdo(A22,A28,A42)

- Estabelecer treinamento educacional sobre
medicamentos
utilizados(A5,A6, A18,A29 A32 A35 A40,A42), aspectos
da fisiopatologia, tratamentos(A26,A29,A37 A39 Ad4) e
da estimulagdo cerebral profunda (Deep Brain Stimulation
- DBS)(A1,A9,A32)

Os estudos (A3, A5, A7, A10, A19, A22-A25, A27, A31, A32, A36-A39, A41) sobre
avaliagdo das funcdes motoras e fungdes ndo motoras revelaram que € necessario habilidades
avaliativas da condigdo clinica, rastreamento dos sintomas motores € ndo motores nos varios
estdgios da doenga e avaliagdo global por meio das escalas especificas, como a Movement
Disorder Society Unified Parkinson’s Disease Rating Scale, Part III Motor Examination
(MDS-UPDRS-III), Parkinson’s Disease Questionnaire—8 (PDQ-8), Parkinson’s Disease
Questionnaire—39 (PDQ-39), bem como a utilizacdo de testes de avaliagdo dos dominios fisico
e cognitivo, como Timed Up and Go test (TUG), Montreal Cognitive Assessment (MoCA) e
escalas de depressao.

Gerenciamento das Atividades de Vida Diaria e das Atividades Instrumentais da Vida

Diaria
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Os resultados (A6, A9, A18, A27, A35) evidenciaram o suporte de autocuidado como
estratégia importante para melhorar a autonomia e o bem-estar das pessoas com DP, sendo que
os temas mais explorados enfocaram melhorar a educa¢do em saude ao autocuidado para
alimentagdo, banho, higiene intima e para o vestir-se. Através da avaliagdo clinica, e
treinamento os enfermeiros poderdo acompanhar as AVD e atividades instrumentais de vida
diaria (AIVD) das pessoas com DP, para auxilid-los na promog¢ao da independéncia e
desempenho das tarefas domésticas.

Outro ponto em comum, citado nos estudos (A9, A16), mas, em menor frequéncia, foi
a habilidade do enfermeiro em instruir a pessoa com DP a lidar com o estresse e outras
exigéncias psicologicas, uma vez que as discinesias e complicagdes motoras podem levar ao
impacto nas atividades ou interagdes sociais de pessoas que vivenciam os efeitos debilitantes
da doenga.

Educacio para autogestio da doenca para pessoas com doenca de Parkinson e seus
parceiros de cuidado

As evidéncias (AS, A6, A9, A10, A13-A16, A20, A22, A25-A34, A36-A38, A40,
A42, A44) clinicas disponiveis sobre a educagdo para autogestao da doenca, para pessoas com
DP e seus parceiros de cuidado, envolvem promover a saude dos familiares e cuidadores,
proporcionando educacao familiar (AS, A6, A16, A29, A33, A36, A40, A42) e espaco seguro
de compartilhamento para conversas sobre assuntos delicados que envolvem, desde questdes
sexuais do casal apos o diagnostico da doencga, a assuntos relacionados a cuidados paliativos
para pacientes em fim de vida (A31).

Os achados (A13, A20, A28, A38) apontam que, para a promog¢ao da educagdo para
autogestao da doenca, ¢ necessario conhecer a funcionalidade familiar, o acesso aos recursos
comunitarios, a rede social de apoio e o rastreamento da participagdo de cada individuo
envolvido, sendo parte do cuidado de enfermagem e relacionados diretamente com a qualidade
de vida da pessoa com DP.

Outro aspecto relevante na educagao para autogestdo voltada as pessoas com DP e seus
parceiros de cuidado diz respeito a realizacdo de visitas domiciliares. Os estudos revisados
indicaram que, na equipe interdisciplinar, os enfermeiros lideram o atendimento domiciliar e
sdo responsaveis por gerenciar a promo¢do de ambiente domiciliar seguro. As atividades
implicam acompanhar as mudangas nos sintomas, problemas com a medicacdo, identificar
pessoas com alto risco de quedas e questdes relacionadas ao apoio social e satide da pessoa com
DP e seus familiares.

Abordagem supervisionada em grupo
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A atividade supervisionada em grupo demonstrou ser cuidado colaborativo para
alcangar mudancas positivas nos resultados de saide da pessoa com DP. As atividades de
enfermagem descritas nos estudos estavam relacionadas ao treinamento fisico-funcional (A11,
A21, A43), a promogdo da socializacdo (A4, A17, A34, A44), a reunides de grupo de apoio e
ajuda mutua (A34), e ao programa de mindfulness yoga para reducdo da ansiedade (A17).

Entretanto, os sete artigos (A4, All, A17, A21, A34, A43, A44) inseridos no tema
subestimaram os cuidados coletivos na DP, pois as acdes descritas nos estudos ndo se
aprofundam em caracterizar a situagdo da saude do territoério, comprometendo a construgao
conjunta do diagndstico da area e a identificacdo das reais atividades de promogado da satde,
acoes intersetoriais, de participacdo e controle social para as pessoas que convivem com a
doenca, aspectos importantes na realizacao de atividades supervisionadas em grupo.
Gerenciamento dos fatores pessoais

Nesta revisao, o gerenciamento dos fatores pessoais (A3, AS, A6, A8, A10, Al12, Al6,
A18, A22, A23, A29, A30, A35-A37, A39-A41) foi percebido como aspecto fundamental do
cuidado de enfermagem para proporcionar resultados significativos aos sintomas motores e
neuropsiquiatricos, melhorando os escores da qualidade de vida das pessoas com DP. Os
cuidados consistiram em: conhecer e avaliar as condi¢des clinicas e sociais; fornecer
informacdes das rotinas didrias; gerenciamento do tratamento de acordo com as metas de
cuidados predefinidas (A8, A10, A25, A29), com enfoque no aconselhamento comportamental

(A5, A6, A12, Al6, A18, A22, A37, A41); e identificagdo de problemas de saude (A6, A30).

DISCUSSAO

A DP ¢ um distarbio neurodegenerativo que inclui ampla gama de sintomas motores e
nao motores, que pode levar a impacto no bem-estar dos individuos que vivem com a doenga
(DORSEY; BLOEM, 2018). Por isto, os enfermeiros devem estar cientes das questdes
envolvidas na progressdo da doenca ao fornecer cuidados a pessoa com DP e seus familiares.
Esta revisdo de escopo identificou 44 estudos sobre cuidados de enfermagem, para atender as
necessidades das pessoas com DP no ambito da APS, que visam: avaliacdo das fungdes motoras
e fungdes ndo motoras; gerenciamento das AVD e das AIVD; educacdo para autogestdo da
doenga para pessoas com DP e seus parceiros de cuidado; abordagem supervisionada em grupo,
e gerenciamento dos fatores pessoais, demonstrando assim, a complexidade em relacdo aos
cuidados de enfermagem.

Os resultados demonstraram que enfermeiros de cuidados primarios desempenham

papel essencial na otimizagao da funcionalidade e bem-estar das pessoas com DP, ao fornecer
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cuidado de suporte na avaliacao das caracteristicas clinicas, tanto motoras quanto ndo motoras,
associadas a gravidade e duracao da doenga (A3, A5, A7, A10, A20, A23-A26, A28, A32, A33,
A37-A40, A42).

Como as manifestacdes da doenga divergem entre os pacientes, e as necessidades ¢
prioridades individuais sdo muito diversas, o enfermeiro deve dedicar tempo para levantar tais
demandas e necessidades com apoio de instrumentos de avaliagdo clinica, para obter assisténcia
direcionada ao alcance funcional (PARISH et al., 2020). No Brasil, os enfermeiros e demais
profissionais de saude da APS sdo instrumentalizados para monitorar a saide dos idosos e
individuos com doengas cronicas nao transmissiveis, através de escalas para avaliagao funcional
e cognitiva, disponibilizadas em protocolos e guias clinicos de atendimentos regionais ou
materiais como os Cadernos de Atencdo Basica do Ministério da Saude (PLACIDELI et al.,
2020). Apesar de esses materiais ndo serem especificos para DP, os instrumentos contidos neles
podem auxiliar o enfermeiro na avaliagdo clinica e no monitoramento de distirbios
neurocomportamentais e cognitivos, muito comuns nos individuos com a doenga.

Paises, como Reino Unido e Holanda, possuem experiéncias exitosas com atuacao de
enfermeiras especialistas em DP, e seus documentos especificos para cuidados de enfermagem
na DP estabelecem a promocao e gerenciamento da independéncia como competéncia dos
enfermeiros que assistem esse publico (LENNAERTS etal., 2017; PARKINSON’S UK, 2016).
Para o grupo do Reino Unido, o enfermeiro deve demonstrar conhecimento das necessidades
fisiologicas, sociais e espirituais da pessoa com DP, avaliar a habilidade do individuo para
gerenciar seus proprios cuidados e a capacidade de reconhecer e descrever sinais de problemas
comuns que as afetam e que podem comprometer o autocuidado, além de apresentar o conceito
de cuidado antecipatorio, fortalecendo a tomada de decisao futura (PARKINSON’S UK, 2016).

A natureza clinicamente heterogénea e progressiva da DP (DORSEY; BLOEM, 2018)
exige, além da avaliagdo das caracteristicas clinicas, o gerenciamento das AVD e das AIVD
(A6, A9, A19, A28, A36) E fundamental que o enfermeiro desenvolva estratégias para
estimular a pessoa com DP na realizacdo das AVD e AVDI, promovendo melhora da qualidade
de vida e evitando, assim, dependéncia funcional e sintomas depressivos (SCHENKER;
COSTA, 2019).

Como a DP poderd afetar a vida ndo apenas da pessoa com a doenga, mas também de
toda a sua familia, a educacdo para autogestdo da doenga para pessoas com DP e seus parceiros
de cuidado (AS, A6, A9, A10, A13-A16, A20, A22, A25-A34, A36-A38, A40, A42, A44) ¢
parte essencial do cuidado de enfermagem. Sobre a tematica, observou-se que o manejo da

diade paciente-cuidador inclui intervengdes que visam a coordenac¢do dos cuidados para os
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efeitos psicossociais da doenga, que podem interferir nas interacdes dos relacionamentos, com
énfase particular no fortalecimento das redes de apoio dos cuidadores. Nessa mesma direcao,
autores argumentam que ser diagnosticado com doenga neurodegenerativa ¢ experiéncia que
muda ndo s6 a vida do individuo com a doenga, mas também dos parceiros de cuidado,
tornando-se importantes abordagens que enfoquem os impactos da doenca aos familiares e
cuidadores, para que estes ndo se tornem pacientes em potencial (HELLQVIST et al., 2020).

De acordo com os estudos revisados (A3, AS, A6, A9, A10, A12, A18, A21, A30,
A33, A36, A40), o atendimento domiciliar na modalidade de Telenfermagem demonstrou ser
ferramenta Util para garantir as necessidades do paciente e a continuidade do cuidado. Esse
recurso vem sendo utilizado pelos enfermeiros da APS, fornecendo aos usudrios orientacao por
telefone ou por videoconferéncia, planejamento de agdes, visitas domiciliares, articulagdao
multiprofissional e encaminhamento para servigos especializados (PRELL et al., 2020;
BARRA et al.; 2020). No cenario atual, em tempos de distanciamento social imposto pela
COVID-19, o teleatendimento pode ser ferramenta util para manter o cuidado das pessoas com
DP.

Pilar fundamental da APS, a visita domiciliar proporciona proximidade dos
profissionais da equipe de saude com aqueles que ndo conseguem chegar ao servico devido as
limitagdes pessoais ou geograficas do territorio (SCHENKER; COSTA, 2019). Tal como
acontece com idosos fragilizados, em decorréncia das limitagdes fisicas, pessoas com DP em
estagio intermediario e avangado sdo beneficiadas com visitas regulares dos profissionais,
avaliando os possiveis riscos e limitagdes do seu ambiente domiciliar e do acesso do territorio.

Nesta revisdo, sete estudos (A4, All, Al7, A21, A34, A43, A44) relataram a
abordagem supervisionada em grupo. No que corresponde a este assunto, estudo brasileiro
acerca dos avangos e os desafios da atencdo a saide da populacao idosa com doengas cronicas
na APS identificou que a formagdo de grupos € estratégia essencial no tratamento de doengas
cronicas, pois permite a reflexdo sobre o processo de adoecimento e os fatores envolvidos,
possibilitando estimular formas de autocuidado e mudanca de estilo de vida (SCHENKER;
COSTA, 2019).

Para Schenker e Costa (2019), quando o cuidado ocorre de forma integrada com os
profissionais do Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atengdo Bésica (NASF-AB), ¢
possivel alcancar resultados significativos de saude dos participantes, possibilitando a
diminui¢do do nlimero de encaminhamentos para a atencdo secundéria. Logo, os enfermeiros

devem se beneficiar desses espagos interativos, para promover a socializag@o e estilos de vida
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saudaveis, por meio do apoio a participagdo em grupo, encorajamento a verbalizacdo e
aconselhamento comportamental para as mudangas no estilo de vida a longo prazo.

Tendo em vista os estudos (A3, A5, A6, A8, A10, A12, A16, A18, A22, A23, A29,
A30, A35-A37, A39-A41) que examinaram o gerenciamento dos fatores pessoais, compreender
e identificar o problema de satde da pessoa com DP perante a perspectiva da enfermagem
garantira agoes individualizadas destinadas a permitir que mantenham ou recuperem o controle
de aspectos importantes da sua vida. Isso, por sua vez, ajudard a envolvé-los nas decisdes
clinicas e no estabelecimento de metas terap€uticas durante as consultas, melhorando os
resultados de satude e, consequentemente, a sua qualidade de vida e de seus cuidadores.

Nossos achados incentivam a abordagem colaborativa de cuidados primarios que
priorizam as a¢des multissetoriais para promoc¢ao e educacao em saude no nivel individual, com
foco nas especificidades de cada paciente, e agdes coletivas, como a realizagdo de grupos
voltados a pessoa com DP e seus familiares, fortalecendo a capacidade de prevencao de
complicagdes e autocuidado (SCHENKER; COSTA, 2019; BARRA et al.; 2020).

A natureza multifacetada da DP demanda dos enfermeiros intervengdes voltadas a
educar e apoiar os pacientes na manutencao de estilo de vida seguro e ativo, por meio da
prevencdo do declinio funcional e encaminhamento para profissionais da equipe
interdisciplinar, em especial com foco para pratica do exercicio fisico, terapia da fala e da
terapia ocupacional para desaceleracao da degeneracdo motora e neural (A12, A19, A37, A40).
Nesse sentido, destaca-se o apoio dos profissionais do NASF no cenario da APS brasileiro, no
qual realiza-se abordagem multidisciplinar, com discussdao de casos e planejamento de
cuidados, tdo necessarios e importantes devido a complexidade da DP (SCHENKER; COSTA,
2019).

Embora o papel dos enfermeiros da APS no cuidado a pessoa com DP ndo tenha sido
o foco desta revisao, foi abordado em estudos (A3, A6, A12, A16) incluidos no gerenciamento
dos fatores pessoais que os enfermeiros ajudam as pessoas com essa condicdo complexa a
gerenciar seus inimeros medicamentos, fornecem informagdes sobre como viver com a doenga,
além de promover apoio emocional aos pacientes e familiares. Esses achados sao semelhantes
aos encontrados em outras revisdes (PRELL et al, 2020; RAJAN et al, 2020) sobre integracao
clinica na DP, constatando que, dependendo do contexto de servigo de satde, o enfermeiro terd
diferentes papéis e atribuigdes no cuidado a este paciente, contudo algumas atribuicdes
geralmente sdo comuns como: gerenciamento de casos; avaliacdo e orientacdo na adesdo a
medicacgdo; fornecimento de informagdes; educagdo em saude; apoio psicossocial; auxilio no

desenvolvimento de habilidades de enfrentamento; e suporte ao cuidador.
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As competéncias clinicas especificas reforgcam a proposta da OPAS da necessidade de
ampliacdo do papel da enfermagem na APS nos paises da América Latina, enfatizando que
novos perfis profissionais, como o de enfermeiros de pratica avancada, sdo essenciais para
assumir as demandas da fungdo com autonomia e oferecer cuidado de alta qualidade ao paciente
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018).

Limitacoes do estudo

Como caracteristico das revisdes que limitam idiomas, € possivel que alguns estudos
relevantes ndo tenham sido contemplados, no entanto nos sentimos seguros de que quaisquer
estudos perdidos ndo alteram substancialmente o padrdo das descobertas. Nao estabelecemos
nenhuma restri¢ao de tempo, portanto, também foram recuperados documentos desatualizados.
Por fim, a qualidade das 11 revisdes narrativas incluidas no estudo representa limitagdo que
deve ser reconhecida, uma vez que, com base no referencial metodologico utilizado, nao
avaliamos as qualidades metodologicas dos relatdrios.

Implicagdes para o avan¢o do conhecimento cientifico para a drea de satide e enfermagem

O artigo aponta para os cuidados de enfermagem que podem ser realizados em ambito
primario de atencao a satude as pessoas que convivem com a DP, auxiliando os enfermeiros no
desenvolvimento das competéncias necessarias para a tomada de decisdao clinica. Ainda, os
cuidados de enfermagem listados neste estudo podem ser tteis para direcionar os planos de
autogestao no nivel individual ao longo do curso da doencga, fornecendo clareza ao papel da
enfermagem nos varios aspectos do cuidado na DP no contexto da APS.

Apesar de esta revisdo revelar crescimento de estudos sobre a tematica nos ultimos
anos, apenas alguns ensaios clinicos (A1, A17, A18, A36) avaliaram a eficacia dos cuidados,
demonstrando a necessidade de pesquisas futuras de alta qualidade, para gerar base de
evidéncias fortes para a implementacdo de cuidados de enfermagem nos diferentes estagios da
doenga, discernindo quais cuidados identificados funcionam para subgrupos especificos dessa
populagdo. Além disto, a compreensdo das praticas do cuidado coletivo e sua complexa relagao
nos modelos de atengdo as pessoas que convivem com DP no territorio € um proximo passo
importante nas pesquisas, frente a crescente prevaléncia da doenca, tendo a participagao e o
controle social como elementos centrais que devem ser avaliados para caracterizar a situagao

de satide dessa populagao.

CONCLUSAO
Esta revisdo de escopo demonstra o cuidado de enfermagem a pessoa com DP no

ambito primario de atencdo a saide como complexo e multidimensional, enfatizando a¢des que
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incluem cuidados centrados em nivel individual e em grupo, abrangendo avaliacdo clinica,
educacdo do paciente, envolvimento deste no contexto social do cuidado e desenvolvimento de
relacionamentos positivos com os familiares e cuidadores.

Como o cuidado mais importante desempenhado pelos enfermeiros, no contexto
primario de saude, esteve relacionado a avaliagdo dos sintomas em cada estdgio clinico e
estratégias educacionais para o gerenciamento e enfrentamento da doenga, tornam-se necessario
trabalhos adicionais que examinem o impacto e a eficacia clinica destes cuidados a saude e
bem-estar da pessoa com DP, principalmente em locais em que esses ndo t€m acesso a servigos

especializados em neuroreabilitacdo ou em contextos em que esses Servigos sao escassos.
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6.3 MANUSCRITO 3 — Protocolo de cuidados de enfermagem a pessoa com doenga de

Parkinson nos servigos da Aten¢ao Primaria a Saude: desenvolvimento e validagao

RESUMO

Objetivo: descrever o desenvolvimento e validacdo de protocolo de cuidados de enfermagem
a pessoa com doencga de Parkinson nos servigos da Atengdo Primaria a Satde.

Método: estudo metodoldgico, ancorado no referencial de translacdo do conhecimento,
realizado entre marco de 2020 e dezembro de 2021, desenvolvido em duas fases: 1) criagdo do
protocolo, que incluiu achados de estudo qualitativo e defini¢do do construto com base na
sintese de revisdo de escopo; e 2) validagdo por juizes especialistas na tematica e avaliagao de
barreiras e facilitadores a implementacao com enfermeiros da atencao primaria.

Resultados: para atender as necessidades dos enfermeiros, foi desenvolvido o Protocolo de
enfermagem para cuidados a pessoa com doenga de Parkinson na Atengdo Primdria a Saude,
estruturado em cinco dimensdes: avaliagdo clinica, gerenciamento das atividades de vida didria
e das atividades instrumentais da vida diaria, abordagem familiar e sistema de apoio, fatores
ambientais e gerenciamento dos fatores pessoais. O Indice de Concordéncia da validagio entre
os membros consultivos variou de 66,66% a 100%. As caracteristicas individuais dos
enfermeiros, o compromisso das partes interessadas € a interagdo entre os objetivos
institucionais com os objetivos apresentados no protocolo foram os facilitadores mais relatados
para a implementagdo. A principal barreira para a adogdo apresentada pelos enfermeiros foi a
falta de tempo para implementar o protocolo. A analise da qualidade metodologica por juizes
externos confirmou forte recomendacgdo do protocolo.

Consideracoes finais: este estudo possibilitou a construgao e validagao de protocolo valido e
confiavel, para ser disponibilizado aos enfermeiros, que atuam no contexto da atengao primaria

em saude cuidados as pessoas com doenga de Parkinson e seus familiares.

Descritores: Doenca de Parkinson; Atencdo Primaria a Satde; Enfermagem; Pesquisa

Metodologica em Enfermagem; Estudo de Validagdo.

INTRODUCAO
Ha evidéncias claras de que os enfermeiros podem desempenhar papel significativo no

apoio a atividades preventivas e no atendimento as necessidades de uma populagdo envelhecida
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com condig¢des cronicas e complexas (EBRAHIMI et al., 2021), como € o caso da doenga de
Parkinson (DP) (TOSIN et al., 2021).

A DP ¢ uma doenca neuroldgica cronica que afeta aproximadamente 6,1 milhdes de
pessoas em todo o mundo (GDB 2016, 2019). Possui uma variedade de apresentagdes clinicas,
curso imprevisivel e € a causa mais comum de incapacidade neuroldgica em adultos jovens em
muitos paises ocidentais (TOLOSA et al., 2021). Os cuidados as pessoas acometidas com a
doenca geralmente sao facilitados por profissionais de saide com conhecimentos e habilidades
especializadas. A Atencao Primaria a Saude (APS) tem papel essencial no autogerenciamento
das transi¢des de cuidado e proativo no atendimento avancado de DP, especialmente quando os
cuidados paliativos se tornam necessarios (VAN MUNSTER et al., 2021).

Conforme relatado em pesquisas nacionais anteriores sobre a prestagdo de cuidados a
pessoas com DP na APS, constatou-se que os enfermeiros carecem de conhecimento,
habilidades de comunicagao, estratégias de gestao e confianca nesta area (MAIA et al., 2016;
CAVALCANTE et al., 2018). No entanto, recursos bem projetados baseados em evidéncias
que refletem as experiéncias e prioridades dos participantes sdo imperativos para o suporte as
decisoes informadas (HARRISON; GRAHAM, 2021), podendo minimizar o desafio enfrentado
por enfermeiros ao cuidar dessa populacao na APS.

De acordo com revisdes, alguns estudos ilustram o desenvolvimento de estratégias
clinicas, como diretrizes para o manejo de enfermagem as pessoas com DP e seus familiares
cuidadores. No entanto, na maioria dos estudos, essas foram projetadas no continente europeu
(TOSIN et al, 2021), em que ha consolidacao da pratica clinica do enfermeiro de distarbios do
movimento em paises como Holanda e Reino Unido e, por isso, nem sempre sao consideradas
abrangentes para outros contextos (IWASA; SAITO; SUZUKI, 2021). Preocupados com os
desafios de traduzir as melhores evidéncias disponiveis em intervengdes de satde reais em
tempo habil para providenciar atendimento e servigo mais eficazes, profissionais de satde estao
usando cada vez mais o embasamento da translacdo do conhecimento. A translacdo do
conhecimento € um processo ciclico que aspira minimizar a lacuna entre teoria e pratica, € vem
sendo amplamente adotada como processo inovador para facilitar a absor¢ao do conhecimento
derivado da pesquisa nos servigos de saide (HARRISON; GRAHAM, 2021).

Dentre os modelos de translacdo do conhecimento que podem ajudar a orientar e
explicar o processo e facilitar a avaliagdo dos resultados da implementacdo, destaca-se o ciclo
do conhecimento para a¢do, desenvolvido por Graham et al. (2006), por oferecer imagem global

para produgao e aplicacdo na pesquisa.
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Apesar de a enfermagem ser reconhecida como fundamental para o tratamento da
pessoa com DP (TOSIN et al, 2021), nacionalmente, ndo foram encontradas na literatura
ferramentas e produtos do conhecimento de enfermagem a pessoas com DP em ambito
primario, em que os resultados de pesquisa tiveram impacto na pratica. Impulsionados por esta
caréncia na literatura nacional e pelos resultados preliminares de estudo qualitativo sobre a
identificacdo de lacunas do conhecimento de enfermeiros sobre a DP, propomos a criacdo de
protocolo assistencial de enfermagem, orientado pelo modelo do ciclo do conhecimento para
acdo de translagdo do conhecimento, para informar os enfermeiros sobre as decisdes sobre
cuidados de saude as pessoas que convivem com DP, apropriados para circunstancias clinicas
da APS.

O objetivo do estudo foi descrever o desenvolvimento e validagdo de protocolo de
cuidados de enfermagem a pessoa com DP nos servigos da APS, ancorado no referencial tedrico

de transla¢ao do conhecimento.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de estudo metodoldgico, para desenvolver e validar protocolo de cuidados de
enfermagem a pessoa com DP no ambito da APS.

A ferramenta foi estabelecida em duas fases: a primeira, para estruturagao do formato
e da base tedrica de itens; e a segunda, para avaliar a validade de conteudo. O desenvolvimento
e a validagdo do protocolo sdo partes integrantes de atividade de translagdo do conhecimento,
um processo complexo, impactado por profusas variaveis que € mais eficaz quando os esforcos
sdo multifacetados e sustentados, e quando visam barreiras a pratica recomendada
(HARRISON; GRAHAM, 2021). O processo metodologico das fases de desenvolvimento e

validagd@o do protocolo ¢ apresentado na Figura 9.
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Figura 9 - Processo metodologico do desenvolvimento e validacdo do Protocolo de
enfermagem para cuidados a pessoa com doenca de Parkinson na Atengdo Primaria a Saude.
Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2021
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Fonte: elaborado pela autora, 2021.

Fase 1: Estruturacao da base teorica: a constru¢ao do protocolo se concentrou no componente
de criagdo do conhecimento do modelo ciclo do conhecimento para a¢ao de translagdo do
conhecimento. A criagdo do conhecimento abrange as fases de realizacdo de pesquisas,
reunindo ou sintetizando a pesquisa ¢ refinando-a em formato utilizdvel de conhecimento
(GRAHAM et al., 2006). Em nosso projeto, a criagdo da ferramenta de cuidado teve dois
momentos: a identificagdo do conhecimento existente e problema de pratica e o0 mapeamento
da literatura.

Parte da criacdo de conhecimento deve ser adaptédvel ao conhecimento dos usudrios
em potencial e, para isto deve-se identificar o conhecimento existente e problema de pratica
(GRAHAM et al., 2006). Os alvos deste projeto eram enfermeiros da APS, e era importante
determinar qual conhecimento refinar e em que formato. Portanto, estudo qualitativo foi

desenvolvido para identificar as percepgdes dos enfermeiros sobre cuidar da pessoa com DP
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nos servicos da APS. Através da andlise tematica de 15 entrevistas semiestruturadas com
enfermeiros da APS de um municipio do sul do Brasil, identificamos trés temas relacionados
as experiéncias, percepcdes e necessidades relacionadas a tematica, incluindo: Habilidades do
enfermeiro no cuidado as pessoas com Parkinson; Abordagem a pessoa com Parkinson na
atengdo primaria; e, Barreiras para aten¢do a pessoa com Parkinson na atengdo primaria. No
geral, os participantes reconheceram a relevancia da tematica para o contexto primario, mas os
resultados revelaram pouco conhecimento percebido e preparo no gerenciamento da doenca na
APS, destacando a necessidade de ferramenta que aprimore as habilidades no suporte a decisao
caso se depare com casos de DP na APS.

A partir dos resultados do estudo qualitativo, a equipe de pesquisa realizou revisao de
escopo apoiado no referencial metodoldgico do JBI Evidence Synthesis (PETERS et al., 2020)
para mapear de forma abrangente a tematica. Os achados dos 44 artigos incluidos na revisdo de
escopo resultaram em uma lista de cuidados de enfermagem. Esses cuidados de enfermagem
foram categorizados em: avaliagdo das fungdes motoras e fungdes ndo motoras; gerenciamento
das atividades de vida diaria e das atividades instrumentais da vida diaria; educagdo para
autogestdao da doenca para pessoas com DP e seus parceiros de cuidado; abordagem
supervisionada em grupo; e gerenciamento dos fatores pessoais.

Ferramentas/produtos de conhecimento: a partir das informagdes obtidas nos
estudos anteriores, a equipe de pesquisa determinou quais evidéncias eram prioridade a serem
traduzidas para os participantes ¢ discutiu sobre as dimensdes e itens mais relevantes para
compor a versao preliminar da ferramenta. Essas informagdes também remontam aos estagios
iniciais da criagdo de conhecimento, identificando areas prioritarias a serem revisadas
sistematicamente e resultados importantes a serem incluidos (GRAHAM et al., 2006). Os
objetivos deste momento eram revisar as evidéncias, integra-las ao conhecimento do que ¢
atribui¢do do enfermeiro na area do DP, no contexto da APS e desenvolver estratégia de
translagdao do conhecimento para auxiliar as decisdes dos enfermeiros sobre cuidados de saude
a esta populagao.

Optou-se pela estrutura de protocolo como estratégia de translacdo do conhecimento
para prover informagdes sobre DP aos enfermeiros, influenciados pelas preferéncias relatadas
pelos participantes nos achados do estudo qualitativo e por entendermos que este € produto de
conhecimento de facil entendimento ao grupo-alvo, por estarem familiarizados com a utilizagao
do formato no contexto local de pratica.

O componente qualitativo e a revisdo de escopo se encontram detalhados em

manuscritos anteriores. A primeira fase finalizou com a criagdo do protocolo intitulado
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Protocolo de enfermagem para cuidados a pessoa com doenca de Parkinson na Atengdo
Primaria a Saude, composto por 40 itens incluidos em cinco dimensdes: avaliacdo clinica,
gerenciamento das atividades de vida didria e das atividades instrumentais da vida diéria,
abordagem familiar e sistema de apoio, fatores ambientais e gerenciamento dos fatores pessoais,

conforme demonstrado na figura 10.

Figura 10 - Diagrama representativo das dimensdes do protocolo de enfermagem para cuidados
a pessoa com doenca de Parkinson na Atengdo Primaria a Saude. Florian6polis. Santa Catarina,
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Fase 2: Validagdo: ap6s a construcdo do protocolo, iniciou-se o processo da validagao,
ocorrido entre novembro e dezembro de 2021. A segunda fase envolveu validagdo externa por
membros consultivos, avaliagdo das possiveis barreiras e facilitadores ao uso do protocolo com
enfermeiros da APS e validagdo externa de qualidade metodoldgica com juizes especialistas. O
cenario do estudo foi online.

A primeira etapa validacdo foi realizada com seis membros consultivos envolvendo:
neurologista; representante da secretaria municipal de saude; pesquisadora com expertise
clinica e académica em DP e outros disturbios do movimento; enfermeira da APS do municipio
do estudo; representante do Conselho Regional de Enfermagem; pessoa com diagndstico de DP
membro da associacao de Parkinson do municipio do estudo.

Os membros receberam, por e-mail, convite instrutivo para participagdo, acompanhado
de copia do protocolo e instrumento de avaliacao elaborado pelas pesquisadoras. O instrumento
apresentava nove questoes para avaliacdo conceitual cientifica e clinica do protocolo, avaliadas
com escala Likert de 5 pontos (1 indica forte discordancia e 5 indica forte concordancia) e trés
questdes para comentarios e sugestoes. O objetivo principal foi examinar criticamente a
ferramenta para que eles capturassem adequadamente a amplitude conceitual do protocolo e a
indicagao de recomendacao dele.

Para anélise de dados da validagdo, estatisticas descritivas foram usadas para mapear
e resumir as caracteristicas da amostra. Para validagdo do protocolo, foram calculados o Indice
de Concordancia. As questdes que receberam indice > 80 foram considerados validos. Questdes
avaliadas < 80 foram revisadas de acordo com as sugestdes dos membros consultivos
(PASQUALLI, 2010).

Para identificacdo das possiveis barreiras e facilitadores a implementacao do
protocolo, validagdo compreendeu o envio do protocolo, por correio eletronico aos enfermeiros
da APS participantes do estudo qualitativo. Os enfermeiros foram escolhidos de forma
intencional.

Na translagdo do conhecimento, uma vez identificado um problema, o conhecimento
relevante para este problema deve ser selecionado e adaptado ao contexto local, incluindo a
avaliagdo das barreiras a implementagio (LEEGARE; ZHANG, 2013). O instrumento
avaliativo de 22 itens foi elaborado pelas autoras, embasado pelas orientagdes do kit de
ferramenta de apoio para formulacdo de politicas baseadas em evidéncias em saude da
Registered Nurses Association of Ontario (RNAO), consistindo em avaliar os fatores
relacionados as evidéncias, aos recursos disponiveis, além dos fatores organizacionais e

individuais que poderiam representar barreira ou facilitador a implementa¢do do protocolo
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(RNAO, 2012). Como lembrete, e-mails com o /ink de pesquisa incorporado foram enviados
durante um periodo de trés semanas. A pesquisa online foi encerrada apds trés semanas. Para
analise dos dados referentes as barreiras e facilitadores a implementagdo do protocolo, foram
usadas estatisticas descritivas, e, para os comentarios, codificagdo indutiva foi usada para
distribuir os temas de barreiras e facilitadores a implementagao.

Para validagdo externa da qualidade metodologica (terceira etapa), o protocolo foi
examinado por quatro juizes que nao estavam envolvidos no estudo. Os juizes eram
profissionais de satide com experiéncia académica e clinica em cuidados geriatricos e/ou
disturbios do movimento, com titulo de pos-graduagdo (Strictu Sensu) na éarea da saude e
integrantes de grupo de pesquisa cadastrado no Diretorio de Grupos de Pesquisa do Plataforma
Lattes.

Foram enviados aos juizes, por correio eletronico, o convite acompanhado do
protocolo, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), do instrumento Appraisal
of Guidelines for Research and Evalution 11 (AGREE II) e do manual instrutivo para uso do
AGREE II. O AGREE II ¢ um instrumento internacional, com versdo em portugués, que
objetiva medir o rigor metodoldgico e a qualidade de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas (AGREE, 2009).

Para validacao externa da qualidade, um escore percentual de dominio escalonado foi
calculado de acordo com o AGREE II: (escore obtido—pontuacao minima possivel)/(pontuagao
maxima possivel-minimo possivel), na qual a pontuagdo alcangada ¢ a soma das pontuagdes
dos juizes por cada item (AGREE, 2009). O AGREE II nao determina escores minimos de
dominio ou padroes de escores entre dominios para distinguir protocolos e diretrizes
terapéuticas de alta qualidade e ma qualidade. Essas decisdes devem ser adotadas pelos usuarios
e orientadas pelo contexto em que o AGREE II esta sendo empregado (AGREE, 2009). Entao,
como proposto em investigacdo anterior, os escores de dominio foram considerados de
qualidade suficiente quando >60% e de boa qualidade quando >80% (BROUWERS et al.,
2016).

O presente estudo ¢ derivado de tese de doutorado cuja aprovacdo foi obtida pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(Certificado de Apresentagdo para Apreciagio Etica (CAAE) 27716819.3.0000.0121), e
abrangeu todas as fases do estudo (entrevistas individuais em profundidade, opinides de
especialistas e validagdo pelo grupo alvo). A participagdo foi voluntaria e todos tiveram a

garantia de que poderiam deixar o estudo sem indicar nenhum motivo.
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RESULTADOS

O Protocolo de enfermagem para cuidados a pessoa com doenga de Parkinson na
Atengdo Primaria a Saude é composto por cinco dimensdes: avaliagdo clinica; gerenciamento
do desempenho das atividades da vida diaria e das atividades instrumentais da vida diaria;
abordagem familiar e sistema de apoio; fatores ambientais; e gerenciamento dos fatores
pessoais. Incluem-se 40 recomendagdes que fornecem orientacdes sobre o manejo de
enfermagem as pessoas que convivem com DP.
Validade cientifica e clinica do conteudo do protocolo

Seis membros consultivos participaram da validagdo do conteudo cientifico e clinico
da primeira versio do protocolo. Os resultados mostraram que os Indices de Concordancia
variaram de 66,66% a 100%. Na Tabela 1, constam os escores percentuais gerados para cada

item da lista de verificagio com base na pontuacio Likert e para o Indice de Concordancia.

Tabela 1 - Distribuicdo do Indice de Concordancia entre os membros consultivos.
Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2021. (n = 6)

Variaveis Discordo Discordo Neutro Concord Concordo IC*
totalmente 0 totalmente

T
Conteudo cientifico

IOs objetivos foram apresentados 0 0 0 0 6 100%
Os objetivos estdo adequados para 0 0 1 1 4 83,33%
serem alcan¢ados
A base de evidéncias foi desenvolvida 0 0 0 0 6 100%
sistematicamente na literatura
As recomendacgoes foram faceis de 0 1 0 1 4 83,33%
encontrar
As recomendagdes  apresentadas 0 0 2 0 4 66,66%

foram consistentes com a literatura

O esquema ilustrativo mostra de 0 0 1 1 4 83,33%
forma clara o contetido apresentado

I
Conteudo clinico

As recomendagdes  apresentadas 0 0 1 1 4 83,33%
poderdo ser implementadas no
contexto da Atengdo Primaria a Saude

As recomendagdes  apresentadas 0 0 2 0 4 66,66%
poderdo ser desenvolvidas pelos

enfermeiros da Atengdo Primaria a

Saude

As recomendacgdes sdo apropriadas 0 1 1 1 3 66,66%
para os pacientes pretendidos
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As recomendagdes € o0 esquema 0 0 2 1 3 66,66%
ilustrativo sao relevantes para o
enfermeiro realizar cuidados as
pessoas com doenga de Parkinson no
contexto da Atencdo Primaria a Saude

*IC= Indice de Concordancia
Fonte: elaboragdo das autoras. 2021

O conteudo cientifico foi avaliado como adequado, de acordo com os indices de
concordancia e conforme ilustrado nos comentérios: “A qualidade cientifica estd excelente,
baseada em estudos atuais e pertinentes a area pretendida.” Para outro membro consultivo:
“O protocolo tem importante base cientifica, as autoras pautaram todas as recomendagoes em
estudos recentes, incluindo literatura internacional.”

O conteudo clinico recebeu menores scores, necessitando de reformulacdo da
apresentacao conforme solicitagdes dos membros. Um membro consultivo apontou a
necessidade de discutir o raciocinio clinico subsidiando a tomada de decisdo clinica do
enfermeiro: “A iniciativa é excelente e estd no caminho certo! Vale a pena estruturar o
protocolo para melhor representar o raciocinio clinico do enfermeiro fundamentado no
cuidado de enfermagem.”

Também foi considerado que as recomendagdes contidas no protocolo preenchiam o
atributo longitudinal, mas que precisaria direcionar melhor a atencao ao primeiro contato do

enfermeiro com a pessoa com DP:

“Sdo varias recomendagoes que seriam utilizadas em um cuidado longitudinal, mas
seria interessante saber quais recomendagoes seriam prioritdrias para um primeiro
atendimento, para melhor conduta dos enfermeiros da APS no cuidado a pessoas com
DP.”

Este membro ainda acrescentou:

“Como esta apresentando, o protocolo esta muito teorico, creio que pode ser mais
prdtico, o que favoreceria o trabalho dos enfermeiros na APS no cuidado as pessoas
com DP. O tempo de consulta de enfermagem, devido a grande demanda de usudrios,
gira em torno de 20 min a meia hora, em minha realidade.

Em concordancia, um dos membros consultivos apontou o olhar da pessoa que vivencia

a doenga sobre o protocolo desenvolvido:

“Eu diria que, como pessoa portadora de DP, em um primeiro momento, este
protocolo me parece otimo, mas depois acredito que outro tipo de formagdo seria
fundamental. Algo como contato proximo com portadores da doenca e através da
observacdo clinica seria possivel quase que ler em qual estagio da doenga o portador
se encontra e neste sentido ficaria mais facil identificar quais sdo as reais
necessidades para aquele estagio da doenca.”
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Todos os seis membros consultivos recomendaram o protocolo, contudo um membro
recomendou com alteracdes. Dois membros, apesar de terem recomendado o protocolo sem
alteracdo, fizeram comentarios com sugestdes. Nesses casos, os pesquisadores entraram em
contato individualmente e realizaram encontro por video chamada para discussdo sobre como
contemplar a sugestdo no protocolo. O Quadro 5 lista as solicitagdes de mudanga apds a

primeira validacao pelos membros consultivos.

Quadro 5 - Apresentacdo das sugestdoes dos membros consultivos. Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil, 2021

Sugestoes

- Acrescentar lista de siglas;

- Substituir palavras por outras similares;

- Corrigir referéncia da introducao;

- Dimensao avaliagdo clinica: remog¢ao de dois itens por ndo indicarem avaliagdo;

- Dimensao avaliagao clinica: trocar escala Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
- UPDRS para escala MDS-UPDRS;

- Elaborar diagrama representativo das dimensdes do protocolo;

- Reformular o fluxograma para indicativo dindmico do primeiro contato e consultas de
acompanhamento, pensando no tempo disponivel para consulta de enfermagem na
APS.

Fonte: elaboragdo das autoras. 2021

Cada item foi considerado, individualmente, para determinar seu valor de acordo com a
intencao do protocolo, considerar se o item era redundante de qualquer outro item e decidir qual
dimensao ele melhor se encaixava. As deliberagdes foram tomadas por consenso ap6s discussao
com os membros consultivos e as recomendagdes foram incluidas no protocolo.

Avaliacao dos facilitadores e barreiras a implementac¢ao do protocolo

Trés enfermeiros participaram da avaliagdo dos facilitadores e barreiras a
implementagao do protocolo e, para eles, o protocolo deve estar disponivel nos consultérios de
enfermagem, todos concordaram que as recomendacdes sdo claras e faceis de entender, ha
credibilidade na qualidade da evidéncia e as recomendagdes contidas no protocolo se encaixam
no pensamento, crencas e valores atuais das suas atividades da APS.

Com relagdo aos resultados ao uso do protocolo no ambiente de pratica, observou-se
que diversos facilitadores poderiam afetar diretamente a implementacdo do protocolo; esses
diziam respeito principalmente aos fatores organizacionais e pessoais. Todos concordaram que
ha ambiente favoravel na instituicdo para realizar as mudangas necessarias, bem como as
instalagdes fisicas da unidade sdo adaptadas para a implementacdo das recomendacdes contidas

no protocolo.
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Os enfermeiros identificaram oportunidades existentes no municipio que poderiam
facilitar a implementagdo, como experiéncia positiva com o uso de protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, o compromisso das partes interessadas, as oportunidades existentes e a

afinidade entre os objetivos institucionais com os objetivos apresentados no protocolo:

“Na gestdo clinica do municipio, hd pessoas que auxiliam na transla¢do do
conhecimento, ou uso de evidéncias na pratica da APS, podendo auxiliar no processo
de implementagdo das recomendagées contidas no protocolo.”

Por outro lado, o motivo mais citado para a possivel falha na implementag¢do ou que
poderia limitar a aceitagdo do protocolo esteve relacionado a falta de tempo para implementar
o protocolo, por conta das demandas de servigos concorrentes € da alta carga de trabalho da
APS: “A alta demanda de trabalho na APS é a barreira potencial para implementag¢do bem-
sucedida deste protocolo.” Outra enfermeira comentou: “falta de tempo dos profissionais para
a implementagdo do protocolo™.

Algumas sugestoes de estratégias de implementagdo e disseminagdo foram relatadas
pelos enfermeiros, como a participacdo colaborativa com gestdo clinica do municipio,
treinamento da ferramenta e a integragdo do protocolo nos programas existentes da Secretaria

de Saude, a exemplo do Practical Approach to Care Kit (PACK):

“pensar em incluir o tema no treinamento das equipes, como era feito com o PACK
antes da pandemia, ou realizar capacitagdo das equipes para uso. Adicionar a
avaliagdo de enfermagem a pessoa com doenca de Parkinson no protocolo de
enfermagem municipal, pois é um recurso que embasa a nossa pratica, e adicionar
essa avalia¢do deixaria disponivel o recurso e facilitaria o uso na pratica diaria.”

“Acredito que capacita¢do como PACK, onde discutimos semanalmente algum caso,

para implementar ag¢des a respeito de determinado tema. Adicionar as
recomendagdes do protocolo seria um método que facilitaria e abrangeria mais
profissionais.”’

“capacitagdo de toda a equipe de saude previamente e inser¢do do protocolo na
pdagina dos protocolos de enfermagem no site da prefeitura.”

A identificagdo das barreiras e facilitadores serviu para que a equipe de pesquisa
incluisse no protocolo medidas de resultados e estratégias de aprendizagem para facilitar o uso
do conhecimento entre os enfermeiros, alinhadas com os objetivos do projeto e que poderiam
servir como estratégia de implementagdo futura para abordar as barreiras identificadas nesta
etapa do estudo.

Valida¢io da qualidade metodoldgica do protocolo
Ap6s a identificacdo das barreiras e facilitadores para implementagdo, quatro juizes

independentes pontuaram os procedimentos usados para desenvolver o protocolo usando os
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critérios do relatério AGREE II. Quanto as caracteristicas dos juizes, todas eram enfermeiras,
duas mestres e duas doutoras em enfermagem, faixa etria entre 34 e 41 anos, com experiéncia
em enfermagem gerontologica. Destaca-se que duas eram docentes de instituicdes de nivel
superior, uma gestora hospitalar e outra juiza atua como enfermeira da universidade aberta para
pessoas idosas.

A maior pontuagdo média (100%) pertencia ao dominio “Independéncia Editorial”
seguido dos dominios “Ambito e Proposito” e “Envolvimento das Partes Interessadas” (99%).
A avaliagdo global da qualidade metodologica do protocolo foi avaliada com pontuagdes
moderada a alta (para trés juizes 6/7 e para um juiz 5/7), trés juizes indicaram a recomendagao
do protocolo e um juiz recomendou o protocolo mediante alteragdo. Os itens de validagdo de

cada dominio com a pontuagao atribuida encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2 - Resultado da validagdo do Protocolo segundo método AGREE II. Floriandpolis,
Santa Catarina, Brasil, 2021.

JUIZ JUIZ JUIZ JUIZ PONTUACAO

P o
Itens de avaliacao do AGREE I 1 ) 3 4 FINAL %o

Dominio 1: Escopo e Finalidade
1. O(s) objetivo(s) geral(is) da diretriz
encontra(m)-se especificamente
descrito(s) 7 6 7 7 27
2. A(s) questao(0es) de saude coberta(s)
pela diretriz encontra(m)-se 999,
especificamente descrita(s) 7 7 7 7 28 0
3. A populagdo (pacientes, publico etc.)
a quem a diretriz se destina encontra-se
especificamente descrita 7 7 7 7 28

Pontuacio 21 20 21 21 83

Dominio 2: Envolvimento das Partes Interessadas

4. A equipe de desenvolvimento da
diretriz inclui individuos de todos os
grupos profissionais relevantes 7 6 7 7 27
5. Procurou-se conhecer as opinides e
preferéncias da populagdo-alvo 99%,
(pacientes, publico etc.) 7 7 7 7 28
6. Os usudrios-alvo da diretriz estao
claramente definidos 7 7 7 7 28

Pontuacido 21 20 21 21 83

Dominio 3: Rigor do Desenvolvimento

7. Foram utilizados métodos
sistematicos para a busca de evidéncias 7 7 7 7 28 90%

8. Os critérios para a selecdo de
evidéncias estdo claramente descritos 5 7 7 7 26



9. Os pontos fortes e limitagdes do corpo
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de evidéncias estdo claramente descritos 1 7 4 4 16
10. Os métodos para a formulacdo das
recomendacoes estao claramente
descritos 7 6 7 7 27
11. Os beneficios, efeitos colaterais e
riscos a saude foram considerados na
formulacdo das recomendagdes 7 7 7 7 28
12. Existe uma relagdo explicita entre as
recomendacdes e as evidéncias que lhe
dao suporte 1 7 7 7 22
13. A diretriz foi revisada externamente
por experts antes da sua publicacao 7 6 7 6 26
14. Um procedimento para atualizagio
da diretriz esta disponivel 7 7 7 7 28

Pontuacio 42 54 53 52 201

Dominio 4: Clareza e Apresentac¢io

15. As recomendagdes sao especificas e
sem ambiguidade 4 7 4 7 22
16. As diferentes opgdes de abordagem
da condi¢ao ou problema de satide estao 86
claramente apresentadas 7 7 7 7 28 0
17. As recomendacdes-chave sao
facilmente identificadas 1 7 7 7 22

Pontuacio 12 21 18 21 72

Dominio S: Aplicabilidade

18. A diretriz descreve os fatores
facilitadores e as barreiras para sua
aplicacao 1 6 4 4 15
19. A diretriz traz aconselhamento e/ou
ferramentas sobre como as
recomendacdes podem ser colocadas em
pratica 4 7 7 7 25 189
20. Foram consideradas os potenciais °
implicacdes quanto aos  recursos
decorrentes da aplicacao das
recomendacoes 7 7 7 7 28
21. A diretriz apresenta critérios para o
seu monitoramento ¢/ou auditoria 1 6 6 7 20

Pontuacio 13 26 24 25 88

Dominio 6: Independéncia Editorial

22. O parecer do 6rgao financiador nao
exerceu influéncia sobre o conteudo da
diretriz 7 7 77 28
23. Foram registrados e abordados os 100%
conflitos de interesse dos membros da
equipe que desenvolveram a Diretriz 7 7 7 7 28

Pontuacdo 14 14 14 14 56

Fonte: elaboracdo das autoras. 2021
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As sugestoes e solicitagdes de adequacao pelos juizes foram revisadas e incluidas ao

protocolo, o mesmo foi atualizado e a versdo final foi consolidada.

DISCUSSAO

Este estudo descreve o desenvolvimento e validag¢ao de protocolo clinico para DP, sob
a perspectiva de enfermeiros atuantes na APS, a luz do referencial da translagdo do
conhecimento. O modelo do ciclo do conhecimento para agdo estruturou o desenho do projeto,
além de ter ajudado a planejar e conceituar o que foi realizado.

Para atender as necessidades dos enfermeiros, o protocolo desenvolvido consiste em
40 recomendagdes que orientam o cuidado de enfermagem a pessoa com DP e seus familiares,
e estdo distribuidas em cinco dimensdes de cuidado, compreendendo fontes confidveis sobre
questdes clinicas e sociais de interesse para o cuidado de pessoas com DP e seus parceiros de
cuidados. Essas dimensoes incluem recomendacgdes destinadas a otimizar os cuidados de saude
e proporcionar visdo complementar da pratica de enfermagem, servindo de suporte a decisdo
clinica destes profissionais.

As dimensdes e recomendacgdes apresentadas neste estudo se alinham as seis
atribui¢des minimas indicadas na diretriz holandesa para cuidados de enfermagem na DP:
viabilizar informagdes e educacdo em saude; apoiar a pessoa com DP e sua rede de apoio no
autogerenciamento da doenga; rastrear e oferecer prevencao; apoiar as pessoas que convivem
com a DP em dominios psicossociais; atuar em colaboracdo multidisciplinar; e realizar
intervengoes de enfermagem especificas (LENNAERTS et al., 2017).

No presente estudo, a dimensao C foi intitulada abordagem familiar e sistema de apoio
teve maior relevancia, destacando o foco da APS para uma agenda de enfermagem centrada na
familia e orientada para a familia. Esses resultados sdo consistentes com as recomendagdes
incluidas no primeiro item da diretriz do National Institute for Clinical Excellence (NICE) para
adultos com DP, que refor¢ca que na comunicagdo com pessoas com DP e seus cuidadores, os
profissionais devem identificar, avaliar e atender as necessidades de saude fisica e mental, de
familias e cuidadores (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE,
2017).

Os resultados da andlise do painel consultivo deste estudo mostram que o protocolo
tem contetdo cientifico e clinico aceitaveis, e ¢ adequado para a aplicabilidade, especialmente
para enfermeiros que buscam planejamento de cuidados centrados e em melhores resultados

para a pessoa que convive com DP. O feedback das partes interessadas, incluindo pessoas com
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a doenga, clinicos e formuladores de politicas, sugeriu o uso do protocolo como um guia que
direcionasse a escolha das melhores condutas no tempo que o enfermeiro tem para consulta.

Embora a interpretacdo de analise exploratdria seja subjetiva, a for¢a e o padrio
intuitivo geram evidéncias adicionais de que as recomendagdes do protocolo estdo sendo usadas
para significar o que pretendem significar. Mais importante ainda, as pontuacdes decorrentes
da ferramenta parecem ser confidveis. Suas caracteristicas de concordancia entre juizes sao pelo
menos tdo boas quanto ferramentas semelhantes usadas em outras disciplinas clinicas na APS
(SANTOS et al., 2020).

Neste estudo, os enfermeiros da APS avaliaram as possiveis barreiras locais e
facilitadores e identificaram que os principais facilitadores para a implementacao do protocolo
foram as oportunidades existentes e a correlagdo entre os objetivos institucionais com 0s
objetivos apresentados no protocolo, refletindo que este estd de acordo com as politicas
existentes existente. Os participantes consideraram que a restri¢do de tempo, devido a demanda
da APS, seria uma possivel barreira para a implementagdo do protocolo. E possivel que novas
barreiras e facilitadores sejam identificados ao longo do tempo, ressaltando a natureza ciclica
do processo de implementacao.

Esses achados s3o consistentes com estudo anterior sobre sintese de evidéncias
qualitativas que mapeou barreiras e facilitadores para implementar diretrizes baseadas em
evidéncias em instituicdes de cuidados de longo prazo, que demonstrou que as principais
barreiras para adogdo incluiram restrigdes de tempo, falta de recursos, falta de trabalho em
equipe e suporte organizacional (MCARTHUR et al., 2021).

A identificacdo de barreiras e facilitadores para uma implementagdo bem-sucedida
parece altamente relevante e pode ser o fator que melhor pode prever o comportamento e a
intencao dos profissionais de satide na incorporacao de novas praticas, por permitir que a equipe
de translagdo do conhecimento considere como maximizar ¢ superar os determinantes do uso
do conhecimento (LEEGARE; ZHANG, 2013). Ha muitas razdes para a no implementagao de
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas na pratica clinica, incluindo a propria ferramenta.
Portanto, ¢ importante identificar e abordar fatores que podem impedir o uso na pratica local,
para que o conhecimento produzido tenha aplicabilidade pratica (CORREA et al., 2020).

Em contrapartida, apesar das tentativas de anunciar o estudo com convites de
acompanhamento e cartas de lembrete em intervalos curtos, considera-se que a baixa
participagdo dos enfermeiros e falta de motivacdo na etapa de validagdo foram barreiras
importantes que devem ser consideradas na etapa de selecdo de estratégia para implementacao

do protocolo.
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Com base no AGREE II, os resultados obtidos demonstraram que o protocolo foi
desenvolvido de acordo com as recomendagdes metodoldgicas, apresentando evidéncias
cientificas que podem ser incorporadas a pratica clinica.

Ponto forte do estudo foi a abordagem de translagdo usada com a expectativa de
melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa com DP que envolveu usuarios e
implementadores trabalhando juntos para projetar o protocolo. Esse processo ¢ iterativo, € o
modelo do ciclo do conhecimento para a¢cdo ajudou a reforcar a importancia desse esforgo
participativo sustentado para minimizar as lacunas de informagdo existentes no campo de
pratica, aumentando as chances de aceitagdo e uso da ferramenta desenvolvida.

Aspecto importante do presente estudo foi que o protocolo desenvolvido promove
adicao significativa aos instrumentos disponiveis na APS porque: 1) captura a amplitude
conceitual da DP; 2) avalia as experiéncias dos enfermeiros em vez de sua satisfagdo com o
cuidado; e 3) foi projetado especificamente para uso em pessoas com DP que buscam cuidado
na APS.

O protocolo tem implicagdes para pratica clinica, educacdo e pesquisa em
enfermagem. Primeiramente, pode ajudar os formadores de politicas a personalizar o conteido
de seus programas de treinamento. O efeito do treinamento dos profissionais de satde e a
eficadcia de outras intervenc¢des que visam melhorar o protocolo podem ser determinados
comparando os escores pré e pos utilizagdo. O protocolo também pode ser usado para facilitar
a reflex@o entre os enfermeiros sobre como eles se relacionam com pessoas com DP no ambito
primario. Além disso, pode ser integrado em formuléarios ou materiais da linha de cuidado a
doencas cronicas nao transmissiveis da APS, para auxiliar e orientar enfermeiros novatos sobre
o cuidado a pessoas com DP.

Em termos de limitagdes, os itens do protocolo foram projetados através da
identificacdo de problemas locais por meio de entrevistas individuais em profundidade. Como
tal, limita a generalizacdo dos resultados para outros contextos. Para minimizar a limitagdo e
fortalecer a confiabilidade dos dados, os pesquisadores seguiram cuidadosamente as
abordagens metodoldgicas e etapas recomendadas na literatura para desenvolvimento de
protocolos clinicos, convidando diferentes partes interessadas que contemplassem multiplos
olhares do sistema de saude.

Em relagdo a indicacdo para futuras linhas de pesquisa, trabalhos adicionais devem
incorporar a aplicacdo das etapas seguintes de validag@o e sustentabilidade da ferramenta, para
garantir que o conhecimento gerado seja colocado em agdo. Uma delas seria realizar estudo

intervencionista prospectivo de implementagao do protocolo no atendimento de enfermagem as
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pessoas com DP que buscam a APS e monitorar e avaliar os resultados da sua utilizagdo para
determinar quanto as recomendag¢des indicadas de fato poderiam beneficiar as pessoas com a

doenga.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados revelaram que o protocolo de enfermagem para cuidados a pessoa com DP
na APS ¢ ferramenta 1til para pesquisa, educacdo e pratica de enfermagem, demonstrando
validade e aceitacdo entre os enfermeiros e especialistas, além de ter sido considerado com alta
qualidade geral e aplicabilidade.

O desenvolvimento do protocolo adotou ampla participacdo de partes interessadas,
utilizando modelo de translagdo do conhecimento para atender as necessidades locais dos
enfermeiros que trabalham em ambientes de APS do Sistema Unico de Saude, sobretudo na
identificacdao das necessidades da pratica do contexto estudado e na identificagao de possiveis
barreiras. Os resultados contribuem para a base de conhecimento da enfermagem, fornecendo
evidéncias de apoio a decisdo terapéutica para a assisténcia de enfermagem as pessoas que
convivem com DP e seus parceiros de cuidado. Espera-se que, para estudos futuros, a
implementagao deste protocolo se traduza em resultados satisfatorios para as pessoas com DP

atendidas por enfermeiros em contextos de servicos da APS.
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6.4 MANUSCRITO 4 - Ferramenta para o apoio de enfermeiros no cuidado as pessoas com

doenca de Parkinson na Atengao Primaria a Saude

RESUMO

Objetivo: descrever o uso do modelo de translagdo do conhecimento para orientar a constru¢ao
de protocolo de cuidados de enfermagem a pessoa com doenca de Parkinson e seus familiares
na Atencao Primaria a Saude. Método: estudo metodologico para criacdo de ferramentas de
cuidado de enfermagem utilizando o modelo do Ciclo do Conhecimento para a Acdo de
translagdo do conhecimento. A producdo do protocolo ocorreu entre os meses de agosto e
outubro de 2021. Resultados: o envolvimento de enfermeiros do grupo alvo em pesquisa
qualitativa e revisdo de escopo para mapeamento da literatura sobre o tema resultaram na
criacdo da ferramenta intitulada “Protocolo de enfermagem para cuidados a pessoa com doenca
de Parkinson na Aten¢do Primdria a Saude”, com 40 recomendagdes estruturadas em cinco
dimensdes: avaliagdo clinica, gerenciamento das atividades de vida diaria e das atividades
instrumentais de vida diaria, abordagem familiar e sistema de apoio, fatores ambientais e
gerenciamento dos fatores pessoais. Consideracdes Finais: o protocolo foi desenvolvido de
acordo com as necessidades e preferéncias dos enfermeiros, podendo servir a estes ¢ a
formuladores de politicas sobre a melhor forma de traduzir recomendagdes sobre melhores
praticas de promocao em saude em atividades clinicas a pessoa com Parkinson na atengao
primaria, possuindo potencial para promover mudancas comportamentais dos profissionais,

incorporagdo de novas praticas e melhorar os resultados dos cuidados de satde.

Descritores: Doenca de Parkinson. Aten¢do Primaria a Saude. Enfermagem. Cuidados de

enfermagem. Pesquisa metodologica em enfermagem.

INTRODUCAO

A doenga de Parkinson (DP) consiste em uma patologia neurodegenerativa progressiva
causada pela deterioragdo dos neuronios dopaminérgicos no trato extrapiramidal do
mesencéfalo. A degeneracdo dos neur6nios causa desequilibrio dos neurotransmissores
influenciando a atividade autonomica, a sequéncia de movimentos e as atividades habituais,
comprometendo consequentemente a qualidade de vida das pessoas acometidas pela doenca

(EBRAHIMI et al., 2021).
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Pensando em melhorar a qualidade do atendimento oferecido a esses individuos, um
programa de cuidados para a promog¢ao da saude e atividades na DP gerenciado por enfermeiros
em cinco centros médicos no Sudoeste dos Estados Unidos revelou que intervengdes entregues
por protocolo para a coordenagdo de cuidados e acdes de autocuidado contribuiram para
diminuir a variacdo da pratica entre os cuidados de enfermagem realizados ao garantir a
reprodutibilidade e melhorar a qualidade da assisténcia, refor¢cando a importancia do uso de
protocolos de atendimento clinico (CONNOR et al., 2020).

Uma forma eficaz de facilitar a pratica baseada em evidéncias e avangar em dire¢do a
implementagdo e adocdo de ferramentas que auxiliem as decisdes dos profissionais de saude €
a pesquisa de translagdo do conhecimento, que permite a transferéncia efetiva do conhecimento
existente, bem como o surgimento de novos conhecimentos de valor, para alguns ou todas as
partes interessadas e envolvidas no processo (HARRISON; GRAHAM, 2021).

Nesse sentido, modelos e estruturas sistematicas foram elaborados para apoiar a
tradu¢do de novos conhecimentos para a pratica. Um referencial comumente utilizado na
assisténcia a saude ¢ o modelo do “Ciclo do Conhecimento para a A¢ao”, desenvolvido no
Canada por Graham e colaboradores (GRAHAM et al., 2006). O modelo ¢ dinamico e articula
a tradu¢do de pesquisas em pratica com a interagdo entre dois componentes: “criacdo do
conhecimento” (composta de 3 fases: investigagdo do conhecimento, a sintese do conhecimento
e a criagcdo de ferramentas de conhecimento e o “ciclo de acdo”, compreendendo as fases: 1)
identificar o problema/identificar, revisar e selecionar o conhecimento; 2) adaptar o
conhecimento ao contexto local; 3) avaliar barreiras ao uso do conhecimento; 4) selecionar,
adaptar e implementar intervengdes; 5) monitorar o uso do conhecimento; 6) avaliar resultados;
7) sustentar o uso do conhecimento; e 8) identificar novos problemas (GRAHAM et al., 2006).

No contexto nacional, o modelo ja foi utilizado em pesquisas realizadas por
enfermeiros, tendo os pesquisadores declarado que a utilizagao desse processo sistematico pode
ser promissor na estruturagdo da implementa¢do de abordagens educacionais na Atencdo
Priméria a Saude (APS) (CHERUBIM; PADOIN; PAULA, 2019; VIEIRA; GASTALDO;
HARRISON, 2020).

Assim, justifica-se a criagdo de uma ferramenta de cuidado para orientar enfermeiros
durante o cuidado a pessoa com DP na APS, considerando que, apesar da existéncia de um
protocolo clinico pautado pelo Ministério da Saude brasileiro para a DP (BRASIL, 2017), este
¢ voltada para prescritores, com pouca énfase as funcdes dos demais integrantes da equipe
interdisciplinar e as necessidades que estes profissionais possuem no contexto da pratica. Desta

forma, o presente estudo tem como objetivo descrever o uso do modelo de translacdo do
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conhecimento para orientar a constru¢ao de um protocolo de cuidados de enfermagem a pessoa

com DP e seus familiares na APS.

METODO

Consideracoes éticas

O projeto de pesquisa foi revisado e aprovado via Plataforma Brasil por um comité de
¢ética em pesquisa local sob parecer nimero 3.822.240. Os participantes foram informados sobre
os objetivos do estudo, métodos e participagdo voluntaria, sendo convidados a assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido previamente a participagdo no estudo. As informacgdes

obtidas foram tratadas de forma confidencial e andnima.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo metodolégico conduzido pelo modelo do Ciclo do Conhecimento para a Agao
para orientar o desenvolvimento e aplicagdo de evidéncias de pesquisa sobre o cuidado de
enfermagem a pessoa com DP em servigos primarios de satde. O modelo foi selecionado para
garantir que a ferramenta tivesse fundamentacdo tedrica e correspondesse as necessidades e
preferéncias dos usudrios finais (GRAHAM et al., 2006). O presente estudo teve como foco a
criacdo do conhecimento e o relato de trés das sete etapas do Ciclo de Agao, compreendendo:
a identificagdo do problema; selecao do conhecimento; adaptagao do conhecimento ao contexto
local; e, avaliagao das barreiras ao uso do conhecimento. O contexto de identificagdo do
problema abrangeu os servicos de APS de um municipio no Sul do Brasil. A produgdo do
protocolo ocorreu entre os meses de agosto e outubro de 2021 e o processo de validacao entre

os meses de novembro e dezembro de 2021.

Participantes

A pesquisa foi gerenciada por duas enfermeiras pesquisadoras e uma enfermeira
assistencial da APS. Como usuarios do conhecimento, foram recrutados enfermeiros da APS e
partes interessadas (neurologista; representante da secretaria municipal de saude; pesquisadora
com expertise clinica e académica em DP e outros distiirbios do movimento; enfermeira da APS
do municipio do estudo; representante do Conselho Regional de Enfermagem; pessoa com

diagnéstico de Parkinson) como membros consultivos do desenvolvimento do protocolo.
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Processo de Translaciao do Conhecimento

Com base no modelo de Ciclo do Conhecimento para A¢ao (GRAHAM et al., 2006),
adaptou-se o modelo para melhor orientar as atividades de translacao do conhecimento durante
a criacdo da ferramenta. O conceito de adaptar e filtrar o conhecimento no funil de produgao

para aumentar a relevancia e a utilidade para os usuarios finais foi altamente relevante para este

estudo. Essas influéncias tedricas sdo exibidas na Figura 4.

Figura 4 - Processo de construcao de ferramenta de Translacdo do Conhecimento alinhada ao
modelo do Ciclo do Conhecimento para Acao. Florianopolis, Santa Catarina, Brasil. 2021.
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As atividades relacionadas a vincula¢do de criacdo do conhecimento e agdo para
desenvolvimento da ferramenta consistiram em identificar as necessidades de conhecimento
através de um processo interativo. Por meio de estudo qualitativo foi possivel explorar as
preocupagdes dos participantes em relagdo ao cuidado da pessoa que convive com a DP em seu
contexto clinico, com intuito de avaliar a motivagdo para a incorporacdo de mudangas em sua
pratica de enfermagem. A decisdo sobre a forma e o contetido da ferramenta de translagdo do
conhecimento para os enfermeiros foi influenciada pelos resultados da pesquisa qualitativa.

O proximo passo envolveu a sintese, etapa importante que permite a equipe de
translagdo do conhecimento identificar e compreender a mensagem principal entregue aos
usuarios do conhecimento (HARRISON; GRAHAM, 2021). Para contemplar esta etapa, foram
mapeados através de revisao de escopo os resultados das pesquisas existentes relacionados aos
cuidados de enfermagem realizados em ambientes primdarios de saide a pessoa que convive
com DP.

O conhecimento resultante das etapas metodoldgicas da pesquisa qualitativa e da
revisdo de escopo foi sintetizado e traduzido em recomendacdes clinicas para desenvolver o
protétipo da primeira versao do protocolo, que foi posteriormente avaliado e refinado durante
trés processos de validagdo, incluindo a avaliacdo de barreiras e facilitadores ao uso do

protocolo (Quadro 6).

Quadro 6 - Atividades descritas de acordo com as fases utilizadas dos componentes de criagao
do conhecimento e ciclo do conhecimento. Florianopolis, Santa Catarina. Brasil. 2021.

Fase Métodos

Componente Cria¢ao do conhecimento

1 Investigacao 1. Pesquisa qualitativa com 15 enfermeiros da APS sobre
percepgoes € experiéncias sobre a pratica atual e
identificacdo de problemas e necessidades em relagdo ao
cuidado realizado a pessoa com DP na APS

2 Sintese de Conhecimento |1. Revisdo de escopo para mapeamento dos cuidados de
enfermagem em ambientes primarios de saude

3 Ferramentas/produtos de|l. As necessidades identificadas receberam refinamento

conhecimento adicional apds andlises preliminares da literatura e
direcionamento de como as descobertas disponiveis se
relacionavam a cada necessidade.

2. Conhecimento selecionado

Definicao das recomendagdes

4. Organizagdo das recomendagdes em dimensdes: avaliacao

(O8]
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clinica, gerenciamento das atividades da vida diaria e das
atividades instrumentais da vida diria, abordagem familiar
e sistema de apoio, fatores ambientais e gerenciamento dos
fatores pessoais.

Componente Ciclo

1 Identificar o problema,|1. Pesquisa qualitativa sobre percepcdes e experiéncias sobre a

det@rminar a lacuna. de pratica atual e identificar problemas e necessidades em

revisar ¢ selecionar|  1e]a¢40 a0 cuidado realizado a pessoa com DP na APS

conhecimento 2. Revisdo da literatura atual para cuidados de enfermagem em
ambientes primarios de satde

3. Conhecimento selecionado

2 Adaptar o conhecimento|1l. Construgdo da ferramenta conforme os procedimentos

ao contexto local padronizados pelos oOrgdos nacionais reguladores da
enfermagem para Protocolos Assistenciais em Enfermagem

2. Recomendagdes de enfermagem adaptadas para o contexto
local da APS, revisada e comentada pelas partes
interessadas.

3 Avaliar as barreiras e|l. Pesquisa online com enfermeiros da APS para avaliacdo das

facilitadores para o uso do possiveis barreiras e facilitadores ao uso do protocolo
conhecimento

Fonte: elaborado pelas autoras. 2021

RESULTADOS

A estruturagdo do protocolo faz referéncia aos documentos de enfermagem para
constru¢do de protocolos de enfermagem na APS. Apoés reflexdo acerca da pratica dos
enfermeiros e das evidéncias encontradas na revisdo da literatura, construiu-se a versao inicial
do protocolo. Os conteudos foram descritos em sequéncia: apresentagdo; finalidade e escopo
(contexto de implementagao, condigdo de satide, implementadores do protocolo, publico-alvo);
introducdo; objetivo; processo de desenvolvimento; validagdo e revisdo do protocolo
(envolvimento das partes interessadas, revisao de escopo, validagao da qualidade do protocolo,
atualizacdo periddica e revisdo do protocolo, estratégias para implementacdo, financiamento,
conflito de interesse); recomendacgdes; consideragdes finais; referéncias; apéndices e anexos.

A ferramenta de translacdo do conhecimento intitulada “Protocolo de enfermagem
para cuidados a pessoa com DP na APS” foi estruturada em cinco dimensdes, sendo: dimensao
A, denominada avaliagdo clinica, incluindo recomendagdes examinando o escopo da pratica da

enfermagem relacionado a avaliagdo da condi¢do clinica e funcional da pessoa com DP; e,
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dimensdo B, compreendendo atividades para o gerenciamento do desempenho das atividades
de vida diaria (AVD) e das atividades instrumentais da vida didria e as implicagdes
significativas para independéncia funcional na DP.

Em relacdo a dimensdo familiar e sistema de apoio (dimensao C), as recomendagdes
tinham o objetivo de promover um sistema de suporte que fornecesse apoio emocional, social
e econdmico a pessoa com a doenga. As recomendagdes da “dimensdo D” tratam dos fatores
ambientais e propdem ao enfermeiro uma analise cuidadosa dos fatores de risco de queda no
ambiente da pessoa com DP. Por fim, a quinta dimensao do protocolo trata do gerenciamento
dos fatores pessoais (dimensdo E). A Figura 10 ilustra os achados sobre as dimensdes do

protocolo de enfermagem, revelando a natureza do cuidado.

Figura 10 - Diagrama representativo das dimensdes do protocolo de enfermagem para cuidados
a pessoa com doenga de Parkinson na Aten¢ao Primaria a Saude. Florianopolis. Santa Catarina,
Brasil. 2021.

Monitoramento da
condigdo clinica e

progressao da doenga

Gerenciamento
das atividades
da vida diaria

e das atividades
instrumentais da
vida diaria

- identificar a

Gerenciamento
dos Fatores pessoais

« Integrar os aspectos
psicolégicos e espirituais
do atendimento ao
paciente

- Gerenciamento de
medicamentos

- Gerenciamento de
sintomas

Fatores
Ambientais

- Assisténcia e adaptac¢ao do
ambiente para manter a
independéncia e capacidade
funcional

SINAIS E SINTOMAS NAO MOTORES

- Disturbios do sono;

- Transtorno neuropsiquiatrico (depmsio. oomprometi—
mento cognitivo, Ansiedade e apatia, P:

alucinagdes visuais);

- Disfungdo autondmica (tontura ortostatica, constipagio,
disfungéo vesical, disfungao erétil e hiperidrose);

- Disfungdes sensoriais (disfuncgéo olfatéria)

informacgodes e preferéncias » diagndsticos e intervengdes de enfermagem- acompanhamento

Pessoa que
convive com a
doenga de
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parceiros de
cuidado

necessidade de

ajuda na vida diaria

- manutencdo da
funcédo

Abordagem Familiar
e Sistema de Apoio
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parceiros de cuidados
permitir decisdes
informadas sobre cuidados,

socializagao
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- Rigidez
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Fonte: Elaboragdo autoras. 2021.
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DISCUSSAO

O presente estudo forneceu uma visdo geral da abordagem para criagdo de uma
ferramenta de cuidado que traduz as recomendagdes de enfermagem para o contexto da DP na
atengdo primadria. Este processo envolveu a adaptagdo do conhecimento ao contexto local e
avaliacdo de barreiras ao seu uso.

Protocolos clinicos sdo estratégias que auxiliam a promog¢do da translagdo do
conhecimento ao apresentar evidéncias em formatos claros, concisos e faceis de usar,
facilitando a assimilagdo do conhecimento (BARRETO, 2018). Entretanto, para que nao ocorra
impedimento na translagcdo dos resultados da pesquisa em melhorias nos servigos de satde ou
em beneficios para a comunidade, deve haver o alinhamento entre o foco da pesquisa e as
necessidades de conhecimento dos formuladores de politicas e profissionais (ANDRADE;
PEREIRA, 2020).

O protocolo de enfermagem para cuidados a pessoa com DP na APS foi elaborado para
atender as necessidades de enfermeiros atuantes nesse campo, priorizando as lacunas
identificadas na fase inicial do estudo. A ferramenta fornece sintese da literatura que sustenta
recomendacdes nao farmacologicas comumente usadas para o cuidado a este publico,
distribuidas em cinco dimensdes: avaliagdo clinica; gerenciamento do desempenho das AVD e
das atividades instrumentais da vida diaria; abordagem familiar e sistema de apoio; fatores
ambientais; e, gerenciamento dos fatores pessoais.

A dimensao “avaliagdo clinica” ¢ desafiadora e depende principalmente de aspectos
clinicos. No Brasil, os profissionais da APS ja possuem familiaridade com diversos
instrumentos para avaliagdo multidimensional, principalmente no atendimento dos idosos.
Vuleti¢ (2020) esclareceu que o olhar cuidadoso e o reconhecimento precoce dos sintomas nao
motores (SNM) sdo necessarios a medida que a doencga progride, especialmente considerando
seu impacto na qualidade de vida (QV) e taxas de institucionalizagao.

Portanto, o enfermeiro de cuidados primario deve reconhecer a constelagao dos SNM,
incluindo entre estes a dor, disfungdo autondmica, funcdo cognitiva, depressdo, fadiga, apatia,
distirbios do sono, disfuncdo sexual e outros como disfun¢do olfatoria e hiperidrose. A
identificacdo destes pode se dar através da utilizagdo de recursos como a escala de avaliagdo
nao motora, da Sociedade de Disturbios do Movimento (MDS-NMS), e outras escalas que
avaliam cada SNM individualmente.

Os problemas identificados pelo enfermeiro na fase de avaliacdo dos SNM geralmente

se sobrepdem as preocupagdes sobre os medicamentos, quedas, declinio funcional e disfungdes
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motoras (CONNOR et al., 2020). O gerenciamento do cuidado dessas complicagdes, antes que
ocorram, pode evitar ou retardar o agravamento da saide e das hospitalizacdes (RAJAN et al.,
2020).

Uma metaetnografia sobre como os individuos se ajustam a DP apontou formas
eficazes de sustentar as atividades didrias, dentre elas: capacitar os individuos para
autogerenciar sua doenga; continuidade dos papéis alimentares e das refei¢cdes; manutengdo da
rotina; e, promog¢ao da manuten¢ao do estilo de vida, mitigando os efeitos da DP e apoiando o
bem-estar futuro (WIERINGA; DALE; ECCLES, 2021). Igualmente, outro estudo mostrou que
intervencgoes de enfermagem como orientagdo da farmacoterapia, monitoramento da doenca,
orientagdo de dieta e de reabilitagdo para pacientes idosos com DP podem melhorar suas
emogdes negativas, AVD, promover a manuten¢do da funcdo motora e, consequentemente, a
QV (GUL; ZHOU, 2021).

Existem varias pesquisas que exploram os cuidados de enfermagem aos familiares e
rede de apoio, reforcando os resultados deste estudo (PORTILLO; HAAHR; NAVARTA-
SANCHEZ, 2021; NUNES et al, 2020). Os autores justificam que a diversidade de sintomas ¢
comprometimento da DP, natureza progressiva e impacto psicossocial, geram um fardo e
diminui¢do na QV ndo apenas para as pessoas com diagnostico da doenga, mas também para
os familiares e cuidadores, levando a necessidade de avaliagdo dos padrdes de resposta familiar
(NUNES et al, 2020) e do sistema de apoio (PORTILLO; HAAHR; NAVARTA-SANCHEZ,
2021).

As principais estratégias para promover um ambiente familiar e social funcional
incluem: incentivar a conexao social; proporcionar senso de proximidade conjugal; motivar
cada individuo para participar de uma determinada atividade, discutindo a importancia da
socializagdo para os fatores psicossociais e funcionais da doenga (PORTILLO; HAAHR;
NAVARTA-SANCHEZ, 2021).

Outro ponto a ser considerado sdo os fatores ambientais. A literatura sobre o tema
sugere as seguintes intervengdes de enfermagem como eficazes na APS para gerenciar
condigdes cronicas: avaliagao do risco ambiental e modificagdo ambiental; orientagdo para uso
de calgados adequados a marcha; adaptacdo do espago e equipamentos; assessoria na aquisi¢ao
de produtos de apoio que aumentem a seguranca do ambiente; e, estratégias cognitivo-
comportamentais ¢ ado¢do de comportamentos seguros (SANTOS; BAIXINHO, 2020;
SANTOS; CAVALCANTI, 2020).

Especificamente sobre a DP, estudos apontaram que visitas domiciliares

interdisciplinares podem prevenir o declinio na QV de pessoas com DP e evitar o agravamento
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do desgaste do cuidador (FLEISHER et al., 2018). Nas visitas interdisciplinares, o enfermeiro
tem o papel de avaliar a seguranga doméstica, incluindo: entradas e saidas seguras da casa;
riscos de queda dentro de casa, como presenca de tapetes, iluminagdo de corredores ou falta de
corrimaos para degraus internos; seguranca no banheiro e no quarto, incluindo barras de apoio,
chuveiro assentos e auxiliares de banheiro adaptados (FLEISHER et al., 2021). A seguranga no
ambiente domiciliar de um individuo com DP requer atengdo dos profissionais de saude a
medida que a doenca progride. O objetivo principal € identificar e eliminar os riscos potenciais
aumentando a seguranga da pessoa para o risco de quedas (SWANSON; ROBINSON, 2020).

No que tange aos fatores pessoais, estudo recente constatou que apds a intervencao de
enfermagem comportamental utilizando medidas como métodos de comunica¢do ndo-verbal,
como, apertar as maos, tocar e abragar para aumentar a seguranca e a confianga, orientacao
sobre estilo de vida, bons hébitos de sono, plano de dieta e ensino sobre técnicas para
relaxamento muscular, além da qualidade do sono, o nivel de tensdao dos pacientes idosos com
DP melhoraram significativamente (GUI; ZHOU, 2021).

Nessa dimensdo, ¢ essencial a personalizacdo do cuidado, pois visa discutir os
problemas/topicos desafiadores dos participantes e seu gerenciamento de cuidados, além de
colaborar e revisar questdes das pessoas com DP para suporte a decisdo e planejamento futuro,
podendo ser realizado em atendimento presencial ou por video telessaude (CONNOR et al.,
2020). Experiéncia de servicos de telenfermagem se mostrou eficaz na promogao da satde de
pessoas com DP em diversos estagios de gravidade da doenga, sendo relatado alivio da
ansiedade, redu¢ao acentuada no numero de quedas e menor desconforto devido a alucinagdes
por meio de informagdes individualizadas e estratégias de resolugdo de problemas em
intervengoes fornecidas por enfermeiros (MANCINI et al., 2020).

Entende-se que, como as recomendacgdes desta dimensdo estdo relacionadas aos
resultados individuais identificados nas avaliagdes das dimensdes anteriores, ¢ importante que
o enfermeiro trabalhe de forma integrada para organizar o cuidado na equipe interdisciplinar
utilizando as referéncias da APS por meio dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
bem como os servigos da rede de atengdo a pessoa com doenga cronica para direcionamento
aos servicos especializados de reabilitagdo, de acordo com a necessidade funcional e
psicossocial da pessoa com DP.

Nos ultimos anos, a MDS tem adotado o termo “cuidado integrado™ ao considerar esta
abordagem assistencial para fortalecer os sistemas de saude centrados nas pessoas com DP por
meio da promog¢ado da prestacdo integral de servigos de qualidade ao longo da vida. O cuidado

integrado ¢ projetado de acordo com as necessidades multidimensionais e € prestado por uma
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equipe coordenada multidisciplinar ou interdisciplinar de profissionais que trabalham em
diferentes niveis de atencao a saide (FLEISHER et al., 2018; RAJAN et al., 2020).

Ponto forte do presente estudo ¢ a combinagdo interativa de diferentes etapas
metodoldgicas, bem como pesquisas com especialistas e pessoa com a doenga para desenvolver
uma nova ferramenta de cuidado para os enfermeiros da APS. O processo de validagdo com
foco na implementagdo do protocolo foi necessario para obter compreensdo sobre sua
aplicabilidade e limitag¢des, constituindo-se como outra for¢a do nosso desenho geral.

As recomendagdes do protocolo de enfermagem para cuidados a pessoa com DP na
APS possuem capacidade para melhorar a QV e AVD destas pessoas, bem como melhorar os
conhecimentos e habilidades dos enfermeiros para reconhecer precocemente as complicacdes
que podem ocorrer durante a progressao da doenca. Para a pratica clinica, o protocolo tem
potencial para promover mudangas comportamentais dos profissionais, incorporacao de novas
praticas e melhorar os resultados dos cuidados de satde. Na pesquisa, os dados gerados
avangam no conhecimento sobre assisténcia de enfermagem a pessoa com Parkinson,
aumentando o potencial para melhorar a qualidade do atendimento e dos servigos de atencdo
primaria a este publico.

A contribui¢do tedrica fornecida pela translagao do conhecimento permitiu uma nova
perspectiva sobre construir um conhecimento por meio de investigagdes tedricas € empiricas
adicionais. Como indicativo futuro, estdo planejados trabalhos complementares para avaliar o
uso do conhecimento e seu impacto nos resultados das pessoas com DP integrando os demais

eixos da translacao.

CONSIDERACOES FINAIS

O protocolo desenvolvido pode informar enfermeiros e formuladores de politicas sobre
a melhor forma de traduzir recomendagdes de promogao em satde a pessoa com Parkinson na
APS. Ainda, pode fornecer aos enfermeiros recursos para o gerenciamento da avaliacdo,
diagnodstico de enfermagem e estratégias de intervencdo, fortalecidos com processos de
julgamento clinico dos enfermeiros. Embora baseada na atencdo primaria, algumas
recomendacdes apresentadas podem ser uteis para cuidados as pessoas com DP em ambiente

hospitalar, institui¢des de longa permanéncia e centros de reabilitagao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo multifasico se propds a desenvolver protocolo de cuidados a pessoa com
DP e seus familiares como modelo de conhecimento pratico ao enfermeiro da APS, tendo a
translacdo do conhecimento como referencial tedrico metodoldgico para orientar o estudo.
Compreendeu etapa inicial para identificar e descrever as percep¢des dos enfermeiros da APS
sobre o cuidado a pessoa com DP, seguida de mapeamento de literatura, para projetar as
recomendacdes do protocolo assistencial e validacdo do contetdo e da qualidade da ferramenta
desenvolvida por especialistas e avaliacdo das barreiras e facilitadores a implementagdo, por
enfermeiros da APS.

O estudo qualitativo revelou trés temas sobre a perspectiva e experiéncia de
enfermeiros no cuidar de pessoas com DP na APS: Habilidades do enfermeiro no cuidado as
pessoas com Parkinson; Abordagem a pessoa com Parkinson na Ateng¢do Primaria; Barreiras
para atengdo a pessoa com Parkinson na Atengdo Primaria. Este trabalho preliminar gerou
compreensdo das percepcoes dos enfermeiros sobre os determinantes multinivel, que ¢
fundamental para o desenvolvimento de intervengdes bem-sucedidas de tradugdao de
conhecimento.

A revisao de escopo teve por objetivo mapear e analisar a literatura cientifica acerca
dos cuidados de enfermagem direcionados a pessoa com DP na APS, e os resultados indicaram
que o cuidado desempenhado pelos enfermeiros, neste contexto de saude, concerne
principalmente a avaliagdo dos sintomas em cada estagio clinico, abordagem familiar e
estratégias educacionais para o gerenciamento e enfrentamento da doenga.

Os dados referentes as necessidades dos enfermeiros, obtidos do estudo qualitativo,
juntamente com construtos retirados do resultado da revisdo de escopo, foram agrupados e
formaram o Protocolo de enfermagem para cuidados a pessoa com doenga de Parkinson na
Ateng¢do Primaria a Saude, alinhado a orientagdes nacionais para construgdo de protocolos
clinicos. Em relacdo a DP, desenvolver estratégia de cuidado de enfermagem, a luz da
translagdo do conhecimento, revelou-se importante para preencher as lacunas entre o que
sabemos e o que ¢ realmente feito na APS.

A etapa final envolveu a validagao do protocolo desenvolvido. Os achados indicaram
que o protocolo se mostrou vidvel quanto a compreensao, clareza, sendo avaliado como possivel
de implementacdo no contexto de estudo. Como ¢ imperativo analisar as necessidades dos
usudrios finais, para informar o processo de planejamento de implementacdo, vimos a

necessidade de abordar as barreiras contextuais e facilitadores ao uso do conhecimento entre os
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enfermeiros da APS. Os resultados indicaram que a filosofia e a missdo organizacional da
secretaria municipal poderdo ser facilitadores para a implementacdo do protocolo, € o tempo
disponivel dos enfermeiros seria a principal barreira para o usar a ferramenta na pratica. Essas
informagdes servirdo para constru¢do do plano estratégico de implementagdo, que ajudara a
minimizar as barreiras identificadas, visando melhor aceitagdo, implementacdo e
sustentabilidade do protocolo no ambiente de pratica.

O referencial tedrico e a abordagem metodoldgica escolhida foram suficientes para
realizar os procedimentos e fundamentar os resultados da pesquisa, ao estimular a acdo em
direcdo ao desenvolvimento da estratégia de translacdo, alinhada com as motivagdes e
preocupacdes dos enfermeiros participantes. Somado a isso, os achados da investigacao
qualitativa ajudaram a ampliar a compreensdo do problema, constituindo-se importante no
referencial utilizado, ao permitir a cocriacao e partilha de conhecimento através da cultura de
sabedoria coletiva, complementaridade de papéis e colaboragdo entre profissional e
investigador.

O protocolo desenvolvido nao se destina a substituir o julgamento profissional, em vez
disso, representa o parecer de uma equipe de clinicos e metodologistas experientes abordando
0 uso o conhecimento cientifico para desenvolver e prestar cuidados preventivos € primarios
adaptados as diferentes necessidades da populacio com DP, apoiando iniciativas de
autocuidado e promovendo autonomia frente as disfuncionalidades.

Como ponto forte, nossos dados demonstram que a intervengao colaborativa, incluindo
alinhamento entre equipe de pesquisa académica e parceiros clinicos, ¢ eficaz para a construgao
de solugdes as necessidades da pratica. Esse recurso pratico auxilia enfermeiros e profissionais
de saude na coleta de evidéncias de qualidade, transformando-as em recomendagao utilizavel e
personalizada, com a possibilidade de aplicagao no ambiente de atendimento.

Os resultados desta tese ilustram a necessidade de colaboragao duradoura entre as
partes interessadas, para promover o processo de translacdo do conhecimento, apresentando
implicagdes significativas para os servigos de satde, enfermagem e as pessoas com DP. Para
os servicos de saude, sustentamos que a abordagem utilizada, envolvendo estratégia
personalizada e relativamente de baixo custo, ¢ op¢ao para melhorar a qualidade do atendimento
e programar acdes educativas sobre a tematica.

Para a pratica de enfermagem, as recomendagdes presentes no protocolo podem
informar o enfermeiro em relagdo ao reconhecimento e gerenciamento da doenga na APS,
otimizando os resultados de satde da pessoa com DP e seus familiares. Da mesma forma, nossas

descobertas podem apoiar outras iniciativas para a pratica de enfermagem informada por



164

evidéncias para a prestacdo de cuidados de qualidade no cuidado a pessoas com doengas
neurodegenerativas na APS.

Nosso estudo tem limitagdes que precisam ser abordadas. Primeiro, as entrevistas
qualitativas foram conduzidas virtualmente, o que pode ameagar a qualidade dos dados. Essas
influéncias e preocupagdes foram discutidas previamente, e a pesquisadora principal estava
atenta na abordagem. Adicionalmente, usamos apenas uma fonte de dados (enfermeiros), e ¢
possivel que alguns participantes da pesquisa tenham identificado um unico problema de
preocupacao relacionado a expectativa de cuidar da pessoa com DP e seus familiares, e que
seus pontos de vista sobre esse problema possam ter informado suas respostas as questoes,
contribuindo para que os achados ndo sejam generalizdveis para todas as comunidades.
Pesquisas comparando a experiéncia dos enfermeiros e pessoas com DP durante o processo sao
necessarias no futuro.

Em terceiro, neste estudo, o foco foi a fase de criagao do conhecimento, conforme o
modelo de conhecimento para acdo de translacao do conhecimento, devido o tempo de pesquisa
de conclusao do doutorado. A aplicabilidade de todas as fases do ciclo de acdo, incluindo
implementagao, monitoramento, avaliacao e sustentabilidade do protocolo, podera ser abordada
em outros estudos, a fim de descobrir se a estratégia de translacdo do conhecimento
desenvolvida ¢ eficaz para melhorar o conhecimento, habilidades, comportamentos dos
enfermeiros em cuidados primarios e os resultados de satide da pessoa que convive com DP.

Reconhecemos os pontos levantados anteriormente e acreditamos que os resultados
ressaltam e esbocam a necessidade de pesquisas e abordagens clinicas futuras que considerem
o impacto do protocolo elaborado, para o suporte a decisao clinica do enfermeiro e nos
resultados da pessoa que vivencia a doenga. Associado a isso, recomendamos discussao
facilitada com os enfermeiros, para avaliar como o produto gerado influencia o ambiente de
trabalho, a divulgacdo de informacdo e acdes subsequentes definidas, em conjunto com as
pessoas com DP que acessam o servigo.

Da perspectiva da enfermagem, este estudo possibilitou aprendizagem na condug¢do da
pesquisa translacional ¢ no reconhecimento do esfor¢o colaborativo, que apresenta-se
particularmente desafiador no setor de satde, principalmente quando se trata de ampliar a
questdo das doengas neurodegenerativas em decorréncia do envelhecimento, como ocorre na
DP. Isso muito em decorréncia de a DP ser subespecialidade da enfermagem gerontologica e
por, muitas vezes, as pessoas acometidas com a doenga ndo serem reconhecidas no sistema de

saude. Contudo, acreditamos que os esforgos apreendidos neste estudo contribuirdo para o
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crescente reconhecimento desta questdo e levardo a incorporagdo de novos comportamentos e
praticas de enfermagem.

Nao podemos terminar sem chamar a aten¢ao que, até onde sabemos, esta ¢ a primeira
iniciativa descrita na literatura nacional de transla¢ao do conhecimento a projetar ferramenta de
cuidado para apoiar enfermeiros na DP. Nossa pesquisa pode subsidiar o planejamento e
desenvolvimento de estratégias apoiando a estrutura conceitual para todo o processo, com vistas
a melhorar o acesso as informagdes no planejamento do cuidado a pessoa com DP e seus
familiares.

Conclui-se a tese de que uma estratégia clinica de cuidado de enfermagem, construida
a partir dos principios da translagdo do conhecimento, pode contribuir para nortear as agdes do

enfermeiro no cuidado as pessoas com DP no ambito da APS.
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APENDICE A — GUIA NORTEADOR PARA ENTREVISTA

1 DADOS PESSOAIS
Codigo identificador:
Sexo: FOM(
Idade: | Estado civil:
2 DADOS PROFISSIONAIS

Tempo de formacao:
Possui formagdo complementar (graduagdo, especializagdo, mestrado, doutorado). Em caso
positivo, citar ano de conclusao?

R -
Tempo de experiéncia profissional na Atencdo Primaria a Saude?
() 1 ano () >5-10 anos

() >1 -5 anos () > 10 anos

Possui algum curso/formacdo especifica para cuidados a pessoa com disturbios do
movimento ou doengas neurodegenerativas?
() SIM Qual? () NAO

Vocé ja realizou assisténcia de enfermagem a alguma pessoa com doenc¢a de Parkinson

durante suas atribuicées como enfermeiro na Atencio Primaria a Saiude? Em caso

positivo, poderia contar sua experiéncia?

ou

Se vocé fosse realizar um atendimento na ESF a pessoa com DP, quais seriam os

principais cuidados que desenvolveria ao paciente?

R-?

e O que vocé considera importante para o cuidado de enfermagem a pessoa com DP e de
seus familiares?

e Na sua percepcao, quais sao as habilidades que o enfermeiro deve ter para o cuidado a
pessoa com DP?

e Em sua experiéncia, vocé dispde dos recursos necessarios para realizar este cuidado ou
desenvolver tais habilidades?

e (Qudo importante seria para vocé ter recomendacdes de pratica de enfermagem sobre um
aspecto da DP?

e O que poderia ser feito para melhorar o cuidado a pessoa com DP na sua unidade?

Vocé tem mais alguma coisa que gostaria de discutir ou acrescentar antes de terminarmos

esta entrevista?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:
ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA - ETAPA 1

Nos, Angela Maria Alvarez e Simony Fabiola Lopes Nunes, pesquisadoras responsaveis pelo
projeto intitulado: “Translacio do conhecimento e elaboracio de guia para cuidados de
enfermagem a pessoa com doen¢a de Parkinson” convidamos vocé a participar desta
pesquisa. As informacgdes abaixo sdo importantes e devem ser lidas com atengao para que vocé
possa tomar a decisdo de participar da pesquisa: 1. Objetivos da pesquisa: implementar
cuidados de enfermagem a pessoa com doenca de Parkinson e seus familiares na Atengao
Priméria a Satde, a luz do referencial da translagdo do conhecimento. 2.Participantes da
pesquisa: enfermeiros que desempenham atividades assistenciais na Estratégia de Saude da
Familia do municipio de Floriandpolis/SC. Sua participagdo acontecera nas seguintes
atividades: entrevista semiestruturada sobre estratégias de busca de conhecimento sobre
cuidado a pessoa com doenca de Parkinson, e avaliagdo do guia de cuidados. 3. Envolvimento
na pesquisa: Ao participar deste estudo vocé tem liberdade de se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Sempre que quiser podera
pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do telefone da Pesquisadora do projeto e, se
necessario, por meio do telefone do Comité de Etica em Pesquisa. 4.Riscos e desconforto: Esta
pesquisa apresenta riscos minimos, entre eles, de causar possiveis incomodos ou cansago
provenientes do tempo necessario para realizacao da entrevista e ha o risco de quebra de sigilo,
ainda que remoto, involuntario e nao intencional. Os procedimentos utilizados nesta pesquisa
obedecem aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme resolugdo niimero
466/2012, do Conselho Nacional de Saude. 5. Sigilo e Confidencialidade: Tratando-se de
pesquisa com seres humanos ocorrera a confidencialidade das informagdes. 6. Beneficios:
Esperamos que este estudo contribua para aumentar o conhecimento do enfermeiro no cuidado
da doenca de Parkinson na préatica da Atengdo Primaria a Saude. Os pesquisadores se
comprometem a divulgar os resultados obtidos, mostrando apenas os resultados como um todo,
sem revelar seu nome, instituicdo ou qualquer informagdo relacionada a sua privacidade.
7.Pagamento: A legislagdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacio
financeira pela sua participacdo em pesquisa. Destacamos que vocé ndo tera nenhuma despesa
advinda da sua participacdo, mas, caso alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa
venha a ocorrer, vocé sera ressarcido, ou ainda, se voceé tiver algum prejuizo material ou moral
em decorréncia da pesquisa podera solicitar indenizagdo, de acordo com a legislacdo vigente.

8.Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: Vocé tem a liberdade de retirar seu
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consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo livre de penalidades, sem
qualquer prejuizo nas atividades que vocé realiza na APASC, bastando para tanto entrar em
contato com as pesquisadoras, por meio dos seguintes contatos: Simony Fabiola Lopes Nunes,
no telefone: (48) 998195488, ou pelo e-mail: siflnunes@gmail.com, ou ainda pessoalmente no
enderego: rua pastor Willian Shirller Filho, 504. Bairro Itacorubi - SC CEP: 88034100. ¢ Dra.
Angela Maria Alvarez Enderego: Campus Universitario Trindade, CEP: 88040-900,
Florianopolis/SC, Centro de Ciéncias da Saude, Bloco I, sala 303, ou no telefone (48)
988240341 ou e-mail: angela.alvarez@ufsc.br; e se necessario, vocé também podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Catarina, pelo telefone: (48) 37216094, e-mail: cep.propesp@contato.ufsc.br, ou
pessoalmente no Prédio Reitoria II, 4°andar, sala 401, localizado na Rua Desembargador Vitor
Lima, n® 222, Trindade, Florianopolis/SC. 9. Indeniza¢do: Reiteramos a garantia de
indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, conforme a Resolugao 466/12.
Salientamos que as pesquisadoras que também assinam este documento, comprometem-se a
cumprir e conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolugdo 466/12 de
12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e da protecao aos participantes da pesquisa. Apos
estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para permitir sua
participagdo nesta pesquisa. Portanto, preencha os itens que seguem:

Assim, eu,

5

RG n° , declaro que fui informado sobre todos os procedimentos

da pesquisa e, que recebi de forma clara e objetiva todas as explicagdes pertinentes ao projeto
para concordar em participar de maneira livre e voluntaria do desenvolvimento desta
pesquisa. Estou ciente que todos os dados a meu respeito serao sigilosos e tratados de forma
andnima. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento rubricada e assinada
pelas pesquisadoras, e autorizo a execugdo do trabalho de pesquisa e a divulgacao dos dados
obtidos neste estudo.

Floriandpolis,  de de 2020.

Pesquisador Principal Responsavel Pesquisador Assistencial
Dra. Angela Maria Alvarez Simony Fabiola Lopes Nunes
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PROTOCOLO DE ENFERMAGEM PARA CUIDADOS A PESSOA COM DOENCA
DE PARKINSON NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

1 APRESENTACAO

Com base em evidéncias sobre o cuidado as pessoas com doenca de Parkinson (DP)
em nivel comunitario, este material resume recomendagdes que podem ajudar a orientar
enfermeiros na tomada de decisdes sobre cuidados para pessoas que convivem com a doenca €

buscam os servicos da atengao primaria a saude.

2 ESCOPO E FINALIDADE

Este protocolo aborda a identificagdo e o manejo de pessoas com diagnostico da DP e
destina-se a enfermeiros da aten¢do primaria. O protocolo incentiva o reconhecimento e a
avaliagdo individualizada e apoia o desenvolvimento de um plano de cuidados para gerenciar a
capacidade funcional e identificar recursos comunitarios para pessoas que convivem com a
doenca e cuidadores. Ambiente hospitalar, instituigdes de longa permanéncia e centros de
reabilitagdo estdo fora do escopo deste protocolo, embora alguns dos principios apresentados

possam lhes ser uteis.

2.1 CONTEXTO DE IMPLEMENTACAO

O protocolo foi desenvolvido para o contexto da Atengdao Priméria a Satde (APS). A
APS ¢ o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema
de saude, trazendo a atencdo a saude o mais proximo possivel de onde as pessoas vivem e
trabalham e constituem os primeiros elementos do processo continuado de atengdo a saude,
como parte da rede de atencdo a saude (BRASIL, 2015). Seu conjunto de acdes de saude se
caracteriza pela promocao e prote¢do da satde, prevengdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo, reducao de danos e manutencao da saude (BRASIL, 2017).

Os servigos da APS abordam a politica de satide e a prestacdo de servicos essenciais
que incluem promover satde e qualidade de vida, examinando as questdes sociais, ambientais,
culturais e psicologicas relacionadas aos seus determinantes e condicionantes da saude,

considerando as desigualdades em satide e contribuindo para desenvolver ampla gama de
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habilidades que os profissionais precisam para reduzir a vulnerabilidade e os riscos a satde, no

ambito individual e coletivo (BRASIL, 2018b).

2.2 CONDICAO DE SAUDE

A condi¢ao de satde abordada neste protocolo é a DP, doenga cronica, progressiva,
neurodegenerativa e incapacitante, afetando a qualidade de vida das pessoas e de suas familias
(BALESTRINO; SCHAPIRA, 2019). E caracterizada principalmente pela degenerago
progressiva dos neurénios da dopamina na substancia negra no mesencéfalo, envolvendo varios
sistemas e progredindo lentamente para outras estruturas encefalicas e pela presenga de
sintomas motores de bradicinesia, rigidez e tremor de repouso (BLAUWENDRAAT; NALLS;
SINGLETON, 2020). Além da relacdo com a dopamina e sintomas motores, a doenca esta
associada a déficits ndo motores que comprometem o bem-estar e a qualidade de vida

(POSTUMA et al., 2015)

2.3 IMPLEMENTADORES DO PROTOCOLO

Enfermeiros atuantes na aten¢ao primaria a saude.

2.4 PUBLICO-ALVO

O publico-alvo deste protocolo sao as pessoas com DP atendidas por enfermeiros no

ambito da Atenc¢do Primaria a Saude do Sistema Unico de Satde (SUS).
3 INTRODUCAO

A DP ¢ o distirbio do movimento mais comum e o segundo distirbio
neurodegenerativo progressivo mais comum do sistema nervoso central. E definida pela perda
de neurdnios dopaminérgicos na substancia negra com deposi¢ao de agregados intraneuronais
compostos por a-sinucleina, denominados corpos de Levy, nas areas afetadas (BLOEM,;
OKUN; KLEIN, 2021). A doenca ¢ comum em pessoas de meia-idade e idosas, iniciando por
volta dos 60 anos; a taxa de prevaléncia cresce gradualmente com o aumento da idade, e ¢
ligeiramente maior no sexo masculino do que no sexo feminino (SIMON; TANNER;

BRUNDIN, 2020).
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A medida que a doenga avanga, as pessoas desenvolvem uma variedade de sinais e
sintomas motores ¢ nao motores, que tendem a progredir com o tempo. Os critérios atuais
definem a DP como a presenga de sintomas motores classicos que incluem bradicinesia,
combinada com tremores de repouso, rigidez ou ambos. No entanto, a apresentacdo clinica é
multifacetada e inclui uma constelagdo de sinais ¢ sintomas nao motores, como disturbios da
regulacdo do ciclo sono-vigilia, comprometimento cognitivo (incluindo disfun¢do executiva
frontal, déficits de recuperacdo de memoria, deméncia e alucinacdes) distiirbios de humor e
afeto, disfuncdo autondmica (principalmente hipotensdo ortostatica, disfun¢do urogenital,
constipa¢ado e hiperidrose), além de sintomas sensoriais (como a hiposmia) e dor cronica, todos
conhecidos por prejudicar a qualidade de vida das pessoas que convivem com a doenca (KHAN
etal.,2019).

O atual tratamento da doenca se baseia na reposi¢cao de dopamina, embora abordagens
alternativas, como a estimulacdo cerebral profunda (DBS), sejam adequadas para algumas
situagdes. Os tratamentos disponiveis oferecem controle dos sinais motores, mas nao
interrompem a neurodegeneracdo, a evolucdo da doenca e o aumento da incapacidade
(BALESTRINO; SCHAPIRA, 2019).

O Brasil carece de estudos epidemiolédgicos sobre a doenca. No entanto, por relacionar-
se com a idade (SIMON; TANNER; BRUNDIN, 2020), com o envelhecimento populacional
brasileiro e com a proje¢do da populacao idosa do pais para os proximos anos, ¢ esperado que
o numero de casos de Parkinson aumente na mesma propor¢ao. Além desse fator, resultado do
Global Burden of Disease Study estima que o numero de casos de DP saltara de cerca de 7
milhdes em 2015 para cerca de 13 milhdes em 2040, sugerindo uma possivel "Pandemia de
Parkinson" (DORSEY et al., 2018; DORSEY; SHERER; OKUN; BLOEM, 2018).

Considerando a elevada incidéncia da DP estimada para os proximos anos, ¢
importante determinar os fatores associados ao conhecimento dos profissionais da saide no
gerenciamento terapéutico a esses pacientes na Atencao Primaria a Saude. Especialmente para
a enfermagem, os ambientes primarios incluem impacto direto sobre o potencial de minimizar
internacdes hospitalares relacionadas ao agravamento dos sintomas, retardando a trajetoria da
doenga e melhorando a qualidade de vida da pessoa com doenga de DP (VAN MUNSTER et
al.,2021; BRAMBLE et al., 2021).

Ambientes de atencdo priméria sdo favoraveis ao gerenciamento de doengas cronicas
(BECKER; HEIDEMAN, 2020). Entretanto, a literatura sobre o cuidado as pessoas com DP

em nivel comunitério salienta que falta uma abordagem integrativa na APS para responder as
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dificuldades e mudangas experimentadas pelas pessoas que vivenciam a DP (MAIA et al.,
2016).

A abordagem limitada e ndo abrangente oferecida a esse publico e seus cuidadores
familiares nos servigos primarios parece insuficiente para incentiva-los a se adaptar as
mudangas que experimentam como consequéncia dessa condicdo de longo prazo
(TOSSERAMS et al., 2020). Somado a isto, estudos nacionais e internacionais identificaram
lacunas de conhecimento dos profissionais de saude de cuidados primarios de saude sobre a DP
(KUSTER et al., 2014; MAIA et al., 2016; CAVALCANTE et al., 2018; TOSSERAMS et al.,
2020), reforcando a importancia de informagdes cientificamente fundamentadas para promover

a saude na pratica clinica e gerenciar o Parkinson na aten¢do primaria.

4 OBJETIVO

Fornecer orientagdo e apoiar a pratica de enfermeiros quanto aos cuidados as pessoas
com doencga de Parkinson que buscam acompanhamento na aten¢ao primaria, de acordo com as

melhores praticas.

5 PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO, VALIDACAO E REVISAO DO
PROTOCOLO

5.1 ENVOLVIMENTO DAS PARTES INTERESSADAS

Envolve enfermeiras e demais profissionais de saude com experiéncia e conhecimento
técnico na pratica, educagdo e pesquisa sobre o gerenciamento de condi¢des neurodegenerativas
e gerontoldogicas em ambientes de cuidados primarios de satde, como: neurologista,
pesquisador na area de Parkinson e outros disturbios do movimento, representante do Conselho
Regional de Enfermagem e da Secretaria Municipal de Satide do municipio de Florianopolis,
pessoa com DP membro da Associacdo Parkinson Santa Catarina e enfermeiro da APS do

municipio de Floriandpolis.

5.1.1 Equipe de Elaboracao do Protocolo

1. Simony Fabiola Lopes Nunes — Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem pela

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Mestre em Enfermagem pela
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Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Professora do curso de enfermagem da
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA). E membro da International Parkinson and
Movement Disorders Society (MDS). Membro do Conselho Cientifico da Associagdo
Parkinson Santa Catarina (APASC) gestao 2021-2023.

2. Angela Maria Alvarez — Enfermeira. Doutora em Filosofia da Enfermagem pela
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Professora do Programa de P6s-graduacao
em Enfermagem e do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina. Coordenadora do Laboratorio de Pesquisas e Tecnologias em Enfermagem,
Cuidado em Saude a Pessoas Idosas (GESPI/PEN/UFSC). Vice-presidente da Associagdo
Parkinson Santa Catarina (APASC) gestao 2021-2023.

3. Rafaela Vivian Valcarenghi - Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Enfermeira da Estratégia de Saude da Familia em Sao

José, SC.

5.1.2 Membros do painel consultivo

Membros do Painel Consultivo representando as diversas perspectivas foram

convocados para contribui¢des adicionais ao processo € conteudo:

1. Neurologista

2. Representante da Secretaria de Saide do municipio de Floriandpolis

3. Representante do Conselho Regional de Enfermagem, Santa Catarina -
COREN/SC

4, Enfermeiro da Atengdo Primaria a Saude

5. Pesquisadora na tematica de Parkinson

6. Representante da Associagdo Parkinson Santa Catarina — APASC

5.1.3 Grupo Alvo

O grupo alvo e usudrio final do protocolo sdo os enfermeiros atuantes da Atencao
Primaria do municipio de Floriandpolis/Santa Catarina.

Os enfermeiros participaram da elaboragdo do protocolo como informantes para
levantamento do diagnostico situacional, através de estudo qualitativo exploratorio realizado

entre mar¢co ¢ novembro de 2020 envolvendo entrevistas semiestruturadas com amostra
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intencional de 15 enfermeiros atuantes em Centros de Saide do municipio. Analisamos as
entrevistas concomitantemente com a coleta de dados para permitir que temas emergentes
fossem incorporados a entrevistas posteriores. As perguntas foram abertas e exploratorias,
convidando os participantes a descreverem suas experiéncias de pratica atual, problemas e
necessidades relacionadas ao cuidado prestado as pessoas com DP. As entrevistas foram
gravadas e transcritas, e os dados analisados tematicamente.

Nas transcrigdes, como resultado foi identificado o tema central percepcdes e
experiéncias de enfermeiros no cuidado de pessoas com DP na Atencdo Primaria a Saude,
incluindo as tematicas: papéis e habilidades praticas do enfermeiro no cuidado as pessoas com
Parkinson; oportunidades da atencdo primdria para a abordagem centrada e integralizada as
pessoas com Parkinson; e, finalmente, identificando problemas e necessidades atuais. Os temas
ensejaram a promocao de agdes individuais e coletivas da pratica do enfermeiro ao cuidar desses
individuos no dmbito primario e a relagdo entre as oportunidades e desafios envolvidos nesse
processo, reconhecendo a importancia da tematica para APS.

A tematica “papéis e habilidades praticas do enfermeiro no cuidado as pessoas com
Parkinson” destacou, na perspectiva dos participantes, os cuidados de enfermagem a pessoa
com DP e seus parceiros de cuidados acolhidos nos servicos de APS. Ja a tematica
“oportunidades da atengdo primaria para a abordagem centrada e integralizada as pessoas com
Parkinson identificou as interacdes positivas percebidas sobre oportunidades existentes no
ambito primario de satde que facilitam os cuidados fundamentais de enfermagem a pessoa com
DP e seus parceiros de cuidados.

A tematica “identificando problemas e necessidades atuais” ajudou a identificar o
problema da area tematica ao revelar lacunas de conhecimento sobre a satide das pessoas com
DP, relacionadas a experiéncia limitada do enfermeiro sobre o cuidado que presta a esse
publico, evidenciando necessidade de informagdes sobre a doenca no contexto da Atencao
Primaria a Saude.

Com o conhecimento especifico dos enfermeiros sobre o assunto foi possivel
desenvolver uma intervenc¢ao para colaborar com a pratica profissional focada na sua real

necessidade.

5.2 REVISAO DE ESCOPO: METODO PARA ELABORAR O PROTOCOLO CLINICO

A base de evidéncias do protocolo foi fornecida por uma revisdo de escopo que

sintetizou e avaliou pesquisas sobre a tematica. Com o objetivo de mapear e analisar a literatura
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cientifica acerca dos cuidados de enfermagem direcionados as pessoas com DP na atengdo
primaria a saude, foi realizada uma revisao de escopo utilizando a metodologia do Joanna
Briggs Institute (JBI), entre julho e outubro de 2020 em seis bases de dados, a partir dos
descritores: Cuidados de enfermagem; Doenca de Parkinson e seus respectivos acronimos e
sindnimos nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

As revisdes de escopo t€m grande utilidade para sintetizar evidéncias de pesquisa e
sdo frequentemente usadas para mapear a literatura existente em determinado campo em termos
de sua natureza, caracteristicas e volume. O objetivo dessas revisdes € mapear os conceitos
chave que sustentam uma area de pesquisa, podendo ser particularmente uteis para reunir
literatura em disciplinas com evidéncias emergentes (PETERS et al., 2020).

A pergunta de revisao foi formulada de acordo com o mnemonico PCC. Os elementos
da questdo foram os seguintes: P - Populagdo = pessoas com DP; C - Conceito = cuidados de
enfermagem a pessoa com DP; C - Contexto = atencao primaria a satide. A questdo de pesquisa
foi: “Quais os cuidados de enfermagem prestados as pessoas com DP no contexto da APS?”.

A revisdo de escopo considerou estudos primarios quantitativos, qualitativos e
métodos mistos e todos os tipos de estudos secundarios, como revisoes sistematicas, de escopo,
integrativa e narrativas, entre outros. Além disto, esta revisdo considerou estudos explorando
cuidados realizados por enfermeiro sozinho ou em abordagem multiprofissional, devendo
ocorrer em servigos primarios de saide, como clinica ou domicilio. Foram incluidos artigos em
inglés, espanhol e portugués, sem restrigao aos critérios de diagnostico de DP. Nao houve
restri¢ao a data de publicagdo, pois o objetivo da revisdo foi relatar toda a literatura relevante.

Nao foram incluidas: publicagdes que nao detalharam atribui¢des ou cuidados de
enfermagem a pessoa com DP; aquelas em que os cuidados de enfermagem ocorreram em
contextos distintos da APS, como centro de reabilitacao, hospital ou lar de idosos/institui¢des
de longa permanéncia ou similares; e estudos com foco no ensino de enfermagem.

Seguindo as recomendagdes da abordagem do JBI, trés etapas foram seguidas na
estratégia de busca. Na primeira etapa foi realizada pesquisa prévia limitada no Public Medline
(PubMed) e Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL) para
identificar artigos sobre o tema e analisar as palavras de texto contidas no titulo e no resumo;
os termos de indice para descrever os artigos foram usados para desenvolver uma estratégia de
busca completa. Nenhuma revisdo sistematica nem de escopo abordando a questdo da revisao
foi identificada.

Na segunda etapa foi realizada pesquisa usando as palavras-chave e termos de indice

identificados nas bases de dados: PubMed, CINAHL, Web of Science (WoS), SciVerse Scopus
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(SCOPUS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana ¢ do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), e na biblioteca digital Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), nos meses de julho a outubro de 2020. Na terceira etapa, as listas de
referéncia de todos os documentos identificados foram pesquisadas por estudos relevantes, mas
sem encontrar referéncias adicionais para inclusdo.

A fim de maximizar a exatiddo da pesquisa, as buscas foram feitas em colaboragao
com uma bibliotecaria especialista em ciéncias da saude, projetando cabecalhos de assuntos
médicos da Medline (MESH); Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e termos e palavras-
chave foram adaptados a cada base de dados pesquisada de acordo com tais descritores.

Convém salientar que o descritor “Atencao Primaria a Saude” e seus termos correlatos
foram utilizados numa primeira estratégia de busca, mas devido ao reduzido niimero de artigos
encontrados, em conjunto com a bibliotecaria optou-se por retirar tais termos, sendo analisado
o contexto da APS nos titulos e resumos como um dos critérios de inclusdo para selegao das

publicacdes. A estratégia de busca para cada base de dados ¢ listada no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados. Florianopolis, SC. Brasil, 2020.

BASE ESTRATEGIA

Medline/Pubmed |(("Nursing"[Mesh] OR "Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses"[Mesh]
portal PubMed OR "Nurses" OR "Nurse" OR "Nursing Care"[Mesh] OR "Care,
[Nursing" OR "Management, Nursing Care" OR "Nursing Care
Management" OR "Home Health Nursing"[Mesh] OR "Nursing, Home
Health" OR "Home Health Care Nursing") AND ("Parkinson
Disease"[Mesh] OR "Parkinson Disease" OR "Parkinson's Disease" OR
"Primary Parkinsonism" OR "Paralysis Agitans"))

Scopus (Elsevier) |TITLE-ABS-KEY ( ( "Nursing" OR "Nursing" OR "Nursings" OR
"Nurses" OR "Nurses" OR "Nurse" OR "Nursing Care" OR "Care,
Nursing" OR "Management, Nursing Care" OR "Nursing Care
Management" OR "Home Health Nursing" OR "Nursing, Home
Health" OR "Home Health Care Nursing" ) AND ( "Parkinson
Disease" OR "Parkinson's Disease"” OR "Primary Parkinsonism" OR
"Paralysis Agitans" ) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English"
) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish" ) OR LIMIT-TO (
LANGUAGE , "Portuguese" ) )

Web Of Science  [TS=(("Nursing" OR "Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR
Portal de'Nurses" OR "Nurse" OR "Nursing Care" OR "Care, Nursing" OR
Periodicos dal'Management, Nursing Care" OR "Nursing Care Management" OR
CAPES, via acesso "Home Health Nursing" OR "Nursing, Home Health" OR "Home Health
remoto CAFe Care Nursing") AND ("Parkinson Disease" OR "Parkinson's

Disease" OR "Primary Parkinsonism" OR "Paralysis Agitans"))
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CINAHL
Portal de
Periddicos dal

CAPES, via acesso
remoto CAFe

(("Nursing" OR "Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurses" OR
"Nurse" OR "Nursing Care" OR "Care, Nursing" OR "Management,
Nursing Care" OR "Nursing Care Management" OR "Home Health
Nursing” OR "Nursing, Home Health" OR "Home Health Care
Nursing") AND ("Parkinson Disease" OR "Parkinson's Disease" OR
"Primary Parkinsonism" OR "Paralysis Agitans"))

Lilacs E Bdenf

via Biblioteca
Virtual de Saude
(BVS),

(("Nursing" OR "Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurses"
OR "Nurse" OR "Nursing Care""enfermagem" OR "enfermeria" OR
"Care, Nursing" OR "Management, Nursing Care" OR "Nursing Care
Management" OR "Home Health Nursing" OR "Nursing, Home Health"
OR "Home Health Care Nursing" OR "Cuidados de Enfermagem" OR
"Assisténcia de Enfermagem" OR "Cuidado de Enfermagem" OR
"atencion de enfermeria" OR "cuidado de enfermeria" OR " cuidados de
enfermeria") AND ("Parkinson Disease" OR "Parkinson's Disease" OR
"Primary Parkinsonism" OR "Paralysis Agitans" OR "Doenga de

Parkinson" OR "Mal de Parkinson" OR "Paralisia Agitante" OR|
"Parkinsonismo Primario" OR "Enfermedad de Parkinson")) AND (
db:("LILACS" OR "BDENF") AND la:("en" OR "es" OR "pt"))

Scielo portal
Scielo

(("Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse" OR "Nursing
Care" OR "enfermagem" OR "enfermeria" OR "Care, Nursing" OR
"Management, Nursing Care" OR "Nursing Care Management" OR
"Home Health Nursing" OR "Nursing, Home Health" OR "Home Health
Care Nursing" OR "Cuidados de Enfermagem" OR "Assisténcia de
Enfermagem" OR "Cuidado de Enfermagem" OR "atencion de
enfermeria" OR "cuidado de enfermeria" OR " cuidados de enfermeria")
AND ("Parkinson Disease" OR "Parkinson's Disease" OR "Primary
Parkinsonism" OR "Paralysis Agitans" OR "Doenga de Parkinson" OR
"Mal de Parkinson" OR "Paralisia Agitante" OR "Parkinsonismo
Primério" OR "Enfermedad de Parkinson"))

ApOs a pesquisa, dois revisores independentes importaram os registros identificados

para o Mendeley Web

Importer, para gerenciar as referéncias e remover as duplicatas. Titulos e

resumos foram entdo rastreados para avaliagdo de acordo com os critérios de inclusdo. O texto

completo dos estudos

critérios.

selecionados foi recuperado e avaliado em detalhes utilizando os mesmos

Processo para incluir os estudos no protocolo

Os dados dos artigos incluidos foram extraidos usando ferramenta de extracdo de

dados desenvolvida para esta revisao de escopo e publicada previamente no protocolo. Os dados

extraidos incluiram informacgdes especificas sobre: titulo, ano de publicagdo, pais de origem,

delineamento, nimero de participantes no estudo, area do cuidado de enfermagem abordada e

atividades de enfermagem realizadas.



200

Com base na revisao original que resultou em 42 estudos, o grupo de desenvolvimento

do protocolo definiu como critério para inclusido aqueles estudos que foram publicados entre

2014 ¢ 2020 que apresentavam cuidados de enfermagem a pessoa com DP. Nao foram incluidos

no protocolo os estudos provenientes de revisdes de escopo, narrativas e integrativas. O Quadro

2 apresenta os estudos incluidos no protocolo.

Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos no protocolo. Floriandpolis, SC, brasil, 2020

Id*

Ano/Pais

Tipo de estudo

Nuamero de
Participantes/estudos

Cuidado de enfermagem

Al

2020
Espanha

Estudo
quantitativo do
tipo quase
experimental

n= 267 (140 pessoas
com Parkinson e 127
cuidadores informais)

Educagdao em saude Ensino:
processo da doenca
Orientagcdo  para  saude
Terapia de grupo

Reunido para avaliagdo dos
cuidados multidisciplinares

A2

2020 EUAT

Ensaio clinico
randomizado

n=140 pacientes com
DP

Acompanhamento por
telefone

Avaliagao da saude
Educagdao em saude Apoio
emocional Gerenciamento
de caso

Controle de medicamentos
Assisténcia ao autocuidado
Encaminhamento

A3

2020
Reino
Unido

Estudo
transversal

n=31 publicacdes +
n=127

Controle de medicamentos
Educacao em saude
Cuidados no pré-natal Reunido
para Avaliagao

dosCuidados
Multidisciplinares

A4

2020
Dinamarca

Estudo
qualitativo
descritivo

n=16 (8 casais)

Terapia em  grupo
Acompanhamento por
telefone Apoio familiar

Apoio emocional
Enfrentamento

AS

2020
EUA

Relato de casos

n= 380 visitas com 109
pacientes

Controle do ambiente:
seguranga

Controle de medicamentos
Avaliagao de saude
Acompanhamento por
telefone
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A6 2020 Estudo 18 pessoas com DP Promocao de exercicios em
EUA qualitativo Zrupo
abordagem Apoio emocional
fenomenoldgica
A7 2020 Estudo den= 30 participantes (15 |Avalia¢do da saude
EUA métodos mistos |diades, pessoa com DP |Apoio a tomada de decisdes
e familiar) Apoio familiar
Educagdo em satde
A8 2019 Ensaio clinico  [n= 138 pacientes com |[Promo¢do  do  exercicio
HongKong [randomizado DP Comportamento de
promocao da saude
A9 | 2019 Ensaio n= 328 pessoas com Avaliagao da
EUA clinico DP saude Educacgao
randomizado em  sal(de
Encaminhamentos
/Acompanhamento por
telefone
A10 | 2019 Revisao n=9 estudos Educacao em saude
Coréia do | sistematica de Terapia para degluticao
Sul literatura
All | 2019 Pesquisa n= 208 cuidadores| Apoio social Apoio
Coréia do | transversal familiares ao cuidador
Sul Educacao em saude
Al12 | 2019  do | Estudo quase n=42 (22 individuos | Exercicio em grupo
Coréia experimental no grupo de | Acompanhamento por
Sul com um grupo | intervengio e 20 telefone Apoio social
de controle individuos no grupo Apoio emocional
de comparagao
Al13 | 2018 Revisdo n= 08 estudos Melhora do Sono
Coreia do | sistematica de
Sul literatura
Al4 | 2018 Relato de caso | n= 85 idosos com DP | Ambiente domiciliar seguro
EUA Controle do  ambiente
Avaliagao de saude Controle
de medicamentos Reuniao
para avaliagcdo dos cuidados
multidisciplinares
Al5 | 2017 Pesquisa n= 148 enfermeiras Avaliagdo da satide
Holanda transversal Assisténcia  para
autocuidado
Aconselhamento
nutricional
Controle  de  constipacdo

Controle de medicamentos
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Al6 | 2017 Revisao n= 27 estudos Apoio ao familiar Avaliacao
EUA sistematica de da satde Assisténcia ao
literatura autocuidado
Controle de medicamentos
Al17 | 2015 Relato de caso | n=36 pessoas com DP | Acompanhamento por
EUA telefone
Educagao em Saude
Controle de medicamentos
Reunido para avaliagdo dos
cuidados multidisciplinares
Al18 | 2014 Estudo n= 34 enfermeiras Educacao em saude Controle
Irlanda retrospectivo de de medicamentos
cenarios Acompanhamento por
clinicos telefone

Posteriormente essas fontes de informagdo (quadro 1) foram transformadas em

recomendacdes praticas de acordo com os padrdes nacionais para o desenvolvimento de

protocolos clinicos em enfermagem (BRASIL, 2018; PIMENTA et al., 2015).

5.2.1 Beneficios, Efeitos Colaterais e Riscos a Saude

Os cuidados de enfermagem extraidos dos estudos se configuram em recomendagdes

nao farmacolégicas. Ao formular as recomendagdes, os beneficios, efeitos colaterais e riscos a

saude foram considerados.

5.3 VALIDACAO DA QUALIDADE DO PROTOCOLO

O procedimento de validacdo resulta na decisdo das partes interessadas (membros do

painel consultivo, enfermeiros do grupo alvo e juizes especialistas) de recomendar ou ndo o uso

do protocolo. Os trés momentos de valida¢do do protocolo incluem:

— Membros do painel consultivo: submissdo do texto preliminar aos peritos na tematica

para validagdo externa e recomendagao do protocolo.

— Enfermeiros do grupo alvo: avalia¢do de barreiras e facilitadores para implementar o

protocolo na prética clinica. Um questionario baseado no kit de ferramentas de apoio

para formular politicas baseadas em evidéncias em saude da Registered Nurses

Association of Ontario (RNAO) foi usado para explorar barreiras e facilitadores na

implementagdo do protocolo (RNAO, 2012).
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— Juizes especialistas: avaliadores especialistas na area de gerontologia e doengas
neurodegenerativas para revisao externa da qualidade metodologica do protocolo. Para
os juizes especialistas, a validagdo externa utilizou o instrumento Appraisal of

Guidelines for Research & Evaluation (AGREE II).

5.3.1 Fatores Facilitadores e Barreiras a Implementacio

O painel identificou inumeros facilitadores que poderiam facilitar a implementagao do
protocolo, como experiéncia positiva com o uso de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas,
o compromisso das partes interessadas, as oportunidades existentes e a afinidade entre os
objetivos institucionais com os objetivos apresentados no protocolo:

Por outro lado, o motivo mais citado para a potencial falha na implementagdo ou que
poderia limitar a aceitagdo do protocolo esteve relacionado a falta de tempo para implementar
o protocolo, por conta das demandas de servigos concorrentes € da alta carga de trabalho da

APS.

5.4 ATUALIZACAO PERIODICA E REVISAO DO PROTOCOLO

A atualizagdo das informagdes ocorrera a cada dois anos, pelos autores da primeira
versdo. Modificagdes anteriores a esse periodo poderdo ser conduzidas caso ocorram
atualizacoes na revisao dos instrumentos avaliativos ou consensos da doenga ou nas diretrizes
nacionais, no ambito do Sistema Unico de Saude, para garantir a conformidade com os padrdes

de pratica.

5.5 DISSEMINACAO E ESTRATEGIAS PARA MELHORAR A APLICACAO

Espera-se que este protocolo influencie a pratica clinica e facilite a tomada de decisao
baseada em evidéncias. A divulgacdo do conhecimento a partir do atual protocolo ¢ de
importancia critica e sera realizada em varios niveis:

e Apresentacdo em reunides de aten¢do primaria;
e Cursos cientificos e educacionais;
e Webinar dissemina¢do de informagdes para um publico amplo em um formato

interativo;
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e Publicacdo de um ntimero de foco em revista revisada por pares.
As estratégias multifacetadas para potencializar os facilitadores e minimizar as
possiveis barreiras identificadas para implementagdo incluem:
a) Disponibilizar o material educacional: resumo e fluxograma com as
recomendagdes do protocolo por publicagdo eletronica no formato pdf e no formato
impresso, objetivando auxiliar o atendimento clinico do enfermeiro.
b) Encontros educacionais: oficinas de treinamento sobre o conteudo do protocolo

para apoiar os enfermeiros no uso do material.

5.5.1 Monitoramento da Implementacao

Serdao usados indicadores para promover € monitorar a implementagao do protocolo.
O principal indicador de processo sera a adesao dos enfermeiros a incorporacao de pratica de
cuidado voltado a pessoa com Parkinson. O indicador de desfecho serd o estadiamento de
Hoehn & Yahr para mensurar a progressao da doencga das pessoas com Parkinson atendidas

pelos enfermeiros.

5.6 FINANCIAMENTO

Este protocolo faz parte dos resultados do projeto de doutorado intitulado "Translagao
do conhecimento e elaboracao de guia para cuidados de enfermagem a pessoa com doenca de
Parkinson", financiado com bolsa de doutorado da Fundagdo de Amparo a Pesquisa e ao
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico do Maranhao — FAPEMA para a autora Simony
Fabiola Lopes Nunes. O orgao financiador ndo exerceu influéncia alguma sobre o contetido

nem sobre as recomendagdes resultantes do protocolo.

5.7 CONFLITO DE INTERESSE

Os autores declaram que nao foram identificados potenciais conflitos de interesse que impecam
algum membro do comité de participar desta avaliagdo critica. Nenhum membro ¢ funcionario
de empresa farmacéutica nem de dispositivos médicos. O contetido ¢ de responsabilidade

exclusiva dos autores.
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6 RECOMENDACOES

As recomendagdes a seguir se destinam aos enfermeiros para promover o cuidado de

enfermagem as pessoas com DP que buscam atendimento na APS.

Quadro 3 - Recomendagoes para o cuidado de enfermagem as pessoas com DP que buscam
atendimento na APS

Item Conteudo do Item
DIMENSAO A — Avaliacio clinica

1 Avaliar a condi¢do geral de satide da pessoa com DP
Realizar avaliacao global das fungdes motoras e gravidade da doenga utilizando as

5 escalas MDS- UPDRS (Unified Parkinson's Disease Rating Scale - UPDRS) Parte [
(aspectos nao motores das experiéncias da vida didria) e Parte II (aspectos motores da
vida diaria)

3 Avaliar a progressao na doenga de Parkinson pelos estagios de Hoehn & Yahr

4 Avaliar risco de quedas

5 Aplicar a Escala de Depressao Geriatrica

6 Avaliar a qualidade do sono

7 Avaliar Condi¢ao Geniturinaria

8 Avaliar alimenta¢do e nutri¢ao

9 Avaliar o conhecimento atual das pessoas com a DP e familiares, sobre diagnostico,
tratamento e prognostico dos pacientes.

10 | Avaliar os medicamentos do Parkinson

DIMENSAO B — Gerenciamento das atividades da vida diaria e das atividades
instrumentais da vida diaria

1 Avaliar as Atividades Basicas da Vida Diaria ¢ Atividades Instrumentais da Vida
Diaria

12 Orientar sobre manejo dos sintomas e o impacto da doenca na vida didria da pessoa
com Parkinson, conforme o processo da evolugao da doenca

13 | Ensinar mudancas posturais

14 | Orientar autocateterismo

15 | Instruir Paciente para Mic¢do Controlada

16 Capacitar a pessoa com DP e os membros da familia a fazer suas proprias escolhas,
resolver problemas
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17 | Orientar o Paciente sobre Autocuidado
DIMENSAO C — Abordagem Familiar e Sistema de Apoio
18 | Avaliar o sistema de apoio
19 | Identificar familias vulneraveis e adaptar o ambiente de cuidado para facilitar a
presenga e o envolvimento da familia
20 [ Avaliar o nivel preferido de participagdo e papel dos membros da familia na tomada de
decisdes
21 | Apoiar pacientes e familiares a participar da tomada de decisdes sobre cuidados, na
forma como se sentem confortaveis.
22 Facilitar Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
23 Promover a presenca da familia de acordo com as preferéncias da pessoa com DP
24 Fornecer apoio emocional e psicossocial aos membros da familia
25 Promover espaco de troca mutua de informagdes entre pacientes, familiares e
profissionais de saude
26 | Inserir a pessoa com Parkinson em atividades fisicas em grupo da Unidade de Satde
27 e
Promover Socializacao
28 | Apoiar e encorajar a continuidade da participagao no grupo
DIMENSAO D - Fatores Ambientais
29 [ Avaliar o domicilio da pessoa com Parkinson
30 [ Orientar ao Paciente sobre Seguranga Domiciliar
31 | Orientar pessoa com Parkinson e familia sobre Preven¢ao de Quedas
DIMENSAO E - Gerenciamento dos Fatores pessoais
32 | Identificar problemas de saude
33 | Orientar sobre Padrao de Sono
34 | Orientar sobre padrdo de ingestao de alimentos
35 | Orientar sobre ingestdo de liquidos
36 | Avaliar os planos futuros da pessoa com doenga de Parkinson




207

37 | Planejar cuidados antecipados, conforme evolugdo da doenca

38 Gerenciar o tratamento medicamentoso

39 Apoiar a pessoa com Parkinson no enfrentamento dos aspectos psicossociais da doenca,
com base em suas necessidades, alfabetiza¢do em saude e situacdo individual

40 | Encaminhar para equipe interprofessional

Fonte: Elaborado pelas autoras. 2021

Figura 1 - Diagrama representativo do Protocolo do Protocolo de Enfermagem para Cuidados

a Pessoa com Doenga de Parkinson na Aten¢do Primaria a Saude.

CLINI
Monitoramento da

condigdo clinica e
progressao da doencga

Gerenciamento
Gerenciamento das atividades
dos Fatores pessoais da vida diaria

e das atividades
ol e snt S instrumentais da
psicolégicos e espirituais vida diaria
do atendimento ao
paciente - identificar a
- Gerenciamento de necessidade de
medicamentos ajuda na vida diaria
- Gerenciamento de - manutencao da

sintomas funcao
Pessoa que
convive com a
doenga de
Parkinson e seus

arceiros de
Fatores P cuidado Abordagem Familiar
e Sistema de Apoio

Ambientais

- Assisténcia e adaptagdo do
ambiente para manter a
independéncia e capacidade
funcional

- Apoio e educagdo aos
parceiros de cuidados
permitir decisées

informadas sobre cuidados,
socializagao

SINAIS E SINTOMAS NAO MOTORES

- Distdrbios dosono; . - Bradicinesia

- Trar neuropsiquiatrico (depr comprometi- Rigid

mento cognitivo, Ansiedade e apatia, Psicose e ZHgiacs

alucinagdes visuais); - Tremor

- Disfungdo autondmica (tontura ortostatica, constipagdo, - Instabilidade postural

disfuncdo vesical, disfungdo erétil e hiperidrose);
- Disfungdes sensoriais (disfungao olfatéria)

informacdes e preferéncias » diagnésticos e intervengdes de enfermagem- acompanhamento

Fonte: Elaborado pelas autoras. 2021
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6.1 FLUXO — PROTOCOLO DE ENFERMAGEM PARA CUIDAR DA PESSOA COM
DOENCA DE PARKINSON NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Figura 2 - Fluxo do Protocolo de Enfermagem para Cuidados a Pessoa com Doenca de
Parkinson na Aten¢do Priméria a Saude

Diagnostico e em tratamento paradoenca de
Parkinson

y v

NAO
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Encaminhar para
consulta médica

Acolhimento e consulta de
enfermagem

v v v
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—Comorbidades pré
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—Medicamentos em uso
—Qualidade do sono

Consulta de enfermagem
exame fisico:

—Condicdo de saude
—Funcionalidade

— Sintomas motores
—Identificar sintomas nac
—Progressaodos estagios

de Hoehn e Yahr

Consulta de enfermagem
Abordagem familiar

— AvaliagaoFamiliar
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|

\ 4

Verificar
recomendacoes do
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enfermagem para
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J
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v v
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Priméria a Saude
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Solicitar e
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Basica de Saude,
Centro de
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v

Reagendar retorno para consulta
de enfermagem a cada 6 meses

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento e a implementagdo de protocolos e diretrizes clinicas destinam-se
a organizar e fornecer o mapeamento da literatura disponivel para apoiar a tomada de decisao
clinica, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia, os resultados dos pacientes ¢ a relagao
custo-beneficio. Este protocolo clinico traz evidéncias para a pratica de enfermagem por meio

de orientagdes contextuais no ponto de atendimento as pessoas que convivem com a doenga.
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO PROTOCOLO CLINICO
PELOS MEMBROS CONSULTIVOS

Avaliag@o cientifica e clinica do Protocolo de enfermagem para cuidados a pessoa com doenga de Parkinson na

Atengao Primaria a Satde.

Pontuagdo de discordo totalmente (qualidade mais baixa): Deve ser atribuida quando nao
houver informagdes relevantes para o item, se o conceito for muito mal apresentado no
protocolo ou se os autores declararam explicitamente que os critérios ndo foram atendidos.

Pontuacdo de concordo totalmente (qualidade mais alta). Deve ser dada se a qualidade do

relatorio, da apresentagdo e as consideragdes forem totalmente atendidas.

VALIDADE CIENTIFICA

1 | Os objetivos foram apresentados.

e DISCORDO TOTALMENTE
DISCORDO

NEUTRO

CONCORDO

CONCORDO TOTALMENTE

2 | Os objetivos estdo adequados para serem alcangados.
e DISCORDO TOTALMENTE

DISCORDO

NEUTRO

CONCORDO

CONCORDO TOTALMENTE

3 | A base de evidéncias foi desenvolvida sistematicamente na literatura.
e DISCORDO TOTALMENTE

DISCORDO

NEUTRO

CONCORDO

CONCORDO TOTALMENTE

4 | As recomendacgdes foram faceis de encontrar.
e DISCORDO TOTALMENTE
DISCORDO

NEUTRO

CONCORDO

CONCORDO TOTALMENTE

5 | As recomendacgdes apresentadas foram consistentes com a literatura.
e DISCORDO TOTALMENTE

e DISCORDO

e NEUTRO

e CONCORDO

e CONCORDO TOTALMENTE
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6 | O esquema ilustrativo mostra de forma clara o contetdo apresentado.
e DISCORDO TOTALMENTE
e DISCORDO
e NEUTRO
e CONCORDO
e CONCORDO TOTALMENTE
VALIDADE CLINICA
7 | As recomendacdes apresentadas poderdo ser implementadas no contexto da Atencao
Priméria a Saude.
e DISCORDO TOTALMENTE
e DISCORDO
e NEUTRO
e CONCORDO
e CONCORDO TOTALMENTE
8 | Asrecomendacdes apresentadas poderdo ser desenvolvidas pelos enfermeiros da Atencao
Priméria a Saude.
e DISCORDO TOTALMENTE
e DISCORDO
e NEUTRO
e CONCORDO
e CONCORDO TOTALMENTE
9 | As recomendagdes sdo apropriadas para os pacientes pretendidos.
e DISCORDO TOTALMENTE
e DISCORDO
e NEUTRO
e CONCORDO
e CONCORDO TOTALMENTE
10 [ As recomendagdes e o esquema ilustrativo sdao relevantes para o enfermeiro realizar
cuidados as pessoas com doenca de Parkinson no contexto da Atencao Primaria a Saude.
e DISCORDO TOTALMENTE
e DISCORDO
e NEUTRO
e CONCORDO
e CONCORDO TOTALMENTE
AVALIACAO GERAL
11 | Qual seu parecer sobre a qualidade cientifica e clinica deste protocolo?
R.
12 | Recomendaria este protocolo para uso na pratica clinica de enfermeiros da Atengdo

Primaria a Saude.

() Recomendaria

() Recomendaria com limitagdes ou alteragdes
() Nao recomendaria
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APENDICE E - CARTA CONVITE PARA ENFERMEIROS - ETAPA 4

Eu, Simony Fabiola Lopes Nunes, Enfermeira, discente do curso de Doutorado em
Enfermagem do Programa de Pés-graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina - PEN/UFSC, desenvolvi sob orientagdo da Profa. Dra Angela Maria Alvarez, um
protocolo assistencial como resultado de tese de doutorado intitulada “Translacdo do
conhecimento e elaboracio de guia para cuidados de enfermagem a pessoa com doenca
de Parkinson”. O objetivo geral deste estudo ¢ desenvolver protocolo de cuidados de
enfermagem a pessoa com doenca de Parkinson e seus familiares na Aten¢ao Primaria a Saude,
a luz do referencial da translagdo do conhecimento.

Para tanto, solicitamos sua colaboragdo para integrar a equipe de avaliadores do
protocolo. Sua participacdo consistira em avaliar e julgar os componentes do “Protocolo de
Enfermagem para cuidados a pessoa com doenga de Parkinson na Atencdo Primaria a Saude”
identificando as possiveis barreiras e facilitadores a implementag@o. O instrumento de coleta ¢
composto por 22 itens que consistem na identificagdo de possiveis barreiras e facilitares para a
implementagao do protocolo na pratica clinica. Acreditamos que a sua experiéncia ajudard a
aprimorar a ferramenta.

As instrugdes detalhadas seguem em anexo juntamente com o instrumento para
analise, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Envio abaixo, um link opcional de acesso ao TCLE e o formulério de avaliagdo em
formato de formulario do Google Forms. Essa op¢ao tem o intuito de facilitar o preenchimento
dos dados. Portanto, podera aceitar formalmente a participagdo nessa pesquisa por meio deste

link OU através da assinatura digital do documento enviado em anexo.

link para formulario e termo de consentimento:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScFuV_1JjREKezfiPHr9rgMezZxjd4UAIRyhiV1
Ew-fxY55alg/viewform?usp=sf link

Por se tratar de resultado de tese que ainda serd defendida, pedimos que ndo divulgue
o protocolo (parcial e/ou totalmente). Respeitosamente, agradecemos sua valiosa atencdo e

disponibilidade, e nos colocamos a disposi¢do para qualquer esclarecimento.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScFuV_ljREKezfiPHr9rgMezZxjd4UAIRyhiV1Ew-fxY55aLg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScFuV_ljREKezfiPHr9rgMezZxjd4UAIRyhiV1Ew-fxY55aLg/viewform?usp=sf_link
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APENDICE F - INSTRUMENTO DE IDENTIFICACAO DE BARREIRAS E
FACILITADORES A IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO

Avaliagdo do mapeamento de potenciais barreiras e facilitadores a implementagdo do Protocolo de enfermagem
para cuidados a pessoa com doenga de Parkinson na Atengao Primaria a Satde.

Instrucao: Vocé foi convidado para avaliar os fatores relacionados aos potenciais barreiras e
facilitadores a implementagdo do Protocolo de enfermagem para cuidados a pessoa com doenga
de Parkinson na Ateng¢@o Priméria a Satide. Sua opinido como usudrio final do protocolo ¢ muito
importante para o planejamento das acdes de sustentabilidade da ferramenta. A maioria das
questdes estdo em “SIM” e “NAO”’, assinale a op¢do, em que vocé acredita que representa
melhor a sua pratica na implementa¢ao do protocolo. Ao final, se possivel, forne¢ca comentarios
sobre a avaliacdo geral, indicando razdes pelas quais vocé acha que pode facilitar o protocolo

ser implementado ou descontinuado.

Fatores relacionados as evidéncias

1 Qual o formato que o protocolo deve estar disponivel aos
enfermeiros?

e [IMPRESSO

e ELETRONICO

e AMBOS

Acessibilidade ‘
2 O protocolo poderia estar disponivel para chamar a atengdao em

seu local de trabalho?
e Consultorios de enfermagem
e (Coordenagao de enfermagem
e Sala de reunides

e Todos
3 Nivel de As recomendagdes sao claras e faceis de entender?
compreensio e SIM
e NAO
Se ndo, como torna-los compreensiveis?
4 Facilidade de [ Quem sdo as pessoas que poderiam auxiliar no processo de
implementacdo | implementagdo das recomendagdes contidas no protocolo?
R-
5 Credibilidade Qualidade da evidéncia em que a diretriz se baseia
e SIM
e NAO

Se ndo, como torna-los compativeis?

6 Compatibilidade | As recomendagdes contidas no protocolo se encaixam no
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pensamento, crengas e valores atuais das suas atividades da
atencao primaria?

e SIM

e NAO
Se ndo, como torna-los compativeis?

Fatores relacionados aos recursos disponiveis

7 Vocé e sua equipe teriam tempo suficiente para se envolver nos
esforcos de implementagdo do protocolo?
e SIM
e NAO
8 Recursos Ha alguma outra implementa¢do acontecendo na unidade que
Humanos pode exigir seu tempo e o tempo daqueles que poderdo auxiliar
na implementacao do protocolo?
e SIM
e NAO
9 Como pode ser realizada a capacita¢ao sobre as recomendacoes
do protocolo?
R-
10 Recursos Considerando os recursos materiais disponiveis na Instituicao, ¢
Materiais/fisicos | possivel realizar as mudangas necessarias?
o SIM
e NAO
Se ndo, como tornd-los compativeis?
11 Recursos As instalagdes fisicas da unidade sdao adaptadas para a
Materiais/fisicos | implementacao das recomendagdes contidas no protocolo?
o SIM
e NAO
Fatores individuais
12 Atitudes Vocé tem experiéncia positiva com o uso de protocolos clinicos
e diretrizes terapéuticas?
e SIM
e NAO
13 Conhecimento/H | Algumas recomendagdes contidas no protocolo j& sdo praticas
abilidades atuais no seu contexto?
e SIM
e NAO
14 Conhecimento/H | Vocé precisa de educacdo sobre alguma recomendacdo presente
abilidades neste protocolo?

e SIM Qual?
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e NAO
15 Conforto Vocé se sente confortavel ao lidar com as recomendagdes
contidas no protocolo?
e SIM
e NAO Se ndo, como torna-las confortaveis?
16 Confianc¢a Vocé acredita que este protocolo pode ajudar a melhorar a
assisténcia prestada as pessoas com Parkinson?
e SIM
e NAO Se ndo, como torna-las confortaveis?
Fatores organizacionais
17 Lideranca H4 estimulos das liderangcas da instituicido para que a
implantacdo das recomendagdes ocorram?
e SIM
e NAO
18 Vocé percebe que a implantagdo deste protocolo ¢ prioridade
para os enfermeiros da atengao primaria do municipio?
e SIM
e NAO
Prioridades '
19 Os aspectos do protocolo estdo de acordo com as politicas
existentes e padroes municipais?
e SIM
e NAO
Comentarios sobre a avaliacio Geral
20 Quais sdo as barreiras potenciais para implementagao bem-sucedida deste protocolo?
R-
21 Quais estratégias devem ser consideradas no planejamento da implementacao deste
protocolo a fim de facilitar as mudangas organizacionais necessarias?
R -
22 O que poderia facilitar o uso do protocolo no seu ambiente de pratica?
R -

Fonte: Adaptado de REGISTERED NURSES’ ASSOCIATION OF ONTARIO. Toolkit: Implementation of best
practice guidelines. 2012.
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APENDICE G - CARTA CONVITE PARA JUIZES

Florianopolis/SC,

Prezada,

Respeitosamente, eu, enfermeira Simony Fabiola Lopes Nunes, doutoranda em
enfermagem do Programa de Pos-Graduagdo em enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) e professora Dra Angela Maria Alvarez, gostariamos de convida-la para
participar como juiz especialista do produto de tese de doutorado intitulado “Translacio do
conhecimento e elaboracio de guia para cuidados de enfermagem a pessoa com doenca
de Parkinson”. O projeto tem por objetivo desenvolver cuidados de enfermagem a pessoa com
doencga de Parkinson e seus familiares na Atencdo Primaria a Saude, a luz do referencial da
translagao do conhecimento.

O produto gerado trata-se de protocolo assistencial intitulado “Protocolo De
Enfermagem para Cuidados a Pessoa com doenca de Parkinson na Aten¢ao Primaria a Saude”.
Acreditamos que a sua experiéncia como enfermeira na area da gerontologia e seu
conhecimento em doenca de Parkinson e outros disturbios do movimento, ajudara a validar a
ferramenta. Caso aceite participar, voc€ devera avaliar o protocolo acima descrito com base no
instrumento AGREE II.

Para efetivar sua participagdo ¢ necessario que assine o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (em anexo). Também em anexo encaminho os seguintes materiais: a) Orientagdes
de como avaliar Protocolos e Diretrizes clinicas com o instrumento AGREE II; o instrumento
AGREE II para avaliagdao em world e o Protocolo de Enfermagem.

Pedimos que retornem esta avaliagao no prazo maximo de dez dias, para que possamos
dar continuidade ao estudo. Por se tratar de resultado de tese que ainda sera defendida, pedimos
que ndo divulgue o protocolo (parcial e/ou totalmente).

Respeitosamente, agradecemos sua valiosa atencdo e disponibilidade, e nos colocamos
a disposigao para qualquer esclarecimento.

Simony Fabiola Lopes Nunes

sflnunes@hotmail.com
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APENDICE H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: JUIZES

Nos, Angela Maria Alvarez e Simony Fabiola Lopes Nunes, pesquisadoras responsaveis pelo
projeto intitulado: “Translacio do conhecimento e elaboracio de guia para cuidados de
enfermagem a pessoa com doenca de Parkinson” convidamos vocé a participar desta
pesquisa. As informagdes abaixo sdo importantes e devem ser lidas com atengao para que vocé
possa tomar a decisdo de participar da pesquisa: 1. Objetivos da pesquisa: Implementar
cuidados de enfermagem a pessoa com doenca de Parkinson e seus familiares na Atengdo
Priméria a Satde, a luz do referencial da translacdo do conhecimento. 2.Participantes da
pesquisa: enfermeiros avaliadores do guia de cuidados, os quais foram selecionados com base
em critérios de inclusdo pré-estabelecidos, correspondente aos requisitos de experiéncia em
assisténcia de enfermagem a pessoa com doenga de Parkinson e/ou pesquisa em enfermagem
em doenca de Parkinson e outros distirbios do movimento. Sua participacao acontecera nas
seguintes atividades: elaboracdo, execu¢do, avaliacdo e validagdo e publicagdo do guia de
cuidados. 3. Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo vocé tem liberdade de se
recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Sempre
que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa através do telefone da Pesquisadora
do projeto e, se necessario, por meio do telefone do Comité de Etica em Pesquisa. 4.Riscos e
desconfortos: Esta pesquisa apresenta riscos minimos, entre eles, de causar possivel cansaco
provenientes do tempo necessario para realizacao da avaliagao do guia de cuidados e ha o risco
de quebra de sigilo, ainda que remoto, involuntirio e ndo intencional. Os procedimentos
utilizados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos
conforme resolucdo numero 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. 5. Sigilo e
Confidencialidade: Tratando-se de pesquisa com seres humanos ocorrera a confidencialidade
das informagdes. 6. Beneficios: Esperamos que este estudo contribua para aumentar o
conhecimento do enfermeiro no cuidado da doenga de Parkinson na pratica da Atengdo Primaria
a Saude. Os pesquisadores se comprometem a divulgar os resultados obtidos, mostrando apenas
os resultados como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo ou qualquer informagao
relacionada a sua privacidade. 7.Pagamento: A legislagdo brasileira ndo permite que vocé
tenha qualquer compensagdo financeira pela sua participagdo em pesquisa. Destacamos que
vocé ndo terd nenhuma despesa advinda da sua participagdo, mas, caso alguma despesa
extraordinaria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé serd ressarcido, ou ainda, se vocé
tiver algum prejuizo material ou moral em decorréncia da pesquisa podera solicitar indenizagao,

de acordo com a legislacdo vigente. 8.Liberdade de recusar ou retirar o consentimento:
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Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar
do estudo livre de penalidades, sem qualquer prejuizo nas atividades que vocé realiza na
APASC, bastando para tanto entrar em contato com as pesquisadoras, por meio dos seguintes
contatos: Simony Fabiola Lopes Nunes, no telefone: (48) 998195488, ou pelo e-mail:
siflnunes@gmail.com, ou ainda pessoalmente no endereco: rua pastor Willian Shirller Filho,
504. Bairro Itacorubi - SC CEP: 88034100. ¢ Dra. Angela Maria Alvarez Endere¢o: Campus
Universitario Trindade, CEP: 88040-900, Florianopolis/SC, Centro de Ciéncias da Saude,
Bloco I, sala 303, ou no telefone (48) 988240341 ou e-mail: angela.alvarez@ufsc.br; e se
necessario, vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, pelo telefone: (48) 37216094,
e-mail: cep.propesp@contato.ufsc.br, ou pessoalmente no Prédio Reitoria II, 4°andar, sala 401,
localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade, Florianopolis/SC. 9.
Indenizagao: Reiteramos a garantia de indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa, conforme a Resolu¢do 466/12. Salientamos que as pesquisadoras que também
assinam este documento, comprometem-se a cumprir € conduzir a pesquisa de acordo com o
que preconiza a Resolugao 466/12 de 12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e da protecao
aos participantes da pesquisa. Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de
forma livre para permitir sua participacdo nesta pesquisa. Portanto, preencha os itens que
seguem:

Assim, eu, ,

RG n° , declaro que fui informado sobre todos os procedimentos

da pesquisa e, que recebi de forma clara e objetiva todas as explicagdes pertinentes ao projeto
para concordar em participar de maneira livre e voluntaria do desenvolvimento desta
pesquisa. Estou ciente que todos os dados a meu respeito serdo sigilosos e tratados de forma
andnima. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento rubricada e assinada
pelas pesquisadoras, e autorizo a execu¢do do trabalho de pesquisa e a divulgacao dos dados
obtidos neste estudo.

Floriandpolis,  de de 2021.

Pesquisador Principal Responsavel Pesquisador Assistencial
Dra. Angela Maria Alvarez Simony Fabiola Lopes Nunes
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ANEXO A - INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DE DIRETRIZES CLINICAS -
AGREE II

Avaliagdo da qualidade metodologica do Protocolo de enfermagem para cuidados a pessoa com doenca de
Parkinson na Aten¢2o Primaria a Saude, utilizando o Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation II
(AGREE II).

Nome do avaliador:
Data:

Idade:

Profissao:

Maior titulacao:

Atuacio:

Instrucgao: Antes de aplicar o AGREE II, vocé deve primeiro ler atentamente o documento de
orientagdo na integra. Além do documento do protocolo de enfermagem para cuidados a pessoa
com doenga de Parkinson na Aten¢ao Primaria a Saude, tente identificar todas as informagdes
sobre o processo de desenvolvimento do protocolo antes da avaliagdo. Para preencher o
documento abaixo, cada um dos itens do AGREE II e os dois itens de classificacdao global sao
avaliados em escala de 7 pontos (1 - discordo totalmente a 7 - concordo totalmente). Deve ser
atribuida pontuagdo 1 (discordo totalmente) quando nao houver informagdes relevantes para o
item AGREE II ou se o conceito for muito mal relatado. Pontuagao de 7 (concordo totalmente)
deve ser dada se a qualidade do relatério for excepcional e todos os critérios e consideragdes
articulados no Manual do Usudrio foram atendidos. Pontuacao entre 2 e 6 ¢ atribuida quando o
relato do item AGREE II nao atende a todos os critérios ou consideragdes. Os comentarios

servem para justificar sua avaliacao.

Dominio 1 — Escopo e Finalidade

1. O(s) objetivo(s) global(is) da diretriz encontra(m)-se especificamente descrito(s).

1 2 3 4 5 6 7
Discordo totalmente Concordo totalmente

Comentarios:
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descrita(s).

2. A(s) questdo(0es) de saude coberta(s) pela diretriz encontra(m)-se especificamente

1
Discordo totalmente

7
Concordo totalmente

Comentarios:

especificamente

descrita.

3. A populacdo (pacientes, publico etc.) a quem a diretriz se destina encontra-se

1
Discordo totalmente

7
Concordo totalmente

Comentarios:

Dominio 2 — Envolvimento das partes

relevantes.

4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui individuos de todos os grupos profissionais

1
Discordo totalmente

7
Concordo totalmente

Comentarios:

etc.).

5. Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da populagdo-alvo (pacientes, publico

1
Discordo totalmente

7
Concordo totalmente

Comentarios:
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6. Os usuarios-alvo da diretriz estdo claramente definidos.

1 2 3 4 5
Discordo totalmente

7
Concordo totalmente

Comentarios:

Dominio 3 — Rigor do desenvolvimento

7. Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de evidéncias.

1 2 3 4 5
Discordo totalmente

6

7
Concordo totalmente

Comentarios:

8. Os critérios de sele¢dao de evidéncias estdo claramente descritos.

1 2 3 4 5
Discordo totalmente

6

7
Concordo totalmente

Comentarios:

9. Os pontos fortes e limitagdes do corpo de evidéncias estdo claramente descritos.

1 2 3 4 5
Discordo totalmente

6

7
Concordo totalmente

Comentarios:

10. Os métodos utilizados para a formulagdo das recomendagdes estdo claramente descritos.

1 2 3 4 5
Discordo totalmente

6

7
Concordo totalmente




Comentarios:
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11. Os beneficios, efeitos colaterais ¢ riscos a satide foram considerados na formulagdo das

recomendacdes.

1
Discordo totalmente

7
Concordo totalmente

Comentarios:

12. Existe uma ligagdo explicita entre as recomendagdes e a respectiva evidéncia de suporte.

1
Discordo totalmente

2

3

4

5

6

7
Concordo totalmente

Comentarios:

13. A diretriz foi revisada externamente por experts antes da sua publicacao.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo totalmente Concordo totalmente
Comentarios:
14. O procedimento para atualizag¢do da diretriz esta disponivel.
1 2 3 4 5 6 7

Discordo totalmente

Concordo totalmente

Comentarios:
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Dominio 4 — Clareza da apresentacio

15. As recomendagdes sdo especificas e sem ambigiiidade.

1
Discordo totalmente

2

3

4

5

7
Concordo totalmente

Comentarios:

16. As diferentes opcdes de abordagem da condi¢dao ou problema de saude estdo claramente

Discordo totalmente

apresentadas.
1 2 3 4 5 6 7
Discordo totalmente Concordo totalmente
Comentarios:
17. As recomendacoes-chave sao facilmente identificadas.
1 2 3 4 5 6 7

Concordo totalmente

Comentarios:

Dominio 5 — Aplicabilidade

18. A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras a sua aplicagao.

1
Discordo totalmente

2

3

4

5

6

7
Concordo totalmente

Comentarios:
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19. A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as recomendac¢des podem

ser postas em pratica.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo totalmente Concordo totalmente
Comentarios:

20. Foram consideradas as potenciais implicagdes quanto aos recursos decorrentes da

aplicagdo das recomendacdes.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo totalmente Concordo totalmente
Comentarios:

21. A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramento ¢/ou auditoria.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo totalmente Concordo totalmente
Comentarios:

Dominio 6 — Independéncia Editorial

22. O parecer do 6rgao financiador ndo exerceu influéncia sobre o contetido da diretriz.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo totalmente Concordo totalmente

Comentarios:
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23. Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dos membros da equipe que

desenvolveram a diretriz.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo totalmente Concordo totalmente
Comentarios:

Avaliacao da Diretriz

Para cada pergunta, por favor, escolha a resposta que melhor caracteriza a avaliagdo da diretriz.

1. Classifique a qualidade global da presente diretriz.

1 2 3 4 5 6 7
Qualidade mais Qualidade mais alta
baixa possivel possivel

2. Eu recomendo o uso desta diretriz:

() Sim () Sim, com modificacdes () Nao

REFERENCIA

AGREE Collaboration. Development and validation of an international appraisal instrument
for assessing the quality of clinical practice guidelines: the AGREE project. Qual Saf Health
Care. v.12, n. 1, p.18-23, 2009.
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ANEXO B - DECLARACAO DE CIENCIA SOBRE A PESQUISA — SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS

Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Sécretaria Munidpal de Satde
Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Sadde

Florianpolis, 17 de Agosto de 2020.

Informamos que a Pesquisa intitulada “TRANSLACAD DO COMMECIMENTD E ELABORACAD
DE GUIA PARA OS5 CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA COM DOENCA DE PARKINSON® do
pesquisador  responsdvel SIMONY FABIOLA LOPES NUMES fol avalisds pels comisslo de
acompanhamento de projetos de pesquith em saide ¢ Geréncla de Alenclo Primdria em Sadde &
esld autorizada para ser realizada com os enfermeiros das seguintes unidades de saide: Vargem
Grande, Vargem Pequena, Capoeiras, Coqueiros, Agronbimica, Trindade, Lagos da Conceiglo & Rio

Tavanes,

0 pesquisador deverd entrar em contato oom o coordenador local das unkdades citadas para
combinar & melhar forma de realizar & coleta de dados. Todo processo deverd ser realizado
respeitando a disponibilidade do servigo @ a autonomia dos sujeitos de pesquisa.

O periodo (niclalmente autorizado para coleta de dados fol de 07/02/2020 a
O7/08/2020, tendo side prorrogado até 30/11/2020, devido ao contexto de pandemia.

Caso seja necessiria a prorrogacio do prazo de coleta, o pesquisador deve entrar em
contato com a comissio de pesquisa.

Os resultados da pesquisa devem, obrigatoriamente, ser disponibilizados para a
Escola de Saude Pablica, por e-mail, para o seguinte enderego esplloripa@gmail.com.

Seguimos & disposiclo para esclarecimentos no telefone [48) 3239-1593,

Atenciosamente -~ nfit« Ribeiro Gongaives
- . Apamgarramenic Evelise Ribeiro Gongalves
y ':n :lm-l;. Tomanks 98 Arrempastamants 853

- -y Brogton oe Produisd em Suce
e Ilnhllﬂl SMESPMF
(vl B ou

mmmawmn:’mnm-m

Eicola de Sadde Piblica de Floriandpolis
Secretaria Municipal de Sadde

Nustrissima Senhora
SIMONY FABIOLA LOPES NUNES
Mesta

VEsite nosso sitewww. pmf.sc.gov.br/entidades fsavde/
E-rnail: scrnflncns Sormnil cnen Fane- (NARY 32301593
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ¢ w
SANTA CATARINA - UFSC %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pasquisa: TRANSLACAD DO CONHECIMENTO E ELABOBACAD DE GUIA PARA CUIDADOS
DE EMFERMAGEM A PESS0A COM DOENGA DE PARKINSON
Pesquisador: Angela Maria Alvarez
Area Temdtica:
Versdo: 1
CAAE: 27716819.3.0000.0121
Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Prépric

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 3.822.240

Apresentacdo do Projeto:

"TRANSLACAD DO COMHECIMENTO E ELABORAGCAQ DE GUIA PARA CUIDADOS DE EMFERMAGEM
A PESSOA COM DOENCA DE PABKINSON®. Projeto de Tese de Doutorado em Enfermagem apresantada
ao Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina de SIMONY
FABIOLA LOPES NUNES, arlentado pela Profa. Dra. Angela Maria Alvarez. Este estudo abordard como os
processos da Teoria da Translacdo do Conhecimento relacionados a implementacao de cuidado de
anlermagem as pessoas com doenga de Parkinson e seus familiares pode ser traduzido na pralica de
anfermagem na Alencio Priméria a Salde.

Objetivo da Pesquisa:

Objativa Primaria:

Desanvolver linhas guias de cuidados de enfermagem a pessoa com doenca de Parkinson e seus familiares
na Atencdo Primaria 4 Sadde, a luz do relerenclal da translagdo do conhecimento.

Objetiva Secundaria:

Enderega:  Univarsidads Fadaral da Sanla Catasing, Prédio Reitaria ||, R Dasembargadar Vilar Lima, n® 222, sala 401

Bairre:  Trindada CEP: 88040400
UF; 5C Muniziplo: FLORWBNOPOLIS
Telefone: [4E)3721-8084 E-mail: cep propasqieantate.ufss b
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SANTA CATARINA - UFSC
Cominuagho do Fareoor; 3.822.240

Conhecer as estralégias de informacao sobre a doenga de Parkinson utilizadas pelos enfermairas de
Floriandpaolis na Atengdo Primaria & Sadde;

«Sintelizar eviddncias de pasquisa disponivels sobre o cuidado de enfermagem as pessoas com doanca de
Parkinson & seus lamillares nos servicos de Alencdo Primdna 4 Salde: -Desenvelver um gula de culdadas
de enlermagem a pessoa com doenca de Parkinson nos servigos de Atengio Priméria 4 Sadde;
«Dissaminar um programa educacional pileto com base em evidéncias destinadas a melhorar os
conhacimentos @ habilidades dos enfarmeiros no cuidado as pessoas com doenga de Parkinson e seus
familiares na Alengao Primaria & Sadde.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Haverd risco minimo para os parlicipantes envolvides em todas as fases deste estudo, vislo gue os topicos
discutidos serdo de nalureza sensivel, podendo evocar resposta emocional. Dentre 08 riscos que poderao
axistir, destacamas: cansaco ou aborrecimento ao responder perguntas; desconforto, constrangimanto ou
alteragdes de compaortamento durante gravagtes de audio; alteragdes na autoestlima provocadas pala
avocacdo de mamdbrias,; alleragtes de visdo de mundo, de relacionamantos e de satisfacio profissional.
Seguiremos, conforme resolucdo ja citada, alocar algum tempo no decorrer da enfrevista, caso o
paflicipanta s& sinta angustiade ou gualra discullr seus sentimentos com O processo de antrevista (BRASIL,
2012). Quande o pesquisador ocu o assistenla de pesquisa suspeltar de entusiasmo decrescenie para
participar, isso serd abordado e o parlicipante

sera lembrado de que a participagas & voluntiria e poderd ser encerrada a qualguer momento, Além disso,
58 0 participanta necassilar de recursos

adicionais, forneceremos informactes sobre como acessar 0% servigos de aconselhamento.Os
pesquisadores reconhecem gue, mesmo que remota, hd o risco de quebra de sigilo, que pode ocorrar
measmao de forma inveluntaria & nfo intencienal. Os pesquisadores fardo tudo ao seu alcance para manté-lo,
mas, caso ooora, o participanta gue tenha algum prajulze materal ou moral em decoréncla da pasquisa
poderd solicitar indenizagiio, de

acordo com a legislagdo vigente.

Benalicios:

Enderego:  Univarsidads Faderal de Sanla Cataring, Pridio Reitoria ||, R: Desembargador Vibar Lima, n® 222, sala 401

Bairre: Trindada CEP: 88.040-400
UF: 5C Municipio: FLORLWANOPOLIS
Telafone: [48)3721-8004 E-mail: cep propesq® contaba. ulss be
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Todes os participantes serdo informados dos benalicios a longo prazo de sua confribuigdo para esle projeto
de pesquisa, incluindo uma manelra de identificar gquals componentes da Translagio de Conhacimento
podem incluir em suas praticas clinlcas.

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata o presente de um projelo de tesa de doutorado em Enfermagem, cujo objetive principal @ Desenvolver
linhas guias de cuidades de enfarmagem a pessoa com doenga de Parkinson e seus familiares na Alangao
Primaria 4 Sadde, a luz do referencial da translagio do conhecimento. A pesquisa serd desamvolvida em oito
Centros de Sadde (CS) do municipio de Florianapolis, sendo sslecionado dois G5 de cada Distrite (Cenlra,
Continante, Morte & Sul). A selecds dos Cenlros de Saldde sera feita por maio da um sortelo entre agualas
gue possuam pessoas com DP cadastradas, para que ndo ocorra conllites de interesse nas Unidades de
Saide da Familia. A hipdtese gque norlela o astudo & gque ¢ uso de um gula de culdado de enfermagerm
baseados em avidénclas eslard asseclado a um aumaents na confianca relatada de enfermeiros. O tema lam
releviincia clentifica para a drea, a documentagiio estd completa e o TCLE atende a todas as exigéneclas da
Resolucio CMNS n® 466M1 2 e suas complementares. Assim, recomendamos a sua aprovagio.

Consideracfes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Foram apresentados os seguintes documentos obrigatbrios:

1) PE - INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO;

2) TCLE;

3) Termo de Anudncia da Secredaria de Salde municipal:

4) Projeto de pesquisa.

O TCLE atende na integra a Resclugdo CNS n® 466/1 2.
Recomendacfes:
Sem recomendagbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:
Mio foram detectadas pandéncias ou inadequagdes nesle projeto.

Considerages Finais a critério do CEP:

Enderego:  Universidade Faderal de Sanla Cataring, Pridio Reitaria |, R: Desambargador Vilor Lima, n™ 222, sala 401

Balrro:  Trindada CEP: as.0en-200
UF: 5C Municipio: FLOALANOPOLIS
Telefone: [48)3721-8084 E-mail: cap propesq@canaba.ufss. b
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L DU

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documanto Arquivo Postagam Autor Situagio
Informaghes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 10/2/2019 Aceils
do Projeta ROJETO _1478773.pdf 11:04:30
TCLE / Termos de | Termosentimento.docx 10122018 |SIMONY FABIOLA Aceito
Assentimento / 11:03:45 |LOPES NUNES
Justificativa de
LAUSANC
Falha de Rosto folhaderosto. pdf 09122018 [SIMONY FABIOLA Acello

_ 16:50:20 |LOPES MUNES
Declaragdo de TermoanueanciaSimonyMNunes.pdl 2EM1/2018 | SIMONY FABIOLA Aceito
Instituicdo & 18:15:00 |LOPES NUNES
Projeto Detalhads /| | PROJETODTESEcora.docx 26/11/2012 [SIMONY FABIOLA Acello
Brochura 19:114:38 |LOPES NUNES
Lnvestigador

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Maa

FLORIANOPOLUS, 04 da Faveraino da 2020

Assinado por:

Maria Luiza Bazzo
{Coordenador{a))}

Enderego: Universidade Fadaral de Sanla Calarina, Prédio Reitaria Il R: Desembargador Vilor Lima, n® 222, sala 401

Balrre:  Trindada

CEP: a5.040-200

UF: 5C Municipio: FLOAANOPOLIS

Telefone: [4813721-8094

[E-maiil:

Gap.propasg B eantats, il be
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