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and their respective acronyms and synonyms in English, Portuguese and Spanish. Results:
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Doenca de parkinson na atengao primaria a satide e o cuidado de enfermagem: revisao de escopo

INTRODUCAO

O atual cendrio de saide, com mudangas epidemioldgicas,
envelhecimento da populagio e aumento da prevaléncia das
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), impde ao enfer-
meiro buscar graus avangados de conhecimento e habilidades
sobre a prética clinica na Atengdo Primdria a Satude (APS), em
prol da implementagio de abordagem de cuidado integral que
associe os esfor¢os em gerenciar incapacidades fisicas e psicos-
sociais da doenga, 20 mesmo tempo em que promove a prestagio
de cuidados de saude e bem-estar ao longo da vida dos usudrios
e suas familias™®.

Dentre as DCNT, as doengas neurodegenerativas, junta-
mente com o rdpido envelhecimento das populagdes, apresen-
tam-se como desafios para o sistema de satde, uma vez que os
pacientes exigem cuidados e terapias especiais para enfrentar
o impacto das limita¢des funcionais nas Atividades de Vida
Diéria (AVD) e participagio social®. Em relagdo as doengas
neurodegenerativas, destaca-se a doenga de Parkinson (DP) por
sua incidéncia e prevaléncia, condi¢do neurolégica progressiva
cronica causada pela perda de neurdnios dopaminérgicos na
Substantia Nigra pars Compacta (SNc)®.

Entre os profissionais de satude, os enfermeiros tém sido
reconhecidos como profissionais-chave no primeiro contato do
paciente com a assisténcia a saide e no cuidado a pessoa com
DP. Sdo capazes de colaborar, juntamente com outros mem-
bros da equipe de satude, para melhorar a qualidade de vida por
meio de plano de cuidado padronizado que pode incluir neces-
sidades de mobilidade, eliminagdo e repouso/sono, fornecendo
cuidados na promogio da satde e prevengio de complica¢des
relacionadas ao processo neurodegenerativo da doenga®™?.

Entretanto, apesar da variedade de estudos sobre o assunto
na drea hospitalar, centros especializados de neuroreabilitagio
e cendrios especificos de atuagio do enfermeiro especialista em
DP, tem havido pouca discussio sobre a pritica de enfermagem
as pessoas afetadas com a doenga na APS®). As intervengoes
mais descritas na literatura pelos especialistas em enfermagem
em DP no ambito primario APS envolvem habilidades de auto-
gerenciamento, que se concentram principalmente na educagio,
apoio emocional® e cuidados paliativos®. A relevancia deste
estudo estd na possibilidade de ampliar o conhecimento sobre
as praticas do enfermeiro de cuidados primarios, e compreender
as atribuicdes e implicag¢do deste profissional na continuidade do
cuidado das pessoas com DP nesse contexto de satde.

Por este motivo, foi realizada revisio 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 revisio de escopo, conduzida de acordo com
as diretrizes metodoldgicas do Joanna Briggs Institute (JBI)®
para scoping review e relatada de acordo com a declaragio
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).
A abordagem nio se desviou do protocolo de revisio de escopo
publicado anteriormente.

IDENTIFICACAO A QUESTAO DE PESQuIsA

A pergunta de revisio foi formulada de acordo com o mne-
moénico PCC. Os elementos da questdo foram os seguintes:
P — Populagio = pessoas com DP; C — Conceito = cuidados de
enfermagem 2 pessoa com DP; C — Contexto = APS. A questio
de pesquisa foi, portanto: quais os cuidados de enfermagem
realizados as pessoas com DP no contexto da APS?

FonTEs DE INFORMACAO E CRITERIO DE INCLUSAO

Esta revisdo de escopo considerou estudos primdrios quanti-
tativos, qualitativos e métodos mistos e todos os tipos de estudos
secunddrios, como revisdes sistematicas, de escopo, integrativa,
narrativas, entre outros. Além disto, esta revisio considerou estu-
dos explorando cuidados realizados por enfermeiro sozinho ou
em abordagem multiprofissional. Foram incluidos artigos em
inglés, espanhol e portugués, e ndo houve restri¢do quanto aos
critérios de diagnéstico de DP. Nenhuma restri¢do de data de
publicacdo foi feita, pois o objetivo da revisio foi relatar toda a
literatura relevante.

Publicag¢des que nio detalharam atribui¢des ou cuidados de
enfermagem 2 pessoa com DP, ou aquelas em que os cuidados
de enfermagem ocorreram em contextos de recrutamento, como
centro de reabilitacio, hospital ou lar de idosos/institui¢des de
longa permanéncia ou similares, e estudos com foco no ensino
de enfermagem néo foram incluidos.

EsTRATEGIAS DE Busca

Seguindo as recomendagdes da abordagem do JBI, utili-
zaram-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 arti-
gos 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 busca completa.
Nenhuma revisio sistemdtica ou de escopo abordando a questio
da revisio 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 Satude (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 pes-
quisadas por estudos relevantes, contudo nio foram encontradas
referéncias adicionais para inclusio.

A fim de maximizar a exatidio da pesquisa, as buscas foram
elaboradas em colabora¢do com bibliotecdria especialista em
ciéncias da saide, projetando cabecalhos de assuntos médicos
da MEDLINE (MeSH), Descritores em Ciéncias da Saide
(DeCS), e termos e palavras-chave foram adaptados a cada bases
de dados pesquisadas de acordo com tais descritores.
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Destaca-se que o descritor “Aten¢io Primdria 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 bibliotecd-
ria, retirar tais termos, sendo analisado o contexto da APS nos
titulos e resumos como um dos critérios de inclusio para selecio
dos manuscritos. A estratégia de busca para cada base de dados
¢ listada no Quadro 1.

SeLEcAo DOs EsTubos

Apds a pesquisa, dois revisores independentes importaram
os registros identificados para o Mendeley Web Importer, para
gerenciamento das referéncias e remogio das duplicatas. Titulos
e resumos foram, entdo, rastreados para avaliagdo de acordo com
os critérios de inclusdo. O texto completo dos estudos sele-
cionados foi recuperado e avaliado em detalhes utilizando os
mesmos critérios.

ExTRACAO DE DADOS

Os dados dos artigos incluidos foram extraidos usando fer-
ramenta de extra¢io de dados desenvolvida para esta revisdo de
escopo e publicada previamente no protocolo. Os dados extrai-
dos incluiram informagdes especificas sobre titulo, ano de publi-
cagio, pais de origem, delineamento, nimero de participantes no
estudo, drea 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 discussio
ou com terceiro revisor.

SiNTESE DOS DADOS

Seguindo as recomendagées da JBI para anilise, os dados
extraidos foram agrupados para refletir os temas principais ou
recorrentes relacionados ao objetivo da revisio que, neste caso,
eram os cuidados realizados pelos enfermeiros no contexto da
APS. Analisamos os estudos incluidos em cada 4rea de cuidado
fundamental, para identificar quais cuidados de enfermagem
foram explorados com mais frequéncia®. Os resultados sdo apre-
sentados em quadros e figura em formato descritivo, acompa-
nhados de sintese narrativa.

RESULTADOS

A pesquisa resultou inicialmente em 5.670 publicagdes, das
quais 4.477 permaneceram para o processo de selecio por titulos
e resumos apds a remogio das duplicatas. Nesta etapa, 4.381
foram excluidos, por ndo atenderem aos critérios pré-estabeleci-
dos, resultando na sele¢io de 96 estudos para avaliagio em texto
completo. Nesta fase, 52 estudos foram excluidos pelos motivos
listados na Figura 1. Por fim, foram incluidos, nesta revisio,
44 artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade.
A Figura 1 apresenta o processo de selegio detalhado.

Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados. Florianépolis, SC, Brasil, 2020.

Base

Estratégia

MEDLINE/Pubmed

((“Nursing”[Mesh] OR “Nursing” OR “Nursings” OR “Nurses”[Mesh] OR “Nurses” OR “Nurse” OR “Nursing

Portal PubMed

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
Portal de Periddicos
da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES),
via acesso remoto CAFe

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
Portal de Periédicos 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 Periédicos 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
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 Primdrio” OR “Enfermedad de Parkinson”))
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o Estudos identificados (n = 5670):
58 PubMed (n = 1818), Scopus (n = 1647), Web of
3 Science (n = 807), CINAHL (n = 1285),
g LILACS(n = 48), BDENF (n = 27) e SciELO (n = 38)
3 3
=
Estudos duplicados removidos (n = 1193)
° ¥
g
= Estudos selecionados para
3 leitura dos titulos e
resumos (n = 4477)
Estudos excluidos
3 | —— (n=4381)
<
= Estudos em textos
= completos para Estudos completos  excluidos
& elegibilidade (n = 96) (n=52):
=
_ | 27 - ndo detalharam o cuidado de
7| enfermagem
8 21 - recrutamento no contexto
= hospitalar ou lar de idosos
o Artigos incluidos na 3 - ndo disponivel na integra
= revisio (n = 44) 1 - correspondéncia

Figura 1 - Diagrama de fluxo do processo de selecdo dos estudos para a revisao de escopo adaptado do Preferred Reporting Items for Syste-
matic Review and Meta-Analyses (PRISMA). Florianépolis, SC, Brasil, 2021.

CARACTERIiSTICAS DOS EsTupOs INCLUIDOS

A revisio foi composta por 44 publica¢des, publicadas entre
1971 € 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 Canadi, Itilia, 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, Canad4, Dinamarca, Reino Unido e Holanda.

Hai interesse e pesquisa crescentes na drea com destaque para
os anos de 2019-2020. Cronologicamente, os trés primeiros
estudos analisados nesta revisio foram realizados nos Estados
Unidos, sendo o primeiro um relato de caso de paciente com
DP com data de 1971, e, em seguida, somente apés 16 anos,
outro estudo relacionado a temdtica foi realizado, tratando-se
de estudo experimental.

Quanto ao método utilizado, treze eram estudos quantita-
tivos, doze eram revisdes narrativas, sete eram qualitativos, sete
eram relatos de caso, trés eram revisoes sistemdticas de litera-
tura 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 estdgio clinico da DP ao detalhar o recrutamento da amostra.
Detalhes podem ser encontrados no Quadro 2.

CuipDADOS DE ENFERMAGEM

Quinze estudos incluidos nesta andlise de escopo eram
revisdes, consequentemente, a maioria das a¢des realizadas
compreendeu mais de uma drea 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 avaliagdo da saide, gerenciamento das
incapacidades funcionais e educacio em satde. Os cuidados de

enfermagem e descri¢io de atividades de enfermagem realizadas
a pessoa com DP na APS podem ser encontrados na Figura 2.

AVALIACAO DAS FUNCOES MOTORAS E FUNCOES NAO
Mortoras

OS estudos(l1,13,15,18,27,30—33,35,39,40,44—47,49) SObre avalia(;ﬁo das
fun¢des motoras e fungdes ndo motoras revelaram que é neces-
sério habilidades avaliativas da condi¢io clinica, rastreamento
dos sintomas motores e nio motores nos virios estigios da
doenga e avaliagdo global por meio das escalas especificas,
como a Mowvement 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 utilizagio de testes
de avaliagdo dos dominios fisico e cognitivo, como Timed Up
and Go test (TUG), Montreal Cognitive Assessment (MoCA) e
escalas de depressio.

GERENCIAMENTO DAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA E DAs
ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA

Os resultados*17:263543) evidenciaram o suporte de auto-
cuidado como estratégia importante para melhorar a autono-
mia e o bem-estar das pessoas com DP, sendo que os temas
mais explorados enfocaram melhorar a educagio em satide ao
autocuidado para alimentagio, banho, higiene intima e para o
vestir-se. Através da avaliagdo clinica, e treinamento os enfermei-
ros poderdo acompanhar as AVD e atividades instrumentais de
vida didria (AIVD) das pessoas com DP, para auxilid-los na pro-
mogio da independéncia e desempenho das tarefas domésticas.

Outro ponto em comum, citado nos estudos’”*”, mas, em
menor frequéncia, foi a habilidade do enfermeiro em instruir a
pessoa com DP a lidar com o estresse e outras exigéncias psi-
colégicas, uma vez que as discinesias e complicagdes motoras
podem levar ao impacto nas atividades ou intera¢des sociais de
pessoas que vivenciam os efeitos debilitantes da doenga.
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Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao de escopo. Florianépolis, SC, Brasil, 2021.

pesquisa quantitativa

1d* Ano/pais Tipo de estudo Numero de participantes/estudos Cuidado de enfermagem
A1O 2021/EUA Ensaio clinico n = 44 pessoas com DP Orientacdo pés-operatério de estimulacdo cerebral
randomizado profunda (DBS).
Avaliacdo de salde; Orientagao sobre uso dos
A200 2021/EUA Relato de caso n =1 pessoa com DP medicamentos; Apoio emocional; Facilitagao do
enfrentamento familiar.
Monitoramento e educagao de pacientes; Educacao
A3 2020/1talia Relato de caso n =1 idosa com DP em salde; Avaliagao de salde; Prevencao de quedas;
Ensino: processo da doenca.
Educagdo em sadde; Ensino: processo da doenga;
12 Estudo quantitativo do n =267 (140 pessoas com DP e Orientagao para salde; Realizar terapia de
A4 2020/Espanha . ; - : . e A :
tipo quase-experimental 127 cuidadores informais) grupo; Reunido para avaliagao dos cuidados
multidisciplinares.
Educagao em satde; Apoio emocional; Apoio
A503) 2020/Alemanha Revisao narrativa - familiar; Controle de sintomas; Monitoramento e
educacgao de pacientes.
Monitoramento e educagao de pacientes; Avaliagao
Estudo quantitativo da salide; Educacao em satde; Apoio emocional;
A6 2020/EUA! do tipo ensaio clinico n = 140 pessoas com DP Gerenciamento de caso; Orientagao sobre uso
randomizado dos medicamentos; Assisténcia ao autocuidado;
Encaminhamento para equipe interprofissional.
Educacao em satde; Ensino: processo da doenca;
A709 2020/EUA Relato de caso n =1 idoso com DP .(_)rlegtagao sobre uso dos medicamentos; .
Identificagdo de comportamentos-alvos que precisam
de mudanca para o alcance da meta desejada.
Revisio narrativa + Orientacdo sobre uso dos medicamentos; Educacao
A81® 2020/Reino Unido n =31 publicagdes + n = 127 em salde; Reunido para avaliagdo dos cuidados

multidisciplinares.

Terapia em grupo; Monitoramento e educagao de

equivalente

A9(7 2020/Dinamarca Estudo qualitativo n =16 (8 casais) : ° ! e . :
pacientes; Apoio familiar; Apoio emocional.
B L Controle do ambiente: seguranca; Orientagao
A1018 2020/EUA Relato de casos n = 380 visitas com 109 sobre uso dos medicamentos; Avaliacao de sadde;
pacientes . M ;
Monitoramento e educagdo de pacientes.
A1 2020/EUA Estudo qualitativo n = 18 pessoas com DP Promogao de exercicios em grupo; Apoio emocional.
Reunido para avaliagdo dos cuidados
A1200 2020/Singapura Revisio narrativa B mqlttdtsqphna(es; Momtor?mento e educacgdo de
pacientes; Terapia em grupo; Encaminhamento para
equipe interprofissional.
A1300 2020/EUA Estudo de métodos mistos n =30 participantes (15 diades, Avaliacao da saide; /.\p0|0 a t~0mada dg decisoes;
pessoa com DP e familiar) Apoio familiar; Educagao em sadde.
Estudo qualitativo Prevencdo de quedas; Orientagdo para prevengdo de
A4 2019/Brasil pesquisa convergente n =09 idosos com DP s q. S orientasac para p <
. . quedas; Assisténcia ao autocuidado.
assistencial
A1509 2019/Brasil Estudo qualitativo n=19(9 ldgsps com DP + Orientacao para prevencao de ~quedas; /}\sswtencta no
10 juizes) autocuidado; Educacdo em sadde.
Avaliacdo de saide; Promocao de exercicio fisico;
A162% 2019/EUA Revisao narrativa - Educagao em salide; Apoio ao familiar; Ensino:
orientagao sobre medicamentos.
A1705 2019/Hong Kong Ensaio clinico n = 138 pacientes com DP Promogao de exercicio fisico; Assisténcia ao
randomizado autocuidado.
Ensaio clinico Avaliacao da satde; Educacdo em saide;
A1820 2019/EUA B n = 328 pessoas com DP Encaminhamento para equipe interprofissional;
randomizado ; ~ .
Monitoramento e educacdo de pacientes.
A19%7 [ 2019/Coréia do Sul Rewsac[)its;:;r:ﬂr:tlca de n =9 estudos Educagao em salde; Avaliagao degluticao.
A202% | 2019/Coréia do Sul Pesquisa transversal n =208 cuidadores familiares Apoio social; Apoio ao cuidador; Educacdo em satde.
Estudo quase experimental n =42 (22 individuos no grupo Exercicio em arupo: Monitoramento e educacio de
A21¢9 | 2019/Coréia do Sul com grupo controle ndo de intervencgao e 20 individuos 8rupo; ¢

no grupo de comparagdo

pacientes; Apoio social; Apoio emocional.

continua...
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...continuacao

1d* Ano/pais Tipo de estudo Numero de participantes/estudos Cuidado de enfermagem
A2259 | 2018/Reino Unido Revisao narrativa - Avaliacao da saude;. Orientacao sobre’ uso dos
medicamentos; Educacdo em saide.
A236V | 2018/Coreia do Sul ReV|sa<[)itse|:;<taLrJr:gt|ca de n = 08 estudos Orientagao para melhora do sono.
Apoio emocional; Escuta/estimulo & manifestagao de
sentimentos, pensamentos e preocupagoes; Terapia
A2462) 2018/Espanha Revisdo narrativa n =19 estudos com exercicio fisico; Prevencao de quedas; Controle
do ambiente; Controle intestinal; Orientagdo para
melhora do sono.
Orientagao para o estabelecimento de ambiente
domiciliar seguro; Controle do ambiente;
A2563 2018/EUA Relato de caso n = 85 idosos com DP Avaliacdo de satde; Orientagdo sobre uso dos
medicamentos; Reunido para avaliagdo dos cuidados
multidisciplinares.
A2604 2018/Turquia Revisio narrativa B Terapia com exercicio: ,equ1|lbr|0; Educagao em
sadde.
Avaliacdo da salde; Assisténcia para autocuidado;
A27%) 2017/Holanda Pesquisa transversal n = 148 enfermeiras Aconselhamento nutricional controle de constipagao;
Orientacdo sobre uso dos medicamentos.
Revisio sistematica de Apoio ao familiar; Avaliacdo da satdde; Assisténcia
A2869 2017/EUA litoratura n = 27 estudos a0 autocuidado; Orientacdo sobre uso dos
medicamentos.
A29%7 | 2016/Multicéntrico Revisdo narrativa - Orientacao sobre uso dos medicamentos.
Monitoramento e educagdo de pacientes;
A3009 2015/EUA Relato de caso n = 36 pessoas com DP Educacao em satide; Orientacao sobre uso dos
medicamentos; Reunido para avaliagdo dos cuidados
multidisciplinares.
A3199 | 2015/Canada Estudo qualitativo n =26 (13 pessoas com DP + Apoio familiar.
13 conjuges)
A3200 2015/Suécia Estudo qualitativo n =14 (7 pessoas com DP + Apoio familiar; Educagao em salde; Suporte
7 conjuges) emocional.
Estudo retrospectivo de Educagao em satde; Orientagao sobre uso dos
A3341 2014/Irlanda Jerospec n = 34 enfermeiras medicamentos; Monitoramento e educagao de
cenarios clinicos .
pacientes.
A3442 2010/Brasil Estudo qualitativo n = 14 pessoas com DP Implementacao de grupo de apoio; Orientacao para
melhora do sistema de apoio.
A35) 2006/EUA Revisio narrativa B Facilitar o enfrentamento famlllaji Faal}tagao do
processo de pesar; Apoio familiar/cuidador.
4 . . Ensaio clinico n =1.859 (1.028 pessoas com DP Ava“a‘??o da .SaUd.e; Mor}ltoranjento e educagdo
A36% 2005/Reino Unido . de pacientes; Ensino: orientagao sobre uso dos
randomizado e 808 grupo controle) ;
medicamentos.
Avaliacdo da salde; Assisténcia para autocuidado
A374 | 2002/Reino Unido Ensaio c.llmco n =1.859 (1028 pessoas com DP Monltqramento e educagao gle pacientes; Ensino:
randomizado e 808 grupo controle) orientagao sobre uso dos medicamentos/processo da
doenca/tratamento.
A3840 2002/EUA Pesquisa transversal n =82 (41 pessoas com DP + Avaliagdo da satde; Apoio familiar/cuidador; Ensino:
41 conjuges) processo da doenga/ tratamento.
A394 2001/Inglaterra Revisdo narrativa - Orientacao para melhora do sono.
Educagao em sadde; Monitoramento e educagao de
A404® 1999/Reino Unido Revisao narrativa - pacientes; Orientagao sobre uso dos medicamentos;
Apoio emocional.
A4149 1 1998/Reino Unido Revisdo narrativa - Avaliacdo da sadde; Educacdo em satde.
A4260 1988/EUA Revisdo narrativa - Avaliacdo da sadde.
A4361 1987/EUA Estudo experimental n = 7 pessoas com DP Promogao de exercicio em grupo.
A4462 1971/EUA Relato de caso n = 1 pessoas com DP Ensino: orientagao sobre medicamentos/processo da

doencga/tratamento.

*Id — identificacao, A de artigo seguido de nimero sequencial; ‘EUA — Estados Unidos da América.
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Revisao de

escopo

Avaliagdo das Fungoes motoras e Fungées nao-

motoras

- Avaliar sinais vitais(33)
- Realizar monitoramento clinico(11,30,47)

Gerenci das Atividad
de Vida Diaria e das Atividades
Instrumentais da Vida Diaria

- Avaliar sintomas nao motores e nao motores(11,13,18, 46)

- Avaliar a gravidade da doenga(31,44,45,49)
- Avaliar risco de quedas(33)

- Avaliar qualidade do sono(31,32,47)

- Avaliar ansiedade e depressao(10)

- Avaliar a presenga de disfagia(27)

- Avaliar sintomas de hipotensdo ortostatica neurogénica

(hON)(15)

- Treinar para o autocuidado, conforme
necessidades(14)

- Apoiar a pessoa com DP e coOnjuge a
adaptagio  pos  estimulagdo  cerebral
profunda(9,17)

- Gerenciar o cuidado através do uso de

- Avaliar o conhecimento sobre sintomas motores(11,13) e o cademos de cuidados(26)

impacto da doenga na vida didria da pessoa com DP(39,40,46),

conforme o processo da evolugiao

- Proporcionar recursos para tomada de

- Avaliar a qualidade de vida das pessoas com Parkinson(30,35) decisdo(35,43)

Gerenciamento dos Fatores

- Identificar problelga(s!%seasaa\'i%e(l0,14,38)

- Planejar cuidados antecipados(43)

- Gerenciar o tratamento
medicamentoso(1016,18,33,37)

- Oferecer suporte emocional(10,30,43,47,48)

- Realizar lhamento comport 1 a0
paciente para as mudancas no estilo de vida a longo
prazo(10,13,14,20,24,26,45,49)

- Realizar atendimento personalizado, conforme
necessidades(11,20)

- Realizar encaminhamentos para servigos
especializados, se necessario(10,20,26,30,38,44,47)

d

Abord isi
bordagem superv

em grupo

- Orientar sobre estilos de vida saudaveis(12)

- Incentivar a promogéo de atividades fisica em grupo(19,29,51)

- Promover a socializagao e encorajar participagio no grupo(19)

- Implantar programa de mindfulness yoga (25) e tecnologia

Educacao para autogestiao da doenca para

pessoas com DP e seus parceiros de cuidado

- Realizar revisdo da seguranga doméstica(18,33)

- Realizar visitas domiciliares interdisciplinares(18)

- Realizar prevengao de quedas, através do uso de
gerontotecnologias(22,23)

- Apoiar a familia na tomada de decisdes clinicas(21)

- Identificar cuidadores de alto risco de sobrecarga(28)
- Avaliar o nivel de estresse dos cuidadores(28,36)

- Avaliar qualidade de vida do cuidador(28)

- Avaliar rede de suporte familiar e social(42)

- Avaliar as cargas percebidas dos cuidadores(46)

- Avaliar as necessidades e preferéncias de cuidados dos
pacientes e conjuges(39)

- Elaborar plano de cuidados conjuntos para a pessoa
com Parkinson e seu parceiro(39)

- Educar os cuidadores sobre a doenca(21,35,39,40,46)
- Planejar cronogramas de medicacao(30,36,50)

- Estabelecer treinamento educacional sobre
medicamentos utilizados(13,14,26,37,41,44,48,50),
aspectos da fisiopatologia, tratamentos(34,38,45,47,52)
e da estimulagdo cerebral profunda (Deep Brain

cuidativa para ajuda mitua(42)
- Encorajar a verbal: de

Stimulation - DBS)(9,17,41)
e

medos(10,52)

Figura 2 — Cuidados de enfermagem e descricao de atividades de enfermagem realizadas a pessoas com Parkinson na Atencao Primaria.

Florianopolis, SC, Brasil, 2021.

EpucAcAo PARA AUuTOGESTAO DA DOENCA PARA PESsOAS
Com DoOENCA DE PARKINSON E SEUs PARCEIROS DE
Cuibabo

As evidéncias131417:1821-2428,3033-42,44-4648505) (linicas disponi-
veis sobre a educagio, para autogestio da doenca para pessoas
com DP e seus parceiros de cuidado, envolvem promover a saide
dos familiares e cuidadores, proporcionando educag¢io fami-
[jar3142457:4,444850) e espaco seguro de compartilhamento para
conversas sobre assuntos delicados que envolvem, desde questoes
sexuais do casal apés o diagnéstico da doenca, a assuntos rela-
cionados a cuidados paliativos para pacientes em fim de vida®.

Os achados?%364) apontam que, para a promogio da educa-
¢do para autogestio da doenca, é necessdrio conhecer a funciona-
lidade familiar, o acesso aos recursos comunitarios, a rede social
de apoio e o rastreamento da participagio 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 educagio para autogestio voltada
as pessoas com DP e seus parceiros de cuidado diz respeito a
realizagdo de visitas domiciliares. Os estudos revisados indicaram
que, na equipe interdisciplinar, os enfermeiros lideram o atendi-
mento domiciliar e sdo responséveis por gerenciar a promogio de
ambiente domiciliar seguro. As atividades implicam acompanhar
as mudangas nos sintomas, problemas com a medicagio, iden-
tificar pessoas com alto risco de quedas e questdes relacionadas
a0 apoio social e satide da pessoa com DP e seus familiares.

ABORDAGEM SUPERVISIONADA EM GRUPO

A atividade supervisionada em grupo demonstrou ser
cuidado colaborativo para alcangar mudancas positivas nos

resultados de satide da pessoa com DP. As atividades de enferma-
gem descritas nos estudos estavam relacionadas ao treinamento
fisico-funcional®?**V, 3 promogio da socializagio1>%4252), 3
reunides de grupo de apoio e ajuda mutua?,; e ao programa de
mindfulness yoga para redugio da ansiedade®.

Entretanto, os sete artigos121%252425152) inseridos no tema
subestimaram os cuidados coletivos na DP, pois as a¢oes des-
critas nos estudos nio se aprofundam em caracterizar a situagio
da satde do territério, comprometendo a constru¢do conjunta
do diagnéstico da drea e a identificagdo das reais atividades
de promogio da saude, agdes intersetoriais, de participacio e
controle social para as pessoas que convivem com a doenga,
aspectos importantes na realizacio de atividades supervisionadas
em grupo.

GERENCIAMENTO DOS FATORES PESSOAIS

Nesta revisio, o gerenciamento dos fatores
pessoais(1b131416182024263031373845-45.4749 £ percebido como aspecto
fundamental do cuidado de enfermagem para proporcionar resul-
tados significativos aos sintomas motores e neuropsiquidtricos,
melhorando os escores da qualidade de vida das pessoas com
DP. Os cuidados consistiram em: conhecer e avaliar as condi-
¢oes clinicas e sociais; fornecer informagdes das rotinas didrias;
gerenciar o tratamento de acordo com as metas de cuidados
predefinidas®183337) com enfoque no aconselhamento compor-
tamental 31420:242630454). ¢ jdentificar os problemas de saade*3%).

DISCUSSAO

A DP ¢ um distarbios neurodegenerativos que inclui ampla
gama de sintomas motores e nio motores, que pode levar a
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impacto no bem-estar dos individuos que vivem com a doenga®.
Por isto, os enfermeiros devem estar cientes das questdes envol-
vidas na progressao da doenca ao fornecer cuidados a pessoa com
DP e seus familiares. Esta revisio de escopo identificou 44 estu-
dos sobre cuidados de enfermagem para atender as necessidades
das pessoas com DP no ambito da APS, que visam: avaliagio
das fun¢des motoras e fungdes nido motoras; gerenciamento
das AVD e das AIVD; educagio para autogestio 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 relagdo aos cuidados
de enfermagem.

Os resultados demonstraram que enfermeiros de cuidados
primdrios desempenham papel essencial na otimizagio da fun-
cionalidade e bem-estar das pessoas com DP, ao fornecer cui-
dado de suporte na avaliagdo das caracteristicas clinicas, tanto
motoras quanto nio motoras, associadas a gravidade e duragio
da doenga(l1,13,15,18,27,30733,35,39,40,44*47,49).

Como as manifestacoes da doenga divergem entre os pacien-
tes, e as necessidades e prioridades individuais sio muito diversas,
o enfermeiro deve dedicar tempo para levantar tais demandas
e necessidades com apoio de instrumentos de avaliagio clinica,
para obter assisténcia direcionada ao alcance funcional®®. No
Brasil, os enfermeiros e demais profissionais de saide da APS
sdo instrumentalizados para monitorar a saide dos idosos e
individuos com DCNTT, através de escalas para avaliagdo funcio-
nal e cognitiva, disponibilizadas em protocolos e guias clinicos
de atendimentos regionais ou materiais como os Cadernos de
Atengio Bésica do Ministério da Saide®. Apesar de esses mate-
riais ndo serem especificos para DP, os instrumentos contidos
neles podem auxiliar o enfermeiro na avaliagdo clinica e no
monitoramento de distirbios neurocomportamentais e cogni-
tivos, muito comuns nos individuos com a doenga.

Paises, como Reino Unido e Holanda, possuem experién-
cias exitosas com atuagdo de enfermeiras especialistas em DP,
e seus documentos especificos para cuidados de enfermagem
na DP estabelecem a promogio e gerenciamento da indepen-
déncia como competéncia dos enfermeiros que assistem esse
publico®>*3). Para o grupo do Reino Unido, o enfermeiro deve
demonstrar conhecimento das necessidades fisiolégicas, sociais
e espirituais da pessoa com DP, avaliar a habilidade do individuo
para gerenciar seus préprios cuidados e a capacidade de reco-
nhecer e descrever sinais de problemas comuns que as afetam
e que podem comprometer o autocuidado, além de apresentar
o conceito de cuidado antecipatdrio, fortalecendo a tomada de
decisdo futura®.

A natureza clinicamente heterogénea e progressiva da DP®)
exige além da avaliagdo das caracteristicas clinicas, o gerencia-
mento das AVD e das ATVD®#1726354) E fundamental que o
enfermeiro desenvolva estratégias para estimular a pessoa com
DP na realizagio das AVD e AVDI, promovendo melhora da
qualidade de vida e evitando, assim, dependéncia funcional e
sintomas depressivos®®.

Como a DP podera afetar a vida nio apenas da pessoa com a
doenga, mas também de toda a sua familia, a educagio para auto-
gestdo da doenga para pessoas com DP e seus parceiros de cui-
dado(13,14,17>18,21724,28,30,33*42,44*46,48,50,52) é parte essencial dO Cuidado

de enfermagem. Sobre a temdtica, observou-se que o manejo da

diade paciente-cuidador inclui interven¢des que visam a coor-
denagdo dos cuidados para os efeitos psicossociais da doenga,
que podem interferir nas interagées dos relacionamentos, com
énfase particular no fortalecimento das redes de apoio dos cui-
dadores. Nessa mesma dire¢do, autores® argumentam que ser
diagnosticado com doenga neurodegenerativa é experiéncia que
muda nio s6 a vida do individuo com a doenga, mas também
dos parceiros de cuidado, tornando-se importantes abordagens
que enfoquem os impactos da doenga aos familiares e cuidadores
para que estes ndo se tornem pacientes em potencial.

De acordo com os estudos revisados131417:18.20,26,29,38,41,4448)
o atendimento domiciliar na modalidade de Telenfermagem,
demonstrou ser ferramenta til para garantir as necessidades do
paciente e a continuidade do cuidado. Esse recurso vem sendo
utilizado pelos enfermeiros da APS, fornecendo aos usudrios
orientagio por telefone ou por videoconferéncia, planejamento
de agdes, visitas domiciliares, articulagio multiprofissional e
encaminhamento para servigos especializados™*®. No cen4-
rio atual, em tempos de distanciamento social imposto pela
COVID-19, o teleatendimento pode ser ferramenta 1til para
manter o cuidado das pessoas com DP.

Pilar fundamental da APS, a visita domiciliar proporciona
proximidade dos profissionais da equipe de saide com aqueles
que nio conseguem chegar ao servi¢o devido as limitagées pesso-
ais ou geograficas do territério®. Tal como acontece com idosos
fragilizados, em decorréncia das limitacGes fisicas, pessoas com
DP em estdgio intermedidrio e avangado sdo beneficiadas com
visitas regulares dos profissionais avaliando os possiveis riscos e
limitagbes do seu ambiente domiciliar e do acesso do territério.

Nesta revisdo, sete estudos1>1%252%:425152) relataram a abor-
dagem supervisionada em grupo. No que corresponde a este
assunto, estudo® brasileiro acerca dos avancos e os desafios da
atengdo a satde da populacio idosa com doengas cronicas na
APS identificou que a formagio de grupos ¢é 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 mudanga de estilo de vida.

Para os autores®®, quando o cuidado ocorre de forma inte-
grada com os profissionais do Nucleo Ampliado de Saide da
Familia e Atencio Basica (NASF-AB), é possivel alcangar resul-
tados significativos de saide dos participantes, possibilitando
a diminui¢io do nimero de encaminhamentos para a atengio
secunddria. Logo, os enfermeiros devem se beneficiar desses
espagos interativos para promover a socializagio e estilos de vida
sauddveis, por meio do apoio a participa¢do em grupo, encora-
jamento a verbalizagio e aconselhamento comportamental para
as mudangas no estilo de vida a longo prazo.

Tendo em vista os estudogh13,1416,18,20.24,26,30,31,37,38,43-45,47-49)

que
examinaram o gerenciamento dos fatores pessoais, compreender
e identificar o problema de saide da pessoa com DP perante
a perspectiva da enfermagem garantird a¢des 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 decisées clinicas e no estabelecimento de metas
terapéuticas durante as consultas, melhorando os resultados
de sadde e, consequentemente, a sua qualidade de vida e de
seus cuidadores.
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Nossos achados incentivam a abordagem colaborativa de
cuidados primdrios que priorizam as ages multissetoriais para
promogio e educagio em saide no nivel individual, com foco
nas especificidades de cada paciente, e agdes coletivas, como a
realiza¢do de grupos voltados a pessoa com DP e seus familia-
res, fortalecendo a capacidade de prevengio de complicagdes e
autocuidado®%9,

A natureza multifacetada da DP demanda dos enfermeiros
intervengdes voltadas a educar e apoiar os pacientes na manu-
tengdo de estilo de vida seguro e ativo, por meio da prevengio
do declinio funcional e encaminhamento para profissionais da
equipe interdisciplinar, em especial com foco para prética do
exercicio fisico, terapia da fala e da terapia ocupacional para
desaceleragio da degeneragido motora e neural®?6#4)_ Nesse
sentido, destaca-se o apoio dos profissionais do NASF no cend-
rio da APS brasileiro, no qual realiza-se abordagem multidis-
ciplinar, com discussdo de casos e planejamento de cuidados,
tdo necessdrios e importantes devido a complexidade da DP9,

Embora o papel dos enfermeiros da APS no cuidado a pes-
soa com DP nio tenha sido o foco desta revisio, foi abordado
em estudos®142°29 incluidos no gerenciamento dos fatores pes-
soais que os enfermeiros ajudam as pessoas com essa condigio
complexa a gerenciar seus inimeros medicamentos, fornecem
informagdes sobre como viver com a doenga, além de promo-
ver apoio emocional aos pacientes e familiares. Esses achados
sdo semelhantes aos encontrados em outras revisdes™*” sobre
integracio clinica na DP, constatando que, dependendo do con-
texto de servico de saide, o enfermeiro terd diferentes papéis e
atribui¢des no cuidado a este paciente, contudo algumas atri-
buig¢des geralmente sdo comuns como: gerenciamento de casos;
avaliagdo e orienta¢do na adesdo 2 medicagio; fornecimento de
informagdes; educagio em satde; apoio psicossocial; auxilio no
desenvolvimento de habilidades de enfrentamento; e suporte
ao cuidador.

As competéncias clinicas especificas, reforcam a proposta da
OPAS da necessidade de ampliagdo do papel da enfermagem na
APS nos paises da América Latina, enfatizando que novos perfis
profissionais, como o de enfermeiros de pritica avancada, sdo
essenciais para assumir as demandas da fun¢io com autonomia
e oferecer cuidado de alta qualidade ao paciente®.

LiMITACOES DO EsTuDO

Como caracteristico das revisdes que limitam idiomas, é pos-
sivel que alguns estudos relevantes nio tenham sido contempla-
dos, no entanto nos sentimos seguros de que quaisquer estudos
perdidos ndo alteram substancialmente o padrio das desco-
bertas. Ndo estabelecemos nenhuma restri¢io de tempo, por-
tanto, também foram recuperados documentos desatualizados.

RESUMO

Por fim, a qualidade das 11 revisdes narrativas incluidas no
estudo representa limita¢do que deve ser reconhecida, uma vez
que, com base no referencial metodolégico utilizado, nio ava-
liamos as qualidades metodoldgicas dos relatérios.

IMPLICACOES PARA 0 AVANCO DO CONHECIMENTO
CIenTiFicO PARA A AREA DE SAUDE E ENFERMAGEM

O artigo aponta para os cuidados de enfermagem que podem
ser realizados em dmbito primdrio de atencdo a sadde as pessoas
que convivem com a DP, auxiliando os enfermeiros no desenvol-
vimento das competéncias necessdrias para a tomada de decisdo
clinica. Ainda, os cuidados de enfermagem listados neste estudo
podem ser tteis para direcionar os planos de autogestdo no nivel
individual ao longo do curso da doenga, fornecendo clareza ao
papel da enfermagem nos vérios aspectos do cuidado na DP no
contexto da APS.

Apesar de esta revisio revelar crescimento de estudos sobre a
temdtica nos ultimos anos, apenas alguns ensaios clinicos®?2049
avaliaram a eficdcia dos cuidados, demonstrando a necessidade
de pesquisas futuras de alta qualidade, para gerar base de evi-
déncias fortes para a implementagio de cuidados de enfer-
magem nos diferentes estigios da doenga, discernindo quais
cuidados identificados funcionam para subgrupos especificos
dessa populagio. Além disto, a compreensdo das préticas do
cuidado coletivo e sua complexa relagio nos modelos de atengio
as pessoas que convivem com DP no territério ¢ um préximo
passo importante nas pesquisas, frente a crescente prevaléncia da
doenga, tendo a participagio e o controle social como elementos
centrais que devem ser avaliados para caracterizar a situagio de
saide dessa populagio.

CONCLUSAO

Esta revisio de escopo demonstra o cuidado de enfermagem
a pessoa com DP no dmbito primdrio de atengdo a saide, como
complexo e multidimensional, enfatizando a¢ées que incluem
cuidados centrados em nivel individual e em grupo, abrangendo
avaliagdo clinica, educagio do paciente, envolvimento deste no
contexto social do cuidado e desenvolvimento de relacionamen-
tos positivos com os familiares e cuidadores.

Como o cuidado mais importante desempenhado pelos
enfermeiros, no contexto primdrio de saide, esteve relacionado
a avaliagdo dos sintomas em cada estdgio clinico e estratégias
educacionais para o gerenciamento e enfrentamento da doenga,
tornam-se necessdrio trabalhos adicionais que examinem o
impacto e a eficdcia clinica destes cuidados 4 saide e bem-estar
da pessoa com DP, principalmente em locais em que esses nio
tém acesso a servicos especializados em neuroreabilitagio ou em
contextos em que esses servicos sio escassos.

Objetivo: mapear e analisar a literatura cientifica acerca dos cuidados de enfermagem direcionados as pessoas com doenga de Parkinson na
Atengio Primdria 4 Saide. Método: revisio 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 acrénimos e sindnimos em inglés, portugués e espanhol. Resultados: foram incluidas 44 publica¢es nesta revisio, que identificaram
como cuidados de enfermagem na Aten¢io Primaria: avaliagio das fungdes motoras e fun¢des ndo motoras; gerenciamento das Atividades de
Vida Didria e das Atividades Instrumentais de Vida Didria; educagio para autogestdo da doenca para pessoas com Parkinson e seus parceiros

de cuidado; abordagem supervisionada em grupo; e gerenciamento dos fatores pessoais. Conclusdo: os cuidados de enfermagem a pessoa
com Parkinson no dmbito primdrio envolvem, essencialmente, agdes que incluem prestar cuidados centrados em nivel individual e em grupo,
abrangendo avaliagio clinica, educagio do paciente, envolvimento deste no contexto social do cuidado e desenvolvimento de relacionamentos

positivos com os familiares e cuidadores.
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RESUMEN

Objetivo: mapear y analizar la literatura cientifica sobre el cuidado de enfermeria dirigido a personas con enfermedad de Parkinson en la
Atencién Primaria de Salud. Método: una revisién del alcance utilizando la metodologia del Joanna Briggs Institute, realizada entre julio
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identificaron como cuidados de enfermeria en Atencidén Primaria: evaluacion de las funciones motoras y no motoras; gestion de Actividades
de la Vida Diaria y Actividades Instrumentales de la Vida Diaria; educacion para el autocontrol de enfermedades para personas con Parkinson
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