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RESUMO

Objetivos: elaborar e validar o contetido do Protocolo de Consulta de Enfermagem para o
Autocuidado Apoiado de Pessoas com Parkinson. Métodos: pesquisa metodoldgica realizada
em duas etapas: elaboracdo do protocolo e validacdo de contetido. O contetdo foi validado
quanto a relevancia e clareza, utilizando-se a técnica Delphi. Ap6s avaliar os instrumentos do
protocolo, calculou-se o Indice de Validagao de Contetido. Resultados: a revisao integrativa
e o estudo documental de caracterizacao de idosos com Parkinson fundamentaram o
desenvolvimento do protocolo, composto por 6 seces, 29 tépicos e 14 subtépicos. O Indice
de Validagao de Conteudo foi alto ja na primeira rodada (0,94) e aumentou para 0,99 apds
refinamentos. Conclusdes: Os especialistas consideraram valido o contetddo do protocolo
quanto a relevancia e clareza. Novo estudo deve ser realizado para sua validagéo clinica.
Descritores: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Autocuidado; Doenca de Parkinson;
Estudo de Validagéo.

ABSTRACT

Objectives: to develop and validate the content of the Nursing Consultation Protocol for
Supported Selfcare in People with Parkinson’s Disease. Methods: this methodological study
was conducted in two stages: protocol development and content validation. Relevance and
clarity were assessed using the Delphi technique. After evaluating the protocol instruments,
the Content Validity Index was calculated. Results: an integrative review and a documental
study characterizing older people with Parkinson’s disease guided the protocol development.
The final version comprises 6 sections, 29 topics, and 14 subtopics. The Content Validity Index
was high in the first round (0.94) and increased to 0.99 after refinements. Conclusions: the
expert panel deemed the protocol content valid in terms of relevance and clarity. Further
research is recommended to assess its clinical validity.

Descriptors: Nursing; Nursing Process; Self Care; Parkinson Disease; Validation Study.

RESUMEN

Objetivos: desarrollar y validar el contenido de un protocolo de consulta de enfermeria
para el autocuidado con apoyo para personas con enfermedad de Parkinson. Métodos:
investigacion metodoldgica realizada en dos etapas: desarrollo del protocolo y validacién
de contenido. El contenido del protocolo se validé para relevancia y claridad utilizando el
método Delphi. Después de evaluar los instrumentos del protocolo, se calculé el indice de
Validacién de Contenido. Resultados: una revision integrativa y un estudio documental que
caracteriza a los adultos mayores con enfermedad de Parkinson respaldaron el desarrollo del
protocolo, que consta de seis secciones, 29 temas y 14 subtemas. El Indice de Validacién de
Contenido del protocolo desarrollado fue alto en la primera ronda (0,94) y, después de los
refinamientos, aumento a 0,99. Conclusiones: los expertos consideraron que el contenido
del protocolo es valido en términos de relevancia y claridad. Se debe realizar un nuevo
estudio para la validacién clinica del protocolo.

Descriptores: Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Autocuidado; Enfermedad de Parkinson;
Estudio de Validacion.
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INTRODUCAO

O fendbmeno do envelhecimento populacional deriva dos
mesmos fatores em todo o mundo: a queda da mortalidade
infantil e da natalidade. O aumento da expectativa de vida e os
inimeros avancos da 4rea da saude modificaram o padrado de
doencas na populagao, representado pelo aumento da incidén-
cia e prevaléncia de doencas crdnicas, incluindo nesse grupo
doencas neurodegenerativas como a doenca de Parkinson (DP).
No Brasil, as transicdes demogréfica e epidemioldgica ocorrem
de forma acelerada“,

A DP,uma afeccdo degenerativa do sistema nervoso central em
crescente ascensao, afeta globalmente 6,1 milhées de pessoas. E
caracterizada por uma apresentacdo clinica multifacetada envol-
vendo sintomas motores e ndo motores, variando entre estagios
progressivos de comprometimento“?. E importante ressaltar que,
conforme a doenca avanca, a capacidade funcional da pessoa
com Parkinson é afetada, o que pode impactar diretamente a
sua qualidade de vida®.

A educacdo em saude é essencial desde o momento do diag-
noéstico da doenca, passando por todas as etapas de progressao
da doenca e das incapacidades; deve haver incentivo ao autocui-
dado e autogerenciamento das tarefas diarias, considerando o
contexto de progressdo da doencga, do comprometimento fisico
e das alteragdes cognitiva e comportamental”®.

Os profissionais de enfermagem tém demonstrado ser fortes
lideres, desempenhando um papel importante em modelos de
prestacao de cuidados de saude interdisciplinares a doencas
cronicas, o que garante a singularidade do cuidado diante das
diferentes demandas de satde decorrentes da DP®1?,

No ambito da prética de cuidados com condi¢des cronicas,
existem varios modelos tedricos de cuidado. Porém, dada a com-
plexidade e peculiaridade do cuidado as pessoas com Parkinson,
optou-se pela metodologia do autocuidado apoiado proposta
pelo Chronic Care Model (CCM), por ser capaz de nortear a cons-
trucdo de um protocolo para consulta de enfermagem voltado as
pessoas com Parkinson. Esse modelo permite um conhecimento
mais amplo sobre as reais necessidades e possibilidades de en-
frentamento desses individuos e de seus parceiros de cuidado,
envolvendo-os na autogestao da doenga''3,

O autocuidado apoiado tornou-se conhecido como a metodo-
logia dos 5As. Sao cinco estratégias ou pilares inter-relacionados e
utilizados para apoiar a pessoa no processo de (re)construcao de
sua propria salde e na estruturacdo do plano de cuidados: avalia-
¢do; aconselhamento; acordo; assisténcia; acompanhamento'-'3,

Por meio de consulta de enfermagem sistematizada opera-
cionalizando o Processo de Enfermagem (PE), poderd motivar e
preparar a pessoa com Parkinson para manter o protagonismo
na conducdo dos seus problemas de saide, com participacdo da
familia e parceiros de cuidado'%,

Este estudo tem por objeto o processo de elaboracdo e valida-
¢ao de contetido de um protocolo de consulta de enfermagem
para avaliacdo e acompanhamento de pessoas com Parkinson.
Fundamenta-se no referencial teérico do autocuidado apoiado e
utiliza as ferramentas operacionais do PE bem como as taxonomias
NANDA International (NANDA-I), Nursing Outcomes Classification
(NOCQ) e Nursing Interventions Classification (NIC).

Couto AM, Alvarez AM, Tavares DMS, Tosin MHS, Soares SM.

Visa disponibilizar instrumentos para o profissional enfermeiro
atuar de forma sistematizada e efetiva em um contexto interdisci-
plinar, com o enfoque em promover a¢des de autocuidado pelas
pessoas com Parkinson e seus familiares/parceiros do cuidado. O
intuito é repercutir positivamente na sua capacidade funcional e
de autocuidado bem como na sua qualidade de vida.

Relevancia do estudo

Este artigo é produto da tese“Protocolo de consulta de enfer-
magem na doenca de Parkinson: um enfoque no autocuidado
apoiado”"¥, depositada no repositério institucional da UFMG
(http://hdl.handle.net/1843/49110).

OBJETIVOS

Elaborar e validar o contetido do Protocolo de Consulta de En-
fermagem para o Autocuidado Apoiado de Pessoas com Parkinson.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo atendeu as diretrizes e normas de pesquisa com
seres humanos no Brasil. Obteve aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para a fase de validacdo
do conteudo do protocolo foi encaminhado por e-mail/Google
Forms e assinado pelos juizes. Foi assegurada a confidencialidade
e a privacidade a fim de evitar qualquer tipo de constrangimento
aos sujeitos envolvidos na pesquisa.

Delineamento do estudo

Esta pesquisa metodoldgica elaborou um protocolo de con-
sulta de enfermagem para ser utilizado por outros pesquisadores
e na pratica clinica com pessoas com Parkinson. Os estudos
metodoldgicos sdo aqueles que objetivam desenvolver novos
instrumentos ou ferramentas, criar protocolos assistenciais,
além de traduzir, validar e adaptar instrumentos preexistentes
a diferentes contextos">'.

No ambito da pratica de cuidados a pacientes com condi¢des
cronicas, existem varios modelos teéricos de cuidado, porém dada
a complexidade e peculiaridade do cuidado as pessoas com DP,
optou-se pelo referencial tedrico do autocuidado apoiado proposta
pelo Chronic Care Model (CCM), por ser capaz de nortear a construgao
de um protocolo para consulta de enfermagem voltado as pessoas
com DP e permitir envolvé-las na autogestao da doenga'-'3.

Foi realizada em duas etapas: a primeira refere-se a elaboracao
do Protocolo de Consulta de Enfermagem para o Autocuidado
Apoiado de Pessoas com Parkinson, a ser utilizado por enfermeiros
atuantes na atengdo primaria e secundaria de saude; e a segunda
etapa visa a validacdo do seu conteudo.

Etapa 1: Elaboracao do protocolo

A busca na literatura de referenciais sobre a elaboragédo de
protocolos na drea da saude possibilitou encontrar definicdes
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nacionais e internacionais. Para este estudo, optou-se por utilizar
0 Guia para Construcao de Protocolos Assistenciais de Enferma-
gem, do COREN-SP, como a principal referéncia para nortear a
elaboragéao do protocolo/”.

Sua criacdo apoiou-se na experiéncia clinica dos pesquisadores
e na literatura, tendo ainda como norteadores a Diretriz de Cuida-
dos de Enfermagem para a Doenca de Parkinson®, desenvolvida
por um grupo de enfermeiros especialistas da Holanda; o manual
de autocuidado apoiado da Secretaria Municipal de Saude de
Curitiba"®; e legislagdes do Conselho Federal de Enfermagem
sobre o Processo de Enfermagem?‘?,

As etapas de construcdo do protocolo percorridas no presente
estudo consistiram em:

« Selecédo da origem, objetivo, grupo de desenvolvimento e
conflito de interesse.

No primeiro momento, definiram-se os aspectos referentes ao
ambito e finalidade do protocolo (contextualizacao, finalidade,
a quem se destina, local a ser aplicado, publico-alvo, instrucées
gerais e fluxogramas de acompanhamento da pessoa com DP).

+ Revisdo da literatura — Avaliar e elencar as evidéncias
cientificas responsaveis pela geracdo das se¢des e itens
do protocolo de consulta de enfermagem para o enfren-
tamento do problema.

+ Traduzir evidéncias em recomendacgoes.

Os instrumentos para a consulta de enfermagem foram
construidos com base no referencial teérico do autocuidado
apoiado e sua metodologia dos 5As. Ainda, apoiaram-se no
referencial metodolégico do Processo de Enfermagem como
um guia para organizar as agées bem como nos Sistemas de
Linguagem Padronizadas de Enfermagem NANDA-I, NOC e NIC,
com os elementos dos diagnoésticos e os respectivas resultados
e intervenc¢des de enfermagem padronizados. Acredita-se que
esses referenciais podem orientar o enfermeiro na tomada de
decisdo, propondo um método sistematizado para que ele
apoie o autocuidado de pessoas com DP e o cuidado prestado
por seus parceiros.

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

As acOes de enfermagem e instrumentos para operacionali-
zar o modelo tedrico do autocuidado apoiado e as ferramentas
operacionais do PE foram desenvolvidos utilizando quadros para
cada uma das etapas da Consulta de Enfermagem, propondo-se
planos de cuidados e de autocuidado.

Os fluxogramas de acompanhamento da pessoa com Parkinson
e o percurso das cinco etapas do PE e das cinco estratégias do
autocuidado apoiado foram apresentados no protocolo.

- Formatar e revisar a estrutura do protocolo de acordo com
aspectos basicos das normas técnicas de publicacdes e
encaminha-lo para a revisdo de portugués com profissional
especializado;

Couto AM, Alvarez AM, Tavares DMS, Tosin MHS, Soares SM.

O protocolo foi formatado seguindo as normas da Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e encaminhado para um
profissional revisor da lingua portuguesa.

- Submeter o protocolo a validagdo externa com juizes
especialistas.

Etapa 2: Valida¢ao de contetido

A primeira versdo do protocolo foi enviada para a validacao
de conteudo por enfermeiros especialistas denominados “juizes”,
a fim de refinar os tépicos dos instrumentos. Essa validacao foi
realizada em duas rodadas da técnica Delphi. A primeira ocorreu
entre 17 de junho e 06 de julho de 2022; e a segunda rodada,
entre 11 e 30 de julho de 2022.

Quanto a qualificacao dos juizes, a literatura considera a
experiéncia e a maestria dos membros como fatores essenciais,
destacando como critérios ter experiéncia na assisténcia, no ensino
ou na pesquisa em DP, ser especialista na estrutura conceitual
envolvida e ter conhecimento metodolégico sobre a construcao
e validacao de instrumentos®?.

Dessa forma, com base no recomendacao da literatura sobre
a qualificacdo dos juizes, foram estabelecidos os seguintes crité-
rios de inclusdo para a selecao dos especialistas: ser enfermeiro;
atuar na assisténcia, no ensino ou na pesquisa em DP, disturbios
do movimento, neurorreabilitacao ou gerontologia; apresentar
escore maior ou igual a 5 pontos nos critérios adaptados com
base no sistema de pontuacao proposto por Fehring?".

Para a selecdo dos juizes especialistas, a amostragem foi entdo
composta por intencionalidade, em funcdo da aderéncia a area
do estudo e critérios de inclusdo. Assim, foi selecionada uma
amostra de 16 juizes especialistas que apresentaram escores
maior ou igual a 5 pontos nos critérios de qualificacdo. Na etapa
de validagao com a técnica Delphi, foram incluidos os 12 juizes
convidados, que emitiram a avaliacdo do protocolo dentro do
prazo determinado.

Coleta e analise de dados

O protocolo desenvolvido na primeira etapa do estudo meto-
dolégico foi entdo submetido ao grupo de juizes especialistas para
avaliacao do conteudo por meio de concordancia. O protocolo
na integra juntamente com as instru¢des para sua avaliagao e
o link de acesso ao formulario de validagao foram enviados via
e-mail aos especialistas selecionados, dando inicio a primeira
rodada Delphi.

O formulario para validacao do contetido foi elaborado para
avaliar a relevancia e clareza do instrumento desenvolvido.

Ap6ds avaliar os instrumentos do protocolo, calculou-se o
Indice de Validacdo de Contetdo (IVC) da primeira rodada do
painel Delphi. Os tépicos com IVC < 0,80 foram revisados com
base nos comentarios e sugestdes fornecidos pelos especialistas.
Assim, foi desenvolvida a segunda versao do protocolo, a qual
foi enviada aos juizes com a solicitacao de avaliacao dos tépicos
que sofreram alteracéo, iniciando a segunda rodada Delphi.

As sugestdes dos especialistas na primeira rodada Delphi
consideradas pertinentes em relacdo aos itens foram analisadas
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e acatadas, mesmo para os itens que obtiveram proporc¢ao de
concordancia aceitavel > 0,80.

Apds a segunda rodada de validacdo de conteldo, a segunda
versao foi revisada e adaptada, estabelecendo-se a versao final
do Protocolo de Consulta de Enfermagem para o Autocuidado
Apoiado de Pessoas com Parkinson. O processo de validacao foi
entdo concluido com a realizacdo de duas rodadas.

Apds avaliacdo dos juizes, os dados obtidos foram codificados,
tabulados e analisados mediante leitura reflexiva dos comentérios
oferecidos pelos especialistas e por meio de estatistica descritiva.
Foram consideradas as respostas Likert recodificadas, de modo
que os escores para cada afirmacédo foram dicotomizados em trés
tipos de resposta: concordancia (1 ou 2); discordancia (4 ou 5); e
neutralidade (3).

Para a validacio, empregou-se o célculo do Indice de Validacao
de Conteudo (IVC) por item e global. Considerou-se “concordan-
cia” quando os valores para o IVC por item foram > 0,80 e para
IVC global = 0,90@2, Utilizou-se analise descritiva dos dados para
caracterizar os juizes especialistas e determinar o IVC, obtendo-se
as medidas relativas a frequéncia e ao percentual.

RESULTADOS

A revisdo integrativa e o estudo documental de caracteriza-
¢ao de idosos com Parkinson possibilitaram o desenvolvimento
do Protocolo de Consulta de Enfermagem para o Autocuidado
Apoiado de Pessoas com Parkinson®29, Ele apresentou seis se¢oes:
1. Ambito e finalidade; 2. Referencial teérico e metodoldgico; 3.

Couto AM, Alvarez AM, Tavares DMS, Tosin MHS, Soares SM.

Consulta de Enfermagem para promocao do autocuidado na
doenca de Parkinson —instrumentos para suporte; 4. Referéncias;
5. Apéndices; 6. Anexos.

Na secdo“Ambito e finalidade’, constam os seguintes topicos:
contextualizacdo; finalidade do protocolo; a quem se destina;
local; publico-alvo; instrugdes gerais; e, por ultimo, os fluxogramas
para promogao do autocuidado apoiado.

Na secdo“Referencial tedrico e metodoldgico”, estao descritos
os dois referenciais utilizados no suporte a consulta de enferma-
gem: o referencial tedrico do autocuidado apoiado e o referencial
metodolégico Processo de Enfermagem, com os Sistemas de
Linguagens Padronizadas da Enfermagem NANDA-I, NOC e NIC.

Na secdo “Consulta de Enfermagem para promocéo do auto-
cuidado na doenca de Parkinson - instrumentos para suporte”,
estdo definidas cada uma das cinco etapas do Processo de En-
fermagem e das cinco estratégias da metodologia dos 5As do
autocuidado apoiado, com seus respectivos instrumentos. Essa
secdo foi criada com o intuito de sistematizar e dar suporte as
acoes do enfermeiro durante a consulta de enfermagem com a
pessoa com Parkinson e seu parceiro de cuidados.

A secdo “Referéncias”traz os estudos e documentos utilizados
na elaborac¢ao do protocolo.

Na secdo“Apéndices’, sdo apresentados o instrumento histoérico
de enfermagem; a relacdo de Diagndsticos de Enfermagem de
acordo com as definicdes e classificacdes da NANDA-I: 2021-2023;
o Plano individualizado de cuidados - registro profissional no
prontuario; e o Plano individualizado de autocuidado apoiado
— pessoa com Parkinson/parceiro de cuidados.

Tabela 1 - indice de Validacao de Contetido do Protocolo de Consulta de Enfermagem para o Autocuidado Apoiado de Pessoas com Parkinson conside-

rando as rodadas da técnica Delphi de validacdo

Variaveis Rodada Delphi
L. 12 rodada 22rodada
Tépicos Total Conduta Total Conduta
Titulo do protocolo* 0,92 Adaptado 0,92 Aceito
Parte I: Ambito e finalidade
Contextualizacdo 1,00 Aceito 1,00 Aceito
Finalidade do protocolo 1,00 Aceito 1,00 Aceito
A quem se destina 1,00 Aceito 1,00 Aceito
Local* 0,83 Adaptado 1,00 Aceito
Publico-alvo* 0,92 Adaptado 1,00 Aceito
Instrugdes gerais* 0,92 Adaptado 0,92 Aceito
Fluxogramas para promocéo do autocuidado apoiado* 0,75 Adaptado 0,92 Aceito
Parte II: Referencial tedrico
Autocuidado Apoiado* 1,00 Adaptado 1,00 Aceito
Processo de Enfermagem 1,00 Aceito 1,00 Aceito
Parte lll: Consulta de enfermagem para promocao do autocuidado na DP
Primeira etapa do PE - Historico de Enf. * 0,83 Adaptado 1,00 Aceito
Segunda etapa do PE - Diagnostico de Enf. 1,00 Aceito 1,00 Aceito
Terceira etapa do PE - Planejamento de Enf. 1,00 Aceito 1,00 Aceito
Quarta etapa do PE - Implementacdo 1,00 Aceito 1,00 Aceito
Quinta etapa do PE - Avaliacdo de Enf. 1,00 Aceito 1,00 Aceito
Autocuidado apoiado - Avaliacdo* 0,92 Adaptado 1,00 Aceito
Autocuidado apoiado - Acordo 1,00 Aceito 1,00 Aceito
Autocuidado apoiado - Aconselhamento* 0,75 Adaptado 0,92 Adaptado
Autocuidado apoiado - Assisténcia 1,00 Aceito 1,00 Aceito
Autocuidado apoiado - Acompanhamento 1,00 Aceito 1,00 Aceito

Continua
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Continuagao da Tabela 1

Couto AM, Alvarez AM, Tavares DMS, Tosin MHS, Soares SM.

Variaveis Rodada Delphi
. 12rodada 22rodada
Tépicos Total Conduta Total Conduta
Parte IV: Apéndices
Instrumento histérico de enfermagem
Identificacao* 0,92 Adaptado 1,00 Aceito
Entrevista/exame fisico — Condig¢des gerais* 0,92 Adaptado 1,00 Aceito
Aplicacdo das escalas padronizadas* 0,83 Adaptado 1,00 Aceito
Avaliacdo de sintomas motores* 0,83 Adaptado 1,00 Aceito
Avaliacdo de sintomas ndo motores* 1,00 Adaptado 1,00 Aceito
Avaliagdo de complicagdes da terapia 1,00 Aceito 1,00 Aceito
Terapéutica medicamentosa 1,00 Aceito 1,00 Aceito
Terapéutica ndo medicamentosa 1,00 Aceito 1,00 Aceito
Percepcao/comunicacao* 0,92 Adaptado 1,00 Aceito
Integridade cutdaneo-mucosa* 1,00 Adaptado 1,00 Aceito
Sexualidade 1,00 Aceito 1,00 Aceito
Lazer/atividade fisica/espiritualidade 1,00 Aceito 1,00 Aceito
Avaliacdo da situacdo sociofamiliar® 1,00 Adaptado 1,00 Aceito
Avaliacdo ambiental* 1,00 Adaptado 1,00 Aceito
Diagnésticos de enfermagem 1,00 Aceito 1,00 Aceito
Plano individualizado de cuidados 1,00 Aceito 1,00 Aceito
Plano individualizado de autocuidado apoiado* 1,00 Adaptado 1,00 Aceito
Parte V: Anexos
Escala de Avaliacdo da Capacidade de Autocuidado Revisada 0,92 Aceito 0,92 Aceito
Escala de Hoehn e Yahr* — estadiamento motor 0,92 Adaptado 1,00 Aceito
indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional 0,92 Aceito 0,92 Aceito
Avaliagao funcional 0,92 Aceito 0,92 Aceito
Avaliacdo cognitiva® 0,75 Adaptado 1,00 Aceito
IVC Total 0,94 0,99

*Itens avaliados pelos especialistas nas duas rodadas.

Por fim, a secdo“Anexos” contém escalas consideradas relevantes
eincorporadas para avaliacdo e acompanhamento da promocao
do autocuidado das pessoas com Parkinson.

O processo de elaboracdo resultou em um instrumento com
6 secoes, 29 tdpicos e 14 subtdpicos, intitulado “Protocolo de
Consulta de Enfermagem para o Autocuidado Apoiado de Pes-
soas com Parkinson”.

Na validacao de contetdo, a maioria dos 12 juizes eram do
sexo feminino (66,7%), tinham média de idade de 40,6 anos,
atuavam em quatro regides do Brasil, eram doutores, tinham 10
anos ou mais de formacao profissional (83,4%). Todos tinham
experiéncia clinica e em pesquisa nas areas especificas de doenca
de Parkinson, distirbios do movimento, reabilitagdo/neurologia
ou saude do idoso, e a maioria (66,7%) tinha experiéncia no
ensino e/ou projeto de extensdo nas areas especificas. Quanto
a experiéncia com validacao de instrumentos, a maioria havia
atuado nas areas especificas de DP, disturbios do movimento,
reabilitacdo/neurologia ou satide do idoso.

Na primeira rodada da técnica Delphi, os especialistas veri-
ficaram a relevancia do contetido e clareza da redacédo de cada
um dos itens que compdem as se¢des da primeira versdo do
Protocolo de Consulta de Enfermagem para o Autocuidado
Apoiado de Pessoas com Parkinson.

Foi identificada uma proporcdo de concordancia entre os es-
pecialistas de 93,0% e IVC global de 0,94. Dos trés itens que ndo
atingiram concordancia (IVC < 0,80) entre os especialistas, estao
os topicos “Fluxogramas para promocéo do autocuidado apoiado’,
da secdo Ambito e finalidade; “Autocuidado apoiado — aconse-
Ihamento’, da secdo Consulta de Enfermagem para promocéo

do autocuidado na doenca de Parkinson - instrumentos para
suporte; e “Avaliacdo cognitiva’, da secdo Anexos.

De acordo com as sugestdes dos especialistas, nenhum desses
trés itens foi rejeitado, mas foram adaptados. Apesar de atingirem
concordancia, outros 18 itens passaram por adequacao, ja que
as sugestdes dos especialistas foram consideradas pertinentes
pelos pesquisadores.

Os dados relacionados as duas rodadas da técnica Delphi de
validacéo de conteudo estdo descritos na Tabela 1.

Na segunda rodada da técnica Delphi, os especialistas analisaram
os trés itens que foram adaptados por nao atingir concordancia
na primeira rodada e 18 itens adicionais que, mesmo atingindo
o nivel de concordancia estabelecido para o estudo, foram
adaptados de acordo com os comentdrios e sugestdes recebidos.

Analisando o conjunto de tépicos, é evidenciado que o IVC
do protocolo foi alto ja na primeira rodada (IVC = 0,94) e, apds
os refinamentos, aumentou para 0,99.

Ao final, todos os itens foram criteriosamente revisados. Com
isso, foi criada a versao final do Protocolo de Consulta de Enfer-
magem para o Autocuidado Apoiado de Pessoas com Parkinson,
contendo seis sec¢oes.

DISCUSSAO

Para garantir a qualidade da assisténcia de enfermagem as
pessoas com Parkinson, é necessario adotar protocolos que
permitam orientar, unificar e sustentar cientificamente as acdes
da equipe de enfermagem, com influéncia direta na qualidade
do cuidado ofertado®. Protocolos facilitam o desenvolvimento
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de indicadores de processo e de resultados, a disseminacédo de
conhecimento, a comunicacdo profissional e a coordenacao do
cuidado"?.

A organizacdo dos servicos de saude e a assisténcia de enfer-
magem para a pessoa com Parkinson precisam estar voltadas
para um processo que auxilie a pessoa a conviver melhor com
sua condicao crdnica, reforce sua percepcao de riscos a saude
e desenvolva nela habilidades para superar as dificuldades e
limitagcoes, de forma que ela mantenha a maior independéncia e
autonomia possivel e torne-se corresponsavel pelo seu cuidado®.

Nesse sentido, a(o) enfermeira(o) tem papel fundamental na
avaliacdo da capacidade e necessidades de autocuidado da pessoa
com Parkinson bem como na implementacao de intervengdes
que visem a promocdo do autocuidado, retardo do declinio/
manutencao da capacidade funcional e melhora da qualidade de
vida. No protocolo desenvolvido, a avaliacdo da funcionalidade
foi contemplada na etapa do processo de enfermagem chamada
“Avaliacdo de enfermagem”, com escalas validadas de avaliagcdo
das atividades bdsicas e instrumentais da vida diaria.

Os resultados encontrados na revisdo integrativa, realizada
previamente para subsidiar a construcdo dos instrumentos que
compdem esse protocolo, apontou que é fundamental consi-
derar a participacdo da familia/parceiro de cuidados na relacédo
de cuidado® e o estagio de evolugdo da doenca ao estruturar o
Processo de Enfermagem na atengao as pessoas com Parkinson#,

Esses aspectos foram considerados ao atender a sugestdo de
um especialista na fase de validacdo para modificar o tépico“pu-
blico-alvo”do protocolo para além das pessoas com diagndstico
de DP, ampliando para familiares e parceiros do cuidado. Também
incluiu-se a Escala de Hoehn e Yahr (HY) de estadiamento motor
na primeira etapa do Processo de Enfermagem, na parte de ava-
liacdo de enfermagem para aplicacdo de escalas padronizadas.

“Autocuidado apoiado” refere-se as estratégias utilizadas a fim
de preparar e empoderar a pessoa com condicdo crénica para
autocuidar-se e gerenciar tanto sua salide quanto a atencdo em
sauide que lhe é prestada, enfatizando o seu papel central no
controle da doenca e no gerenciamento do seu préprio cuida-
do""'2, Essa modalidade de construcéo de projeto terapéutico
denominada de“autocuidado apoiado”é uma proposta do Chronic
Care Model (CCM). O CCM tornou-se uma referéncia internacional
para melhorar o cuidado de pessoas com condi¢des cronicas; no
entanto, tem sido ainda pouco utilizado em intervencdes com
pessoas com DP(27),

Ao se aplicar a metodologia do autocuidado apoiado a pessoas
com Parkinson, entende-se que a capacidade de autocuidado
precisa ser avaliada e o desenvolvimento de competéncias e
habilidades para gestdo de cuidados deve evoluir gradativamente
junto com a pessoa. Esse processo deve ocorrer de acordo com
sua capacidade, estagio da doenca e comprometimento cognitivo.
E importante que a familia, parceiros de cuidado e profissionais
de saude estejam envolvidos no intuito de oferecer o suporte
necessario ao estabelecimento de responsabilidades para o
manejo da doenca. Esses aspectos foram incorporados ao proto-
colo desenvolvido para o autocuidado na doenca de Parkinson.

No ambito das condicdes cronicas, a estratégia do autocui-
dado apoiado pode ser utilizada da suspeita até o diagndstico
da doenca e cursar por toda a vida da pessoa, com intervencoes
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em maior ou menor frequéncia, a depender do estado em que
ela se encontra e do grau de comprometimento provocado pela
doenca e suas repercussoes' 29,

O Processo de Enfermagem garante a continuidade do atendi-
mento ao paciente, bem como organiza e consolida as a¢des de
enfermagem, cujos esforcos promovem satisfacdo do paciente.
Ele ainda aumenta a consolidacdo do conhecimento cientifico
e avalia o sucesso ou fracasso da assisténcia de enfermagem,
permitindo analise da qualidade da atencédo a saude oferecida
na DP@),

A padroniza¢ao de um plano de cuidados facilita as inter-
venc¢oes de enfermagem e fornece uma ferramenta de trabalho
para desenvolver cuidados mais eficientes e de qualidade®. O
protocolo de promocéao do autocuidado apoiado apresenta um
modelo de plano individualizado de cuidados, que deve ser uti-
lizado como registro profissional no prontuario; e outro modelo
de plano de autocuidado apoiado, a ser entregue a pessoa com
DP e seu parceiro de cuidados.

Devido a complexidade da DP, é importante que o paciente
esteja bem informado para fazer escolhas conscientes e esta-
belecer prioridades. O enfermeiro pode conseguir isso, entre
outras coisas, estimulando a autorreflexdo do paciente bem
como aumentando a capacidade de resolucdo de problemas e
de autogestao®.

A metodologia dos 5As é projetada para ajudar os profissionais
de saude a adaptarem o cuidado de forma que o autogerencia-
mento seja parte do cuidado de doentes crénicos. O profissional
de saude pergunta ao paciente sobre suas experiéncias e reflete
isso em sua prépria avaliacdo do curso da doenca. Ele pondera
com o paciente qual é a melhor abordagem e faz acordos sobre
guem fard, o que fara e que tipo de assisténcia pode ser oferecida.
Por fim, o profissional providencia a continuidade do suporte
até o proximo contato com a pessoa com Parkinson/parceiro
de cuidado"3.

Identificar o comportamento atual da pessoa com Parkinson
em relacado a alimentacao, atividade fisica, padrao de sono, in-
testinal e miccional, manejo do estresse e ansiedade, adesao ao
tratamento medicamentoso e terapias ndo farmacolégicas, entre
outros comportamentos, pode ajuda-la a avaliar dreas em que é
preciso mudar. Assim, o profissional pode fazer o aconselhamen-
to, que corresponde na transmissdo de informagdes especificas
sobre os riscos e beneficios das mudancas por meio da educacao
em saude e do treinamento de habilidades. Os didrios séo uma
6tima maneira de a pessoa com DP e seu parceiro de cuidados
reconhecerem e acompanharem seus comportamentos tanto
no inicio do processo quanto no seu decorrer®,

O reconhecimento por parte do paciente de suas potencia-
lidades é um dos maiores desafios no cuidado as pessoas com
Parkinson, visto que, na maioria das vezes, sdo pessoas focadas
em suas limita¢des, logo passivas durante o tratamento. Portanto,
identificar a necessidade de prover apoio a elas, para que estejam
dispostas a reassumir o controle de sua vida e de sua saude, é
parte imprescindivel do processo de reabilitacdo na DP; assim,
esse aspecto deve constar nos protocolos®?,

Quanto a andlise do processo de validacdo, as sugestdes dos
especialistas contribuiram significativamente para adequar e
estruturar os instrumentos, ocorrendo o aprimoramento de
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metade dos itens da primeira verséo do protocolo. Com a segunda
rodada Delphi, foi obtido o consenso entre os especialistas, de
modo que a versao final foi estabelecida.

Embora o protocolo seja um instrumento de trabalho para os
profissionais enfermeiros, eles ndo devem isoladamente prestar
o cuidado as pessoas com Parkinson. Para atender a todas as ne-
cessidades dessas pessoas e seus parceiros de cuidado, precisa-se
de uma equipe interdisciplinar. Dessa forma, o enfermeiro deve
exercer o papel de articulador do cuidado, realizando os devidos
encaminhamentos e objetivando sempre a integralidade e um
cuidado colaborativo.

Limitagoes do estudo

Avalidagdo clinica do protocolo com a populagdo-alvo ainda
precisa ser desenvolvida, buscando identificar barreiras e facili-
tadores a sua implementacao e adequacdo ao perfil das pessoas
com Parkinson que realmente se beneficiam da proposta do
referencial teérico do autocuidado apoiado.

E fundamental a compreenséo na pratica clinica do impacto
do comprometimento cognitivo e do estagio de incapacidade da
doenca na operacionalizacdo do protocolo. Da mesma forma, é
essencial avaliar se ele aplica-se tanto a atencao primdria quanto
a secundaria e centros de reabilitagdo, como proposto na vali-
dacdo de conteudo. Além disso, é preciso verificar se o intervalo
proposto para o monitoramento telefénico e acompanhamento
presencial de monitoramento das metas precisa ser ajustado.

Contribuicdes para a Area da Enfermagem e Satide Publica

Acredita-se que o protocolo desenvolvido trara implicacdes
positivas para pratica clinica de enfermagem no cuidado as pes-
soas com DP. Isso porque permite ao enfermeiro atuar utilizando
as ferramentas do Processo de Enfermagem e os Sistemas de
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Linguagens Padronizadas da Enfermagem NANDA-I, NOC e NIC,
com suporte do modelo tedrico do autocuidado apoiado, que
possibilitara maior autonomia profissional.

CONCLUSOES

O Protocolo de Consulta de Enfermagem para o Autocuidado
Apoiado de Pessoas com Parkinson foi considerado valido pelos
especialistas quanto a relevancia e clareza do seu contetdo.

A utilizagdo do referencial teérico do autocuidado apoiado de
forma articulada com o referencial metodoldgico do Processo de
Enfermagem e Sistemas de Linguagens Padronizadas de Enferma-
gem NANDA-|, NOC e NIC mostrou-se possivel na construcao do
protocolo para atuagdo sistematizada dos profissionais enfermeiros.

Mesmo diante de questdes que precisam ser respondidas com
a validacéo clinica, acredita-se que o protocolo é vidvel para a
prética clinica, ja que permite ao enfermeiro alcangar uma auto-
nomia profissional baseada no raciocinio técnico-cientifico. Para
isso, é fundamental o treinamento de profissionais que atuam
no cuidado a essas pessoas, a fim de uma execucdo efetiva do
cuidado de enfermagem com base no instrumento estabelecido.
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