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RESUMO

Descrever o uso do modelo de translacdo do conhecimento para orientar a cons-
trucao de diagrama representativo do protocolo de cuidados de enfermagem a
pessoa com doenca de Parkinson e seus familiares na Atencdo Primaria. Estudo
metodologico, realizado entre marco de 2020 e dezembro de 2021, com a cria¢do
de ferramentas de cuidado de enfermagem utilizando o modelo do Ciclo do Co-
nhecimento para a A¢ao de translacao do conhecimento. O estudo foi desenvol-
vido a partir de demandas identificadas em um projeto de extensdo universitaria
vinculado a um grupo de ajuda mutua para pessoas com Parkinson, que desta-
cava a necessidade de protocolos especificos para o cuidado na Ateng¢ao Prima-
ria. As etapas incluiram a analise da literatura, oficinas com enfermeiros e outros
profissionais da saude, além da participacao ativa dos pacientes e familiares que
integram o grupo de apoio, garantindo que o protocolo fosse adaptado as neces-
sidades e realidades desse publico. O Protocolo de Enfermagem para Cuidados a
Pessoa com Doenca de Parkinson na Atenc¢do Primaria a Satde consta de 40 re-
comendacdes, estruturadas nas seguintes dimensoes: avaliacdo clinica, gerencia-
mento 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. O protocolo podera auxiliar os enfermeiros na translacao das
recomendacdes sobre praticas de promoc¢ao em sadade para atividades clinicas di-
recionadas a pessoa com Parkinson na Atencdo Primaria. A inclusdao do grupo de
ajuda mutua no processo de desenvolvimento do protocolo refor¢a a importancia
da extensao universitaria como ferramenta de aproximacao entre academia, pro-
fissionais de saude e a comunidade.
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ABSTRACT

To describe the use of the knowledge translation model to guide the construc-
tion of a representative diagram of the nursing care protocol for people with
Parkinson's disease and their families in Primary Care. A methodological study,
conducted between March 2020 and December 2021, focused on creating nursing
care tools using the Knowledge-to-Action Cycle model for knowledge transla-
tion. The study was developed based on demands identified through a univer-
sity extension project linked to a mutual aid group for people with Parkinson's
disease, highlighting the need for specific protocols in Primary Care. The stages
included literature review, workshops with nurses and other healthcare profes-
sionals, and the active participation of patients and family members in the sup-
port group, ensuring that the protocol was adapted to the needs and realities of
this public. The Nursing Protocol for the Care of People with Parkinson's Dis-
ease in Primary Health Care comprises 40 recommendations, structured into the
following dimensions: clinical assessment, management of daily living activities
and instrumental daily living activities, family approach and support systems,
environmental factors, and management of personal factors. The protocol may
assist nurses in translating recommendations on health promotion practices into
clinical activities aimed at people with Parkinson's disease in Primary Care. The
inclusion of the mutual aid group in the protocol development process reinforces
the importance of university extension as a tool to bring together the academia,
healthcare professionals, and the community.

Keywords: Parkinson’s Disease; Primary health care; Nursing; Nursing care;
Methodological research in nursing.

INTRODUCAO

A doencga de Parkinson (DP) é uma patologia
neurodegenerativa progressiva caracterizada
pela deterioracdo de neurdnios dopaminérgi-
cos no mesencéfalo, especificamente no tra-
to extrapiramidal. Essa degeneracdo neuronal
resulta em um desequilibrio de neurotrans-
missores, afetando a atividade autondmica, a
execucdo sequencial de movimentos e a rea-
lizacdo de atividades cotidianas, o que conse-
quentemente compromete a qualidade de vida
dos individuos afetados (Morris et al., 2024).

A doenca de Parkinson configura-se como
um dos distarbios neurodegenerativos de
maior crescimento global, com uma duplica-

¢ao da prevaléncia entre 1990 e 2016, mo-
tivada principalmente pelo envelhecimento
da populacdo e pela maior longevidade. Um
estudo recente projeta que, em 2050, a DP re-
presentara um dos principais desafios de sau-
de puablica, com uma estimativa de 25,2 mi-
lhoes de individuos afetados mundialmente
— um aumento de 112% desde 2021. Essa
expansao tera implicacdes clinicas e socioe-
conOmicas relevantes para pacientes, fami-
liares, profissionais de saude, comunidades e
sistemas publicos de saude (Su et al., 2025).

A evolucao da DP resulta em uma progressiva
perda da qualidade de vida para os pacientes,



acompanhada de crescentes demandas clini-
cas, sociais e de suporte, frequentemente en-
volvendo cuidadores, sejam eles formais ou
informais. Essa situacdo gera um Onus econo-
mico substancial e crescente para as familias
e para os sistemas de saade (Chaudhuri et al.,
2024). Nesse contexto, a ado¢ao de modelos
de cuidados de enfermagem efetivos, com én-
fase na Atencdo Primaria a Saade, demons-
tra-se essencial para qualificar o manejo da
doenca, minimizar complicacdes, oferecer
suporte aos cuidadores e reduzir os custos so-
cioeconOmicos associados a progressao da DP.

Embora a DP exija um cuidado continuo e
multidimensional, o acompanhamento des-
ses pacientes ocorre majoritariamente na
atencao secundaria, sendo sua inclusao na
Atencao Primaria a Saude (APS) ainda limi-
tada. Muitos profissionais da APS nao dis-
podem de ferramentas e protocolos especificos
para atuar de forma eficaz frente as deman-
das complexas da DP. Uma revisao de escopo
identificou que as atividades de enfermagem
mais frequentemente realizadas com essa
populacdao incluem intervencoes voltadas
ao tratamento de sintomas motores, como
suporte para adesdo e ajuste da medicacao,
cuidados domiciliares por meio da telessau-
de e avaliacOes de seguranca relacionadas a
quedas e ao ambiente doméstico. Além dis-
so, os enfermeiros também oferecem supor-
te a sintomas ndo motores, como distarbios
do sono, disfagia, avaliacdo de continéncia,
bem como apoio e aconselhamento em satde
mental. Esses achados reforcam a importancia
de fortalecer o papel da enfermagem na APS,
com estratégias baseadas em evidéncias que
ampliem a capacidade de cuidado e o acesso
das pessoas com DP aos servicos de saude no
territorio (Fujita; Iwaki; Hatono, 2024).

Uma forma eficaz de facilitar a pratica basea-
da em evidéncias e avangar em direcdo a im-

plementacao e adoc¢ao de ferramentas que au-
xiliem as decisdes dos profissionais de saude
€ a pesquisa de translacao do conhecimento,
que permite a transferéncia efetiva do conhe-
cimento existente, bem como o surgimento
de novos conhecimentos de valor, para algu-
mas ou todas as partes interessadas e envol-
vidas no processo (Harrison; Graham, 2020).

Nesse sentido, modelos e estruturas sistema-
ticas foram elaborados para apoiar a transla-
¢ao de novos conhecimentos para a pratica.
Um referencial comumente utilizado na as-
sisténcia a saude € o modelo do “Ciclo do Co-
nhecimento para a A¢dao”, desenvolvido no
Canada por Graham e colaboradores (2006).
O modelo € dinamico e articula a translacao
de pesquisas em pratica com a interacdo en-
tre dois componentes: “criacdo do conheci-
mento” (composta de 3 fases: investigacdo
do conhecimento, sintese do conhecimento
e criacao de ferramentas de conhecimento);
e 0 “ciclo de acdao”, 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) selecio-
nar, adaptar e implementar intervencoes; 5)
monitorar o uso do conhecimento; 6) ava-
liar resultados; 7) sustentar o uso do conhe-
cimento; e 8) identificar novos problemas
(Graham et al., 2006).

No contexto nacional, o modelo ja foi utili-
zado em pesquisas realizadas por enfermei-
ros, tendo os pesquisadores declarado que a
utilizacao desse processo sistematico pode ser
promissora na estruturacdao da implementa-
cao de abordagens educacionais na Atencao
Primaria a Saade (APS) (Lucena et al., 2021;
Vieira; Gastaldo; Harrison, 2020).

Assim, justifica-se a criacdo de uma ferra-
menta 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 Minis-
tério da Saude brasileiro para a DP (Brasil,
2018), este € voltado para prescritores, com
pouca énfase as funcdes dos demais inte-
grantes da equipe interdisciplinar e as neces-
sidades que estes profissionais possuem no
contexto da pratica. Desta forma, o presente
estudo tem como objetivo descrever o uso
do modelo de translacao do conhecimento
para orientar a construcdo de um protocolo
de cuidados de enfermagem a pessoa com
DP e seus familiares na APS.

2. METODO

Este € um estudo metodologico, que se ca-
racteriza pelo desenvolvimento, validacdo e
aprimoramento de meétodos, instrumentos
ou modelos voltados a pratica profissional e
a producao de conhecimento. Foi conduzido
com base no Ciclo do Conhecimento para
Ac¢do, com o objetivo de orientar a sistemati-
zacdo e a aplicacao de evidéncias sobre o cui-
dado de enfermagem a pessoas com doenca
de Parkinson (DP) nos servicos de Atencao
Primaria a Saade (APS). A escolha desse mode-
lo se deu por sua capacidade de oferecer uma
base tedrica solida e por considerar as necessi-
dades e preferéncias dos usuarios finais.

O projeto de pesquisa foi revisado e aprova-
do via Plataforma Brasil pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Univer-
sidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-
-UFSC), sob parecer namero 3.822.240. Os
participantes foram informados sobre os
objetivos do estudo, métodos e participa-
cdo voluntaria, sendo convidados a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
previamente a participacao no estudo. As in-
formacgoes obtidas foram tratadas de forma
confidencial e anonima.

A pesquisa teve inicio a partir de demandas
identificadas por pessoas com Parkinson e
seus familiares, participantes de um proje-
to de extensdo universitaria consistindo em
um grupo de ajuda mutua vinculado ao cur-
so de Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC). Essas demandas,
levantadas em encontros do grupo, revela-
ram desafios enfrentados no cuidado diario
e na relacdo com os servicos de saade, prin-
cipalmente no contexto da APS. A partir des-
sas necessidades, o estudo concentrou-se na
criacdo de conhecimento, relatando trés das
sete etapas do Ciclo de Acdo: a identificacao
do problema, a selecdo do conhecimento re-
levante e a adaptagdo desse conhecimento ao
contexto local, incluindo a avaliag¢ao das bar-
reiras a sua implementacao.

O problema foi identificado em servicos de
APS de um municipio no Sul do Brasil, com
a pesquisa realizada entre marco de 2020 e
dezembro de 2021. A coleta de dados quali-
tativos ocorreu entre marco e novembro de
2020, enquanto a elaboracao do protocolo foi
feita entre agosto e outubro do mesmo ano.
O processo de validacdo dos dados aconteceu
entre novembro e dezembro de 2021.

A pesquisa foi, portanto, conduzida entre os
anos de 2020 e 2021, periodo marcado pela
pandemia de COVID-19, o que demandou
adaptacoes metodologicas em conformidade
com as recomendacOes sanitarias vigentes.
Para assegurar a protecdo dos participantes e
da equipe de pesquisa, foram adotadas medi-
das de biosseguranca, optando-se pela reali-
zagdo das entrevistas de forma remota. Dessa
forma, os participantes foram acionados vir-
tualmente, por meio da plataforma de video-
chamadas Google Meet, garantindo assim a
continuidade da investigacdo sem compro-
meter os protocolos éticos e de seguranca
que o periodo demandou.



Os critérios para a selecao dos especialistas
foram baseados na relevancia e expertise de
cada participante nas tematicas do estudo,
como cuidados de enfermagem na Atencao
Primaria a Saade (APS), doenca de Parkinson
(DP) e elaboracao de protocolos de enferma-
gem. Foram incluidos enfermeiros da APS e
partes interessadas, como neurologistas, re-
presentantes da Secretaria Municipal de Saa-
de, uma pesquisadora com expertise em DP
e outros distarbios do movimento, uma en-
fermeira da APS, um representante do Con-
selho Regional de Enfermagem e uma pessoa
diagnosticada com Parkinson. Esses especia-
listas foram selecionados por sua experiéncia
e capacidade de contribuir de forma signifi-
cativa para o desenvolvimento do protoco-

lo, garantindo que a ferramenta atendesse as
necessidades reais de cuidado e a pratica co-
tidiana dos profissionais envolvidos.

A pesquisa foi gerenciada por duas enfermei-
ras pesquisadoras e uma enfermeira assisten-
cial da APS, com a intencao de criar uma solu-
¢do que pudesse ser aplicada na pratica clinica
cotidiana, com base no modelo de Ciclo do
Conhecimento para Acdo (Graham et al.,
2006). No entanto, algumas adaptacoes fo-
ram necessarias para a criacdo da ferramenta.
O conceito de adaptar e filtrar o conhecimen-
to no funil de producdo para aumentar a rele-
vancia e a utilidade para os usuarios finais foi
altamente significativo para este estudo. Essas
influéncias teoricas sdo exibidas na Figura 1.

Figura 1. Processo de construcado de ferramenta de translacdo do conhecimento alinhada ao
modelo do Ciclo do Conhecimento para Acao. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil. 2021
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As atividades relacionadas a vinculacdao de
criacdo do conhecimento e acdo para desen-
volvimento da ferramenta consistiram em
identificar as necessidades de conhecimento
através de um processo interativo. Por meio
de estudo qualitativo foi possivel explorar as
preocupacdes dos participantes em relacao
ao cuidado da pessoa que convive com a DP
em seu contexto clinico, com o intuito de
avaliar a motivag¢do para a incorporacdao de
mudancas em sua pratica de enfermagem. A
decisao sobre a forma e o conteado da ferra-
menta de translacdo do conhecimento para
os enfermeiros foi influenciada pelos resulta-
dos da pesquisa qualitativa.

Quanto ao perfil dos(as) enfermeiros(as) par-
ticipantes, a amostra foi composta por 15 en-
fermeiras, todas do sexo feminino, com idades
entre 23 e 45 anos. O tempo de formacao va-
riou entre trés e 15 anos, enquanto a experién-
cia profissional na Atencdo Primaria a Saude
(APS) oscilou de um ano e seis meses até 15
anos. Todas as participantes possuiam, no mi-
nimo, uma especializacdo, o que evidencia um
perfil profissional qualificado e com vivéncia
pratica compativel com os objetivos do estudo.

O proximo passo envolveu a sintese, etapa im-
portante que permite a equipe de translacao
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 relacionadas aos cuidados
de enfermagem a pessoa que convive com DP
realizados em ambientes primarios de saade.

Protocolos assistenciais de enfermagem sdo
documentos normativos que direcionam a
atuacao profissional, visando a qualidade e
a seguranca do cuidado ao paciente. Confor-
me as diretrizes do Conselho Federal de En-
fermagem (Cofen), a criacao desses protoco-
los exige a participagdo de profissionais com
experiéncia pratica e conhecimento técnico
aprofundado. Essa elaboracdo deve consi-
derar as caracteristicas de saade da popula-
¢do local, as particularidades regionais e as
melhores evidéncias cientificas. Adicional-
mente, € imprescindivel que os protocolos
respeitem os principios éticos e a legislacao
vigente, apresentem uma organizacao logica
e direta e passem por um processo de vali-
dacdo antes de serem utilizados na pratica
(Brasil, 2018).

O conhecimento resultante das etapas meto-
dologicas da pesquisa qualitativa e da revisao
de escopo foi sintetizado e foram elaboradas
recomendacgdes clinicas para desenvolver o
prototipo da primeira versdao do protocolo,
que teve como norteador para construcdao
da aparéncia as Diretrizes para Elaboracao
de Protocolos de Enfermagem na Atencdo
Primaria a Saude pelos Conselhos Regionais
(Brasil, 2018) e o Guia para Construcao de
Protocolos Assistenciais de Enfermagem (Pi-
menta et al. 2017). Posteriormente, o pro-
tocolo foi avaliado e refinado durante trés
processos de validacdo, incluindo a avalia-
cao de barreiras e facilitadores ao seu uso. As
atividades realizadas de acordo com as fases
utilizadas dos componentes de criacao do co-
nhecimento e ciclo do conhecimento estao
descritas no Quadro 1.

Quadro 1. Atividades descritas de acordo com as fases utilizadas dos componentes de criacdo do conhecimento
e ciclo do conhecimento. Floriandpolis, Santa Catarina. Brasil. 2021

Fase

Métodos

Componente Criagdo do conhecimento

1 Investigagao

1. Pesquisa qualitativa online com 15 enfermeiras da APS sobre percepg¢des e experiéncias relativas a pratica
atual e identificagdo de problemas e necessidades em relacdo ao cuidado dispensado a pessoa com DP na APS




2 Sintese de
Conhecimento

1. Revisdo de escopo para mapeamento dos cuidados de enfermagem em ambientes primérios de satide

3 Ferramentas/ 2. Conhecimento selecionado

produtos de

- 3. Definigdo das recomendacdes
conhecimento

gerenciamento dos fatores pessoais.

1. As necessidades identificadas receberam refinamento adicional apds anélises preliminares da literatura e
direcionamento de como as descobertas disponiveis se relacionavam a cada necessidade.

4. Organizagdo das recomendacdes em dimensdes: avaliagdo clinica, gerenciamento das atividades da vida
didria e das atividades instrumentais da vida diaria, abordagem familiar e sistema de apoio, fatores ambientais e

Componente Ciclo

1 Identificar

o problema,
determinar a
lacuna de revisar
e selecionar
conhecimento

2. Conhecimento selecionado

1. Revis&o da literatura atual para cuidados de enfermagem em ambientes primérios de sadde

2 Adaptar o
conhecimento ao

contexto local ’
partes interessadas.

1. Construgdo da ferramenta conforme os procedimentos padronizados pelos érgédos nacionais reguladores da
enfermagem para Protocolos Assistenciais em Enfermagem

2. Recomendacdes de enfermagem adaptadas para o contexto local da APS, revisadas e comentadas pelas

3 Avaliar as
barreiras e
facilitadores
para o uso do
conhecimento

protocolo

1. Pesquisa online com enfermeiras da APS para avaliagdo das possiveis barreiras e facilitadores ao uso do

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

3. RESULTADOS

A estruturacdo do protocolo faz referéncia aos
documentos de enfermagem para construcao
de protocolos de enfermagem na APS. ApoOs re-
flexdo acerca da pratica dos enfermeiros e das
evidéncias encontradas na revisao da literatu-
ra, construiu-se a versao inicial do protocolo.
Os conteados foram descritos em sequéncia:
apresentacdo; finalidade e escopo (contexto
de implementacdo, condicao de saude, imple-
mentadores do protocolo, publico-alvo); intro-
ducdo; objetivo; processo de desenvolvimento;
validacdo e revisao do protocolo (envolvimen-
to das partes interessadas, revisao de escopo,
validacao da qualidade do protocolo, atualiza-
cdo periddica e revisao do protocolo, estratégias
para implementacdo, financiamento, conflito
de interesse); recomendacdes; consideracdes fi-
nais; referéncias; apéndices; e anexos.

Para otimizar o cuidado a pessoa com doen-
ca de Parkinson (DP) na Atencado Primaria
a Saude (APS), desenvolveu-se um Proto-
colo de Enfermagem estruturado em cinco
dimensoes interdependentes: avaliacdo cli-
nica, gerenciamento das atividades de vida
diaria (AVD) e atividades instrumentais da
vida diaria (AIVD), abordagem familiar e
sistema de apoio, fatores ambientais e ge-
renciamento dos fatores pessoais. O proces-
so de validacao do protocolo por membros
consultivos demonstrou um Indice de Con-
cordancia que variou entre 66,66% e 100%,
indicando um nivel substancial de consenso
sobre seu conteudo.

Os principais facilitadores para a potencial
implementacdo do protocolo, identificados



DIAGRAMA REPRESENTATIVO E ENFERMAGEM cuidados de satde sustentaveis as pessoas com doenca de Parkinson

pelos enfermeiros, incluiram suas caracteris-
ticas individuais, o engajamento das partes
interessadas e a sinergia entre os objetivos
institucionais e aqueles propostos no proto-
colo. Em contrapartida, a principal barreira
apontada foi a limitacdo de tempo disponi-
vel para a sua efetiva aplica¢do na pratica cli-
nica. A avaliacdo da qualidade metodologica
do protocolo por juizes externos corroborou
sua robustez, resultando em uma forte reco-
mendacao para sua utilizagdo.

A ferramenta de translacdo do conhecimento
resultante, intitulada “Protocolo de enferma-
gem para cuidados a pessoa com DP na APS”,
organiza-se em cinco dimensoes distintas. A
Dimensao A, denominada Avaliacdo Clinica,
abrange recomendacdes especificas para o es-
copo da pratica da enfermagem na avaliacdo
da condicdo clinica e funcional da pessoa com
DP. A Dimensao B concentra-se no gerencia-
mento do desempenho das atividades de vida

diaria (AVD) e atividades instrumentais da vida
diaria (AIVD), reconhecendo suas implicacdes
significativas para a manutencao da indepen-
déncia funcional em individuos com DP.

Em rela¢do a dimensao familiar e sistema de
apoio (Dimensdao C), as recomendacoes ti-
nham o objetivo de promover um sistema de
suporte que fornecesse apoio emocional, so-
cial e econdmico a pessoa com a doenga. As
recomendacdes da Dimensao D, por sua vez,
tratam dos fatores ambientais e propdem ao
enfermeiro uma andlise cuidadosa dos fatores
de risco de queda no ambiente da pessoa com
DP. Por fim, a quinta dimensao do protocolo
(Dimensao E) refere-se ao gerenciamento de
fatores pessoais, incluindo aspectos psicologi-
Cos e espirituais, bem como o gerenciamen-
to de medicamentos e de sintomas motores
e nao motores. A Figura 2 ilustra os achados
sobre as dimensdes do protocolo de enferma-
gem, revelando a natureza do cuidado.

Figura 2. Diagrama representativo das dimensdes do protocolo de enfermagem para cuidados a pessoa com doencga de
Parkinson na Atengdo Priméria a Saude. Florianépolis. Santa Catarina, Brasil. 2021
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- Bradicinesia
- Rigidez
- Tremor

disfungio vesical, dllﬁln;‘iu erétil e hiperidrose);
- Disfungdes sensoriais (disfungdo olfatéria)

- Instabilidade postural

informacoes e preferéncias + diagndsticos e intervencdes de enfermagem+ acompanhamento

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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4. DISCUSSAO

O presente estudo forneceu uma visao geral
da abordagem para criacao de uma ferramen-
ta de cuidado que traduz as recomendacdes
de enfermagem para o contexto da DP na
atencdo primaria. Este processo envolveu a
adaptacao do conhecimento ao contexto lo-
cal e a avaliacdo de barreiras ao seu uso.

Protocolos clinicos sao estratégias que auxi-
liam a promocgdo da translacdo do conheci-
mento ao apresentar evidéncias em formatos
claros, concisos e faceis de usar, permitindo
uma melhor assimilacdo do conhecimento
(Barreto, 2018). Entretanto, para que nao
ocorra impedimento na translacao dos resul-
tados da pesquisa em melhorias nos servicos
de satde ou em beneficios para a comunida-
de, deve haver o alinhamento entre o foco da
pesquisa e as necessidades de conhecimento
dos formuladores de politicas pablicas e dos
profissionais (Andrade; Pereira, 2020).

O protocolo de enfermagem para cuidados a
pessoa com DP na APS foi elaborado para aten-
der as necessidades de enfermeiros atuantes
nesse campo, priorizando as lacunas identifi-
cadas na fase inicial do estudo. A ferramenta
fornece uma sintese da literatura que sustenta
as recomendacgdes ndo farmacologicas comu-
mente usadas para o cuidado com este publi-
co, distribuidas em cinco dimensodes: avalia-
cao clinica; gerenciamento do desempenho
das AVD e das AIVD; abordagem familiar e
sistema de apoio; fatores ambientais; e geren-
ciamento dos fatores pessoais.

A dimensdo Avaliacao Clinica € desafiadora
e depende principalmente de aspectos cli-
nicos. No Brasil, os profissionais da APS ja
possuem familiaridade com diversos instru-
mentos para avaliacio multidimensional,
principalmente no atendimento dos idosos.

O olhar cuidadoso e o reconhecimento pre-
coce dos sintomas nao motores (SNM) sdao
necessarios a medida que a doenca progride,
especialmente considerando seu impacto na
qualidade de vida (QV) e taxas de institucio-
nalizacao (Vuleti¢, 2020).

Portanto, o enfermeiro de cuidados prima-
rios deve reconhecer a constelacio dos SNM,
incluindo entre estes a dor, disfuncdao auto-
nomica, fun¢do cognitiva, depressao, fadiga,
apatia, distarbios do sono, disfungdo sexual e
outros, como disfuncao olfatoria e hiperidro-
se. A identificacao destes pode se dar através
da utilizacdao de recursos, como a escala de
avaliacao ndao motora, da Sociedade de Disttr-
bios do Movimento (MDS-NMS), e outras es-
calas que avaliam cada SNM individualmente.

Os problemas identificados pelo enfermeiro
na fase de avaliacao dos SNM geralmente se
sobrepdem as preocupacdes sobre os medica-
mentos, quedas, declinio funcional e disfun-
coes motoras (Fujita; Iwaki; Hatono, 2024).
O gerenciamento do cuidado dessas compli-
cacoes, antes que ocorram, pode evitar ou re-
tardar o agravamento da satide e das hospita-
lizacdes (Rajan et al., 2020).

Uma metaetnografia sobre como os indivi-
duos se ajustam a DP apontou formas eficazes
de sustentar as atividades diarias, dentre elas:
capacitar os individuos para autogerenciar
sua doenca; continuidade dos papéis alimen-
tares e das refeicdes; manutencao da rotina; e
manutencao do estilo de vida, mitigando os
efeitos da DP e apoiando o bem-estar futuro
(Wieringa; Dale; Eccles, 2021). Igualmente,
outro estudo mostrou que intervencoes de
enfermagem como orientacdo da farmacote-
rapia, monitoramento da doenca, orientacao
de dieta e de reabilitacao para pacientes ido-
sos com DP podem melhorar suas emocoes
negativas, AVD, promover a manutencao da



funcdao motora e, consequentemente, a QV
(Gui; 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-San-
chez, 2021; Nunes et al., 2020). Os autores
justificam que a diversidade de sintomas
e comprometimento da DP, sua natureza
progressiva e impacto psicossocial geram
um fardo e diminuicdo na QV ndo apenas
para as pessoas com diagnostico da doenca,
mas também para os familiares e cuidado-
res, levando a necessidade de avaliacdao dos
padroes de resposta familiar e do sistema
de apoio (Portillo; Haahr; Navarta-Sanchez,
2021). As principais estratégias para promo-
ver um ambiente familiar e social funcional
incluem: incentivar a conexao social; pro-
porcionar senso de proximidade conjugal;
e motivar cada individuo para participar de
uma determinada atividade, discutindo a
importancia da socializacao para os fatores
psicossociais e funcionais da doenca (Portil-
lo; Haahr; Navarta-Sanchez, 2021).

Outro ponto a ser considerado sdo os fatores
ambientais. A literatura sobre o tema suge-
re as seguintes intervencoes de enfermagem
como eficazes na APS para gerenciar condi-
¢Oes cronicas: avaliacdo do risco ambiental e
modificacdo ambiental; orientacdo para uso
de calcados adequados a marcha; adaptacdo
do espaco e equipamentos; assessoria na aqui-
sicao de produtos de apoio que aumentem a
seguranca do ambiente; e estratégias cogniti-
vo-comportamentais e ado¢dao de comporta-
mentos seguros (Santos; Valente, 2020).

Especificamente sobre a DP, estudos apon-
taram que visitas domiciliares interdiscipli-
nares podem prevenir o declinio na QV de
pessoas com DP e evitar o agravamento do

desgaste do cuidador (Fleisher et al., 2021;
Swanson; Robinson, 2020). Nas visitas in-
terdisciplinares, o enfermeiro tem o papel
de avaliar a seguranca domeéstica, incluindo:
entradas e saidas seguras da casa; riscos de
queda dentro de casa, como presenca de ta-
petes, iluminacao de corredores ou falta de
corrimaos para degraus internos; e seguran-
¢a no banheiro e no quarto, incluindo bar-
ras de apoio, chuveiro, assentos e auxiliares
de banheiro adaptados (Fleisher et al., 2021).
A seguranca no ambiente domiciliar de um
individuo com DP requer atencdo dos pro-
fissionais de saude a medida que a doenca
progride. O objetivo principal € identificar e
eliminar os riscos potenciais, aumentando a
seguranca da pessoa para o risco de quedas
(Swanson; Robinson, 2020).

No que tange aos fatores pessoais, um estu-
do recente constatou que, ap0s a intervencao
de enfermagem comportamental utilizando
medidas como métodos de comunicag¢do nao
verbal, a exemplo de apertar as maos, tocar e
abracar para aumentar a seguranca e a con-
fianga, orientacdo sobre estilo de vida, bons
habitos de sono, plano de dieta e ensino
sobre técnicas para relaxamento muscular,
além da qualidade do sono, o nivel de tensao
dos pacientes idosos com DP melhorou sig-
nificativamente (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 cola-
borar e revisar questoes das pessoas com DP
para suporte a decisdo e planejamento futu-
ro, podendo ser realizado em atendimento
presencial ou por telessaude. A experiéncia
de servicos de telenfermagem se mostrou efi-
caz na promoc¢ao da saude de pessoas com DP
em diversos estagios de gravidade da doencga,
sendo relatado alivio da ansiedade, reducao



acentuada no numero de quedas e menor
desconforto causado por alucinacdes devido
a informacgoes individualizadas e estratégias
de resolucdo de problemas em intervencgoes
fornecidas por enfermeiros (Fujita; Iwaki;
Hatono, 2024).

Entende-se que, como as recomendacdes des-
ta dimensdo estao relacionadas aos resulta-
dos individuais identificados nas avaliacoes
das dimensdes anteriores, ¢ importante que
o enfermeiro trabalhe de forma integrada
para organizar o cuidado na equipe interdis-
ciplinar, utilizando as referéncias da APS por
meio dos Nucleos de Apoio a Saude da Fa-
milia (NASF), bem como os servicos da rede
de atencdo a pessoa com doenca cronica para
direcionamento aos servicos especializados
de reabilitacdo, de acordo com a necessidade
funcional e psicossocial da pessoa com DP.

Nos ultimos anos, a Sociedade de Distuarbios
do Movimento tem adotado o termo “cuida-
do integrado” ao considerar esta abordagem
assistencial para fortalecer os sistemas de sau-
de centrados nas pessoas com DP, por meio
da promocao da prestacao integral de servi-
cos de qualidade ao longo da vida. O cuida-
do integrado é projetado de acordo com as
necessidades multidimensionais e € prestado
por uma equipe coordenada, multidiscipli-
nar ou interdisciplinar, de profissionais que
trabalham em diferentes niveis de atencdo a
saude (Fleisher et al., 2021).

O presente estudo teve como ponto forte a
combinacdo interativa de diferentes etapas
metodologicas, bem como pesquisas com
especialistas e pessoa com a doenca para de-
senvolver uma nova ferramenta de cuidado
para os enfermeiros da APS. O processo de
validacdao com foco na implementacdo do
protocolo foi necessario para obter com-
preensdo sobre sua aplicabilidade e limita-

¢Oes, constituindo-se como outra forca do
nosso desenho geral.

As recomendacdes do protocolo de enferma-
gem para cuidados a pessoa com DP na APS
possuem capacidade para melhorar a QV e
AVD destes pacientes, bem como melhorar os
conhecimentos e habilidades dos enfermeiros
para reconhecer precocemente as complica-
¢coes que podem ocorrer durante a progressao
da doenca. Para a pratica clinica, o protocolo
tem potencial para promover mudancas com-
portamentais nos profissionais, incorporacao
de novas praticas e melhorar os resultados dos
cuidados de saude. Na pesquisa, os dados ge-
rados avancam no conhecimento sobre assis-
téncia de enfermagem a pessoa com Parkin-
son, aumentando o potencial para melhorar
a qualidade do atendimento e dos servigcos de
atencdo primaria a este publico.

A contribuicdo tedrica fornecida pela trans-
lacdo do conhecimento permitiu uma nova
perspectiva sobre construir um conhecimen-
to por meio de investigacdOes tedricas e em-
piricas 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 translacdo.

CONSIDERACOES FINAIS

O protocolo desenvolvido tem o potencial de
orientar enfermeiros e formuladores de poli-
ticas publicas na translacdo das recomenda-
coes de promogado da saude para pessoas com
Parkinson no ambito da Atencado Primaria a
Saude (APS). Ele oferece aos profissionais de
enfermagem ferramentas para o manejo de
avaliacOes, diagnosticos e intervencgdes, for-
talecidas por processos de julgamento clini-
co. Embora as recomendac¢odes sejam focadas
na APS, muitas delas podem ser aplicadas



também em ambientes hospitalares, insti-
tuicoes de longa permanéncia e centros de
reabilitacdo, ampliando sua relevancia em
diferentes contextos de cuidado.

Este estudo, centrado na fase de criacao do
conhecimento segundo o modelo de trans-
lacdo do conhecimento para a agdo, apre-
senta como limitacdo a auséncia de analises
sobre a implementacdo, monitoramento,
avaliacdo e sustentabilidade do protocolo.
Futuros estudos poderdo explorar todas as
fases do ciclo de acado, verificando a eficacia
da estratégia na melhoria do conhecimento,
habilidades e comportamento dos enfermei-
ros, bem como nos desfechos de saude das
pessoas com Parkinson.
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