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RESUMO

PALITO, Ana Beatriz Bertoldo. Andlise fisioterapéutica das atividades e participacao social
de idosos com doenca de Parkinson: um estudo de validagéo. 2022. Trabalho de Conclusao
de Curso (Graduacdo em Fisioterapia) — Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, Jodo
Pessoa, 2022.

Introducédo: Os disturbios neuromotores que caracterizam a doenca de Parkinson (DP) levam
a um impacto na qualidade de vida do paciente, assim comprometendo a sua
participacdo social. Portanto, faz-se necessaria uma abordagem biopsicossocial que promova
um reconhecimento mais amplo dos fatores ambientais e sociais que afetam as pessoas que
vivem com DP. Objetivo: Validar o conteldo proposto em um instrumento que avalie as
atividades e participacéo social de idosos com DP. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
de validagdo de contetdo e abordagem qualitativa. A amostra sera do tipo ndo probabilistica,
obtida por conveniéncia composta, inicialmente, por 10 especialistas, de ambos os sexos. O
estudo sera dividido em trés etapas: (1) Elaboracdo do instrumento de analise das atividades e
participacdo social de idosos com DP atraves de dados levantados pela literatura atual; (2)
Validacéo do instrumento por meio de fisioterapeutas-juizes. A validacdo acontecera mediante
um questionario realizado no Google Forms, o qual serd enviado para os juizes por meio do
aplicativo de mensagens instantdneas Whatsapp ou e-mail. As respostas emitidas serdo
processadas pelo software IRaMuTeq® e analisadas através da Analise Tematica Categorial; (3)
Reformulacgéo do instrumento apos as sugestdes dos fisioterapeutas-juizes. Resultados: Foram
divididos em 3 classes semanticas: “Classe 1 - Conhecimento sobre a DP”, “Classe 2 -
Direcionamentos e sugestdes para o instrumento proposto” e “Classe 3 - Aspectos gerais da
avaliacdo fisioterapéutica na DP”. Principais sugestdes para o instrumento: (1) Especificar
melhor cada item; (2) Padronizar as alternativas; (3) Decidir se as respostas serdo de acordo
com a subjetividade do pesquisador. Consideracfes finais: O estudo se destina aos
fisioterapeutas que atendem diretamente pacientes com DP e contribuiu para uma avaliacdo
fisioterapéutica mais completa abordando todos os aspectos da vida do paciente e assim
oferecer um tratamento mais eficaz e amplo.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Atividade. Participacéo. Idoso.
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Ana Beatriz Bertoldo Palit6!
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Resumo

Introducédo: Os disturbios neuromotores que caracterizam a doenca de Parkinson (DP) levam
a um impacto na qualidade de vida do paciente, assim comprometendo a sua
participacdo social. Portanto, faz-se necessaria uma abordagem biopsicossocial que promova
um reconhecimento mais amplo dos fatores ambientais e sociais que afetam as pessoas que
vivem com DP. Objetivo: Validar o conteldo proposto em um instrumento que avalie as
atividades e participacéo social de idosos com DP. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
de validagdo de contetdo e abordagem qualitativa. A amostra sera do tipo ndo probabilistica,
obtida por conveniéncia composta, inicialmente, por 10 especialistas, de ambos os sexos. O
estudo seré dividido em trés etapas: (1) Elaboracdo do instrumento de andlise das atividades e
participacdo social de idosos com DP através de dados levantados pela literatura atual; (2)
Validacdo do instrumento por meio de fisioterapeutas-juizes. A validagdo acontecera mediante
um questionario realizado no Google Forms, o qual serd enviado para os juizes por meio do
aplicativo de mensagens instantdneas Whatsapp ou e-mail. As respostas emitidas serdo
processadas pelo software IRaMuTeq® e analisadas através da Analise Tematica Categorial; (3)
Reformulacgéo do instrumento apos as sugestdes dos fisioterapeutas-juizes. Resultados: Foram
divididos em 3 classes semanticas: “Classe 1 - Conhecimento sobre a DP”, “Classe 2 -
Direcionamentos e sugestdes para o instrumento proposto” e “Classe 3 - Aspectos gerais da
avaliacdo fisioterapéutica na DP”. Principais sugestdes para o instrumento: (1) Especificar
melhor cada item; (2) Padronizar as alternativas; (3) Decidir se as respostas serdo de acordo
com a subjetividade do pesquisador. Consideracfes finais: O estudo se destina aos
fisioterapeutas que atendem diretamente pacientes com DP e contribuiu para uma avaliacdo
fisioterapéutica mais completa abordando todos os aspectos da vida do paciente e assim
oferecer um tratamento mais eficaz e amplo.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Atividade. Participacéo. Idoso.

Abstract

Introduction: The neuromotor disorders that characterize Parkinson's disease (PD) lead to an
impact on the patient's quality of life, thus compromising their social participation. Therefore,
a biopsychosocial approach is needed that promotes a broader recognition of the environmental
and social factors that affect people living with PD. Objective: To validate the content proposed
in an instrument that assesses the activities and social participation of elderly people with PD.
Materials and Methods: This is a content validation study with a qualitative approach. The
sample will be non-probabilistic, obtained by convenience, initially composed of 10 specialists,
of both sexes. The study will be divided into three stages: (1) Development of the instrument
to analyze the activities and social participation of elderly people with PD through data
collected in the current literature; (2) Validation of the instrument by physical therapists-judges.
Validation will take place through the questionnaire carried out on Google Forms, which will
be sent to the judges through the instant messaging

! Graduanda em Fisioterapia pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca. E-mail:

bertoldopalito@gmail.com
% Fisioterapeuta; Mestre em Enfermagem pela UFPB; docente do curso de Fisioterapia da Faculdade
de Enfermagem Nova Esperanca. E-mail: laurasgveloso@hotmail.com
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application Whatsapp or email. The answers issued will be processed by the IRaMuTeq®
software and analyzed using Categorical Thematic Analysis; (3) Reformulation of the
instrument after the suggestions of the physical therapists-judges. Results: They were divided
into 3 semantic classes: "Class 1 - Knowledge about PD", "Class 2 - Directions and suggestions
for the proposed instrument” and "Class 3 - General aspects of physical therapy assessment in
PD". Main suggestions for the instrument: (1) Better specify each item; (2) Standardize the
alternatives; (3) Decides whether the answers will be in accordance with the researcher's
subjectivity. Final considerations: The study is intended for physical therapists who directly
care for patients with PD and contributed to a more complete physical therapy assessment
addressing all aspects of the patient's life and thus offering a more effective and comprehensive
treatment.

Keywords: Parkinson's Disease. Activity. Participation. Aged.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é o distirbio neurodegenerativo do movimento mais
comum. Seus sintomas motores cardinais sdo tremor, rigidez, bradicinesia/acinesia e
instabilidade postural, mas o quadro clinico inclui outros sintomas motores e ndo motores. As
marcas patoldgicas da DP sdo a perda de neurénios dopaminérgicos na substancia negra (SN)
pars compacta (SNpc) e o acimulo de a-sinucleina mal dobrada, que é encontrada em inclusées
intracitoplasmaticas chamadas Corpos de Lewy (CL) &,

Um estudo estimou a herdabilidade da DP em apenas 30%, sugerindo que a maioria
do risco de DP esta relacionada a fatores ambientais e comportamentais. A exposi¢do a produtos
quimicos toxicos e ferimentos na cabeca séo fatores de risco, ao mesmo tempo em que certos
fatores de estilo de vida podem diminuir o risco ®. Ha varias décadas é reconhecida uma
associacdo entre envelhecimento e DP. O envelhecimento é o principal fator de risco para o
desenvolvimento da DP. Observa-se que as maiores possibilidades fisiopatologicas de
acontecerem os distdrbios neuromotores que caracterizam os sinais e sintomas da DP, ocorrem
durante o processo de envelhecimento cerebral ¢4,

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostram que aproximadamente 1%
da populacdo mundial com idade superior a 65 anos tem DP. No Brasil, estima-se que 200 mil
pessoas sofram com o problema. A prevaléncia da DP é maior em homens do que em mulheres,
independentemente da raca e localizacdo. Em estimativas baseadas na utilizacdo de cuidados
de salde, a incidéncia de DP varia de 5 por 100.000 a mais de 35 por 100.000 novos casos
anuais. A incidéncia aumenta 5 a 10 vezes da sexta a nona décadas de vida. Conforme a
populacdo global envelhece, a prevaléncia de DP deve aumentar dramaticamente, dobrando nas
proximas duas décadas ),

Além dos sintomas motores a DP também é caracterizada por varios sintomas nao
motores (SNM) tais como alteracBes do olfato, distdrbios do sono, hipotensdo postural,
constipacdo, mudancgas emocionais, depressdo, ansiedade, sintomas psicéticos, prejuizos
cognitivos, deméncia, os quais tém um maior impacto na qualidade de vida (QV) do que as
anormalidades motoras. Algumas pessoas com DP fazem uso de medicamentos, que trazem
efeitos colaterais, como mudangas no funcionamento corporal, discinesias e periodos “off”.
Devendo-se prestar atencdo também a tais efeitos colaterais 9.

Existe um comprometimento na QV do paciente, prejudicando o relacionamento com
elementos do ambiente e o estado mental, o que compromete a sua participagcdo social.

Pesquisas mostram que as queixas dos pacientes divergem significativamente quando
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comparadas aqueles sintomas priorizados na terapia de rotina em DP. Por ser uma doenca
progressiva que usualmente causa incapacidade grave apos 10 a 15 anos, a DP tem elevado
impacto social e financeiro, particularmente na populacdo mais idosa. As atividades
instrumentais e basicas de vida diaria sdo afetadas diretamente pela progressdo da doenca,
dificultando a atividade e participacdo social de pacientes com DP e assim atingindo sua
autonomia e independéncia funcional 19,

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) foi
desenvolvida pela OMS em 2001, surgiu como uma ferramenta para classificar e identificar
fatores, que além da condicdo de salude, estejam interferindo na funcionalidade de sujeitos na
realizacéo de atividades *Y.

Um estudo comprovou que a maioria dos profissionais que podem fazer uso da CIF
ndo a conhece. Esse fato mostra a relevancia de uma maior divulgacéo desta ferramenta entre
os profissionais da saude, a fim de que sua utilizacdo e entendimento atinjam as proporcoes
desejadas, contribuindo para a ampliacdo do modelo de saude universal, permitindo direcionar
as acOes de saude as reais necessidades dos pacientes e estruturar a pratica profissional 2,

Tais evidéncias permitem levantar o seguinte questionamento: “Como a analise da
atividade e participacdo social de idosos com doenca de Parkinson pode ser realizada nas
praticas fisioterapéuticas a partir do contexto biopsicossocial?”.

Portanto, o presente estudo tem como principal objetivo validar o conteddo proposto
em um instrumento que avalie as atividades e participacdo social de idosos com doenca de

Parkinson.

2 MATERIAIS E METODOS

A referida pesquisa caracteriza-se como um estudo metodoldgico, descritivo,
apresentando uma analise qualitativa dos dados, a fim de validar o contetido proposto em um
instrumento que avalie as atividades e participacao social de idosos com doenca de Parkinson.
A pesquisa metodoldgica envolve analise dos métodos de aquisicao e distribuicdo de dados e
controle de pesquisas rigorosas. Os estudos metodologicos focam no desenvolvimento, na
validac&o e na avaliacio de procedimentos, ferramentas e estratégias metodoldgicas 4319,

O estudo transcorreu em ambiente virtual por meio do Google Forms para coleta de
informacdes sobre o instrumento que foi construido a partir de um levantamento da literatura

vigente.
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A amostra foi composta, inicialmente, por 10 fisioterapeutas especialistas de ambos 0s
sexos, que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa, expresso pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - Apéndice A), apds atenderem aos critérios de
inclusdo estabelecidos para o referido estudo. Dessa forma, o referido espaco amostral foi
considerado ndo probabilistico, obtido por conveniéncia.

Dos 10 fisioterapeutas convidados apenas oito concluiram a devolutiva em tempo
habil, compondo a amostra final em oito participantes.

Para participarem do presente estudo, os candidatos deveriam ser Fisioterapeutas, com
pelo menos cinco anos de experiéncia profissional; serem especialistas em Fisioterapia
Neurofuncional, Fisioterapia Gerontoldgica, Gerontologia ou em areas afins.

Foram excluidos da participacdo do estudo, individuos que enviaram uma resposta
tardia ao convite de participagéo, ultrapassando 30 dias apds o envio; individuos que aceitaram
0 convite, porem apresentaram a devolutiva incompleta ou ndo realizaram a devolutiva do
inventario; profissionais que ndo estejam atuando na assisténcia e/ou docéncia; fisioterapeutas
que atuam exclusivamente na gestdo; profissionais que, embora sejam especialistas nas areas
citadas, estejam desenvolvendo suas atividades em outras areas da fisioterapia.

A escolha dos participantes, denominados fisioterapeutas-juizes, aconteceu por meio
de indicacdes entre profissionais de Fisioterapia que assistem pacientes diagnosticados com a
doenca de Parkinson em suas rotinas terapéuticas. Os participantes, uma vez escolhidos, foram
recrutados para a contribuicdo ao estudo através de convites por meio do aplicativo de
mensagens instantaneas Whatsapp e posterior envio da carta convite por e-mail, incluindo o
link de acesso ao formulario de avaliagcdo do instrumento.

Ao0s que aceitaram o convite, foram esclarecidos todos 0s objetivos e expectativas do
instrumento proposto e como contribuiram para a elaboracdo do mesmo. Os participantes foram
instruidos a realizarem a leitura do TCLE (Apéndice A) que precede o questionario e, caso
necessitem de uma copia do termo, puderam requisitar a pesquisadora responsavel pelo e-mail.

A coleta de dados foi realizada em trés etapas, a saber: (1) Elaboracéo do instrumento
de andlise das atividades e participacao social de idosos com doenca de Parkinson atravées de
dados levantados pela literatura atual; (2) Validacao do instrumento por meio de fisioterapeutas-
juizes; (3) Reformulacdo do instrumento apds as sugestdes dos fisioterapeutas-juizes.

Durante a fase 1 do estudo, o instrumento que foi validado teve o seu conteido baseado
nos seguintes instrumentos direcionados a pessoa com DP: Parkinson Disease Questionary 39
(PDQ-39); Parkinson’s Impact Scale (PIMS); Parkinson’s Disease Quality of Life
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Questionnaire (PDQL). Além da ferramenta Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF).

A PDQ-39 é um exemplo de instrumento que aborda a DP por meio do conceito
biopsicossocial. Trata-se de uma escala especifica de avaliacdo da QV na DP, projetada por
Peto et al (1997). A escala possui 39 itens que podem ser respondidos com cinco opgdes
diferentes, onde o menor escore reflete em uma maior QV. Em 2005, a traducdo para o
portugués do Brasil foi realizada na Health Services Research Unit (Department of Public
Health and Primary Care, University of Oxford), tornou-se um instrumento de aplicabilidade
facil que ¢ amplamente utilizado em diversas pesquisas 9.

A PIMS desenvolvida por Calne et al. (1996) é uma escala com sistema de cinco
avaliacdes (0 = nenhuma mudanca, 1 = impacto baixo, 2 = impacto moderado, 3 = médio, uma
influéncia forte e 4 = uma influéncia forte) significa que o paciente avalia o impacto da doenca
nas dez esferas da vida. Sendo elas: 1) Os fendbmenos de autoestima positiva (autoestima,
felicidade, otimismo), 2) Autoavaliacdo dos efeitos negativos (nivel de estresse, ansiedade ou
depresséo), 3) Relacdes familiares, 4) Relacionamento com meio ambiente 5) Trabalho: 6)
Saidas de casa (para trabalho, reunides, etc.), 7) Lazer e recreacdo, 8) Seguranca (evitar lesdes),
9) Seguranca financeira, 10) Sexo. Devem ser avaliadas trés vezes, com intervalos de um més.
Um maior escore reflete menor percepcdo quanto a QV. Essa escala ndo esta disponivel na
versdo brasileira 19,

Ainda segundo Opara et al. (2012) o PDQL foi desenvolvido por De Boer e col. (1996)
e compde 37 itens subdivididos em quatro dominios: sintomas parkinsonianos (14 itens),
sintomas sistémicos (7 itens), funcao social (7 itens) e fungdo emocional (9 itens). O tempo de
investigacdo é referido aos Ultimos trés meses e as possiveis pontuacdes para cada item sdo: 1
(o tempo todo), 2 (quase sempre), 3 (algumas vezes), 4 (poucas vezes) e 5 (nunca). O escore
para cada dominio é determinado pela média dos pontos de cada item deste dominio. Considera-
se dado perdido somente quando o namero de itens nao respondido é superior a 50% dos itens
do dominio em questdo. A soma da pontuacao média de cada dominio é efetuada e altos escores
refletem melhor percepc¢éo do individuo em relacéo a sua QV.

A CIF apresenta-se dividida em trés pilares, sendo eles: fun¢fes do corpo e estruturas
do corpo, atividades e participacdo e fatores ambientais. De acordo com a OMS, o pilar da
“Atividade e Participacdo” também deve utilizar suas duas classificagcdes em paralelo. A
atividade € definida como a execucao de uma tarefa ou acdo por um individuo e a participacao
é 0 envolvimento em uma situacdo da vida. Para classificar esse pilar sdo empregados termos

como, limitagOes e restricdes. Limitagdes de atividade s&o dificuldades que uma pessoa pode
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encontrar na realizagdo de atividades e restricdes de participacdo sdo complicagdes que uma
pessoa pode vivenciar no envolvimento nos cenarios da vida “7.

O instrumento proposto avalia as atividades e participacao social de idosos com doenga
de Parkinson e compreende 20 itens que podem ser respondidos com cinco opgdes diferentes
de resposta: “Sem dificuldades”; “Dificuldade leve”; “Dificuldade moderada”; “Dificuldade
severa” ou “Dificuldade completa”. As pontuagdes em cada item variam de 0 (Sem
dificuldades) a 4 (Dificuldade completa).

O instrumento foi dividido em duas dimensdes: Atividade e Participacdo Social. A
dimensao “Atividade” ¢ analisada por meio de 10 componentes: “Capacidade em realizar uma
unica tarefa”; “Capacidade em realizar tarefas multiplas”; “Capacidade de cuidar da propria
saude”; “Capacidade de realizar higiene pessoal”; “Capacidade de se comunicar verbalmente”;
“Capacidade de se comunicar através de dispositivos (telefone, aplicativos de conversagao, e-
mail, entre outros)”; “Capacidade de mudar ¢ manter a posi¢cdo do corpo”; “Capacidade de
andar e deslocar-se por diferentes locais”; “Capacidade de manusear objetos”; “Capacidade de
realizar tarefas domésticas” (Apéndice B).

A dimensao “Participacao Social” ¢ composta por 10 itens, a serem analisados, sendo
eles: “Capacidade de relacionamentos interpessoais sociais gerais”; “Capacidade de
relacionamentos interpessoais familiares e intimos”; “Capacidade para executar atividades
educativas formais e informais”; “Capacidade para executar atividades laborais (remuneradas
ou nao remuneradas)”; “Capacidade para realizar transagdes econdmicas (basicas ou
complexas)”; “Capacidade de controlar recursos econdmicos pessoais para seguranga
econOmica”; “Capacidade para desenvolver agdes em vida comunitdria”; “Capacidade para
participar de eventos religiosos”; “Capacidade de envolver-se em atividades propostas por
instituicdes educativas”; “Capacidade de lidar com o estresse e outras exigéncias psicologicas”
(Apéndice B).

O escore total para cada individuo € calculado de acordo com a seguinte formula: 100
X (soma das pontuacdes do paciente nas 20 questbes / 80). O escore total do instrumento varia
de 0 (zero) a 100 (cem) por cento, categorizado como: 0-20 Péssima QV; 20-40 Ruim QV; 40-
60 Regular QV; 60-80 Boa QV e 80-100 Otima QV @8,

Os itens do instrumento tiveram como base os pilares de Delors, que correspondem a
quatro pilares base da educacdo, a saber: Aprender a conhecer, que se relaciona ao ato de
compreender para beneficiar-se das oportunidades oferecidas pela educacdo ao longo da vida;
Aprender a fazer, que se refere a adquirir ndo s6é uma qualificagdo profissional, mas obter a

competéncia de enfrentar inUmeras situagdes adversas desenvolvendo praticas e conhecimentos
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qualitativos; Aprender a conviver, sdo habilidades relacionadas a construcdo coletiva,
contribuindo com os outros no desenvolvimento de todas as atividades e projetos, um pilar
importante na area da salde para o individuo que faz parte da equipe multidisciplinar; Aprender
a ser, atraves da capacidade de desenvolver uma personalidade de valores préprios e autonomia,
para que o individuo cresca e desenvolva-se da melhor forma possivel 319,

A fase 2 do estudo contou com a participacdo de fisioterapeutas-juizes para a validagao
do instrumento de andlise. Por meio de um questionario aplicado no Google Forms, os
participantes realizaram um feedback do novo instrumento, trazendo sugestfes sobre o que
deveria ser adicionado ou removido quanto ao conteudo e estrutura do mesmo, com o objetivo
de torna-lo adequadamente aplicavel durante a prética fisioterapéutica.

Na fase 3 do estudo, ap6s as devolutivas da avaliagdo do instrumento com as
recomendacgdes necessarias, houve uma readequacdo do produto no qual foram acrescentados e
retirados todos os itens propostos, visando um instrumento mais eficaz e objetivo para 0 uso
dos profissionais de salde.

O questionario de analise do instrumento disponibilizado no Google Forms para 0s
juizes contém o TCLE (Apéndice A) e as seguintes perguntas: “Sexo”’; “Tempo de atuag¢ao na
fisioterapia”; “Possui especializagdo ou pos-graduacao na area de Fisioterapia Neurofuncional,
Fisioterapia Gerontologica, Gerontologia ou em areas afins?”; “Esse instrumento ¢ de facil
entendimento para os fisioterapeutas?”’; “Esse instrumento ¢ de fécil aplicabilidade para avaliar
as atividades e participagdao social de idosos com doencga de Parkinson?”’; “O instrumento
oferece uma visao biopsicossocial para o tratamento da doenca de Parkinson sobre o idoso?”;
“O instrumento possibilita uma analise critica/reflexiva da condi¢cdo cinética e funcional do
paciente?”; “O instrumento permite o desenvolvimento de debates multiprofissional e
transdisciplinar entre os membros da equipe de saade?”. Cada item do instrumento foi avaliado
como “Atende ao objetivo”, “Nao atende ao objetivo” ¢ “Oriento mudangas”. Ao final foi aberto
um espaco para modificacdes e sugestdes de nomes para o instrumento pelos fisioterapeutas-
juizes.

Os dados empiricos (varidveis dependentes e independentes), obtidos através das
entrevistas semiestruturadas foram transcritos e posteriormente organizados em um banco de
dados preparado especificamente para ser processado no software IRaMuTeQ (Interface de R
pourles Analyses Multidimensionnelles de Texte set de Questionnaires), versdo 0.7 alfa, a partir
do seu corpus. Este software foi desenvolvido pelo pesquisador francés Pierre Ratinaud em
2009 e comecou a ser utilizado no Brasil em 2013. Trata-se de um programa informético

gratuito, que permite diferentes formas de analises estatisticas sobre corpus textuais, desde
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analises mais simples como estatisticas textuais classicas (calculo de frequéncia de palavras)
até analises multivariadas: pesquisa de especificidades de grupos; Classificagdo Hierarquica
Descendente (CHD); analises de similitude e nuvem de palavras @9,

Para melhor interpretacdo, os resultados foram tratados com o uso da Técnica de
Anélise de Contetdo Categorial Tematica, seguindo as etapas que se organizam em torno de
trés polos cronoldgicos: 1) Pré-analise, que se baseia na leitura flutuante e na constitui¢do do
corpus, além da selecdo de unidades de contexto e de registros, assim como 0 processo de
categorizacao simbodlica a posteriori, com decodificacdo e texting da técnica selecionada; 2)
Exploracdo do material e 3) Tratamento dos resultados, abordando a inferéncia e a
interpretacdo, segundo as teorias bioldgicas do envelhecimento @),

Os dados sociodemograficos foram tabulados e processados estatisticamente através
do programa SPSS 21.0, empregando as ferramentas da estatistica descritiva (média e desvio
padrdo). Apos o processamento e analise de todos os dados foram interpretados e sustentados
pelo referencial tedrico adotado para este estudo.

O presente estudo foi submetido e apreciado & avaliacdo do Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca sob 0 n° do parecer 5.313.086. Ressalta-se que,
para a realizacdo do estudo proposto, foram obedecidos todos os critérios estabelecidos pela
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) sobre ética em pesquisas com seres
humanos. A participacao dos individuos sera voluntaria, e os participantes assinardo um Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice A). O projeto esta vinculado a resolugéo de 24
de Fevereiro de 2021 da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP), obedecendo todas
as orientacdes propostas frente ao cenario pandémico enfrentado.

Em resumo a Figura 1 traz o esquema completo das etapas metodoldgicas propostas

pelo estudo.
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N
« Elaboracgdo do instrumento de analise das atividades e participacdo
social de idosos com doenca de Parkinson através de dados

levantados pela literatura atual;
J

~

« Validacdo do instrumento por meio de fisioterapeutas-juizes;

J

~

* Reformulacdo do instrumento apds as sugestbes dos
fisioterapeutas-juizes.

v

Figura 1. Etapas metodolégicas propostas pelo estudo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil dos atores desse estudo ¢ apresentado pela Tabela 1, que descreve as principais
caracteristicas sociodemograficas referentes ao sexo, possuir especializacdo na éarea de
Fisioterapia Neurofuncional, Fisioterapia Gerontologica, Gerontologia ou em areas afins, além
do tempo de atuacdo profissional como fisioterapeuta. Observou-se que a maior parte dos
entrevistados se declarou especialista nas areas supracitadas (n=5), com mais de uma década de

experiéncia profissional (n=5).

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia segundo os dados sociodemograficos referentes a sexo,
faixa etaria, escolaridade (n=8).

Variaveis n
Masculino 1
Sexo L
Feminino 7
Especializacdo em Fisioterapia Sim S
Neurofuncional ou Gerontologia Néo 3
Entre 5 e 10 anos 4
Tempo de atuacéo Entre 10 e 20 anos 3
Mais de 20 anos 1

(n) frequéncia
*Estatisticamente significativo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.



22

Cabe ressaltar que tanto o referido estudo como os dados sociodemograficos acima
apresentados, revelam que a formagao generalista do fisioterapeuta o possibilita atuar em areas
transversais de sua formagao. A Fisioterapia ¢ definida pelo Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO) como a Ciéncia da Saude que estuda, previne e trata os
distarbios cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgaos e sistemas do corpo humano, gerados
por alteragdes genéticas, por traumas e por doencas adquiridas @2,

A fisioterapia atua em diversas areas como: Fisioterapia Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional entre outras. Com
o objetivo de identificar e maximizar a qualidade de vida e de potencial de movimento de cada
pessoa, dentro das areas da promocdo, prevengdo, tratamento, intervengdo, habilitacdo e
reabilitacdo da saude 2.

A andlise do corpus textual, referente as respostas produzidas pelos fisioterapeutas-
juizes, resultou em uma participacdo de 558 formas (palavras) em texto analisados pelo
software IRaMuTeq. Desse montante, observou-se 331 formas ativas (palavras aproveitadas),
com frequéncia média de ocorréncia de 3,21 palavras por segmento, definindo 122 segmentos
(frases) de texto classificados, com um aproveitamento de 77,87%, de acordo com a
Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD). No que se refere as sugestdes para
aperfeigoamento do Protocolo, 03 classes semanticas emergiram a partir dos segmentos
classificados.

A Figura 2 traz o Dendrograma que ilustra as relacdes entre as classes semanticas
formadas. No primeiro momento, o corpus deu inicio a formacao da Classe 3, que se partiu e
originou a Classe 1. Num segundo momento, a Classe 3 se repartiu mais uma vez, contribuindo
para a formacéo da Classe 2. Dessa forma, a Classificacdo Hierarquica Descendente mostrou-
se estdvel ao originar trés classes compostas por unidades semanticas semelhantes e
interligadas, sendo elas: Classe 1 “Conhecimento sobre a doenca de Parkinson”; Classe 2
“Direcionamentos e sugestdes para 0 instrumento proposto”; Classe 3 “Aspectos gerais da

avaliacao fisioterapéutica na DP”.
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classe 1

classe 3
dendrogramme a partir de chd1

Figura 2. Classes Semanticas das Categorias Simbodlicas.
Dados da pesquisa, 2022.

As classes podem denotar as possiveis imagens e atitudes adotadas pelos participantes
frente ao objeto estudado, reproduzindo conceitos individuais ou coletivos apreendidos ao
longo da formacio académica e das praticas profissionais vivenciadas %,

O quadro abaixo apresenta o produto da Classificagdo Hierarquica Descendente
(CDH), a partir das palavras que apresentaram frequéncia > 3 e chi?> 3,84, equivalendo a uma
significancia de 95% (p<0,005), evidenciando os participantes que mais contribuiram para a
construgdo de cada uma das classes semanticas, assim como o tempo de atuagdo profissional

mais significativo.

Quadro 1. Distribuicdo das palavras mais significativas, de acordo com a frequéncia total das
ST na formagdo das Classes Semanticas (n=10)

) Classe 2 — Direcionamentos € Classe 3 — Aspectos gerais
Classe 1- Conhecimento sobre a N . - .
. sugestdes para o instrumento da avaliagdo
doenca de Parkinson . N

27/95 (28,42%) proposto fisioterapéutica na DP

’ 30/95 (31,58%) 38/35 (40%)
Palavra Chi’ Palavra Chi® Palavra Chi’
Doenga 28.45 Aplicar 32.63 Questao 40.81
Formal 22.15 Pesquisador 24.22 Pergunta 20.6
Cuidado 19.03 Pensar 22.27 Paciente 20.07
Idoso 19.03 Instrumento 17.75 Realizar 16.76
Especificar 18.15 Questionamento 16.37 Resposta 16.76
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Ambiente externo 13.29 Item 13.88 Comentario 16.76
Movimento 10.52 Uniformizar 9.05 Fisioterapeuta 16.76
Lentiddo 10.52 Participagfo social 9.05 Parecer 14.91
Quedas 10.52 Objetivo 6.71 Padronizar 9.61
Parkinson 10.52 Identificar 6.71 Termo 9.61
Deslocamento 7.8 Exame 6.15 Definir 9.61
Variaveis e p-valor Variaveis e p-valor Variaveis e p-valor
*sex 002 0,0005 *n_001 0,0005 | *n 006 0,00104
*n_008 0,0233 *TA 003 0,0001 | *TA 002 0,00298

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

*grupo que mais contribuiu para a formagao da classe.
N: sujeito; sex: sexo; TA: Tempo de atuag@o profissional.
chi*: qui-quadrado.

A Classe 1 - “Conhecimento sobre a doenca de Parkinson” detém 27 Segmentos de
Texto (ST), com percentualidade de 28,42%, sendo representada por homens que atuam no
mercado fisioterapéutico hd mais de 10 anos. Palavras como doenga, cuidado, formal, idoso,
Parkinson foram os ST mais evocados, com significincia maior que 95% (p<0,005) e
chi>>3,84. Tais palavras evocam os conceitos elaborados pelos participantes sobre a Doenca de
Parkinson (DP), inerentes a formag¢ao académicas e a pratica clinica, assim como sua associa¢ao
com o envelhecimento e com os cuidados terapéuticos convencionais.

A doenca de Parkinson, descrita por James Parkinson em 1817, é uma doenca
neurodegenerativa causada pela morte de neurénios dopaminérgicos nos nucleos da base (GB),
que apresentam inclusdes intracitoplasmaticas conhecidas como CL levando a sintomas
hipocinéticos. E distribuida por todo o mundo e atinge todas as classes socioeconémicas e
etnias. Todas as causas da DP a associam a um risco aumentado de mortalidade, uma reducéo
na expectativa de vida e incapacidade grave. E uma doenca eventual e apenas 10% —15% dos
casos estdo relacionados a heranca genética. Sua incidéncia e prevaléncia aumentam com a
idade 729,

Ha vaérias décadas é reconhecida uma associacdo entre envelhecimento e DP. O
envelhecimento é o principal fator de risco para o desenvolvimento da DP e esta incorporado
em alguns modelos de sua etiologia. Tal como acontece com outros sistemas organicos, as
capacidades funcionais do cérebro diminuem progressivamente durante o envelhecimento,
como reducdes na matéria cinzenta e branca e um aumento associado dos ventriculos cerebrais.
Assim, observa-se que as maiores possibilidades fisiopatoldgicas de acontecerem os distarbios
neuromotores que caracterizam 0s sinais e sintomas da DP, ocorrem durante o processo de
envelhecimento cerebral G4,

Ademais, os termos movimento e lentiddo reforcam as alteragcdes cinéticas e funcionais

decorrentes da DP, incluindo a instabilidade postural, que ocasiona as quedas em ambiente
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externo, o que vem a comprometer ainda mais a independéncia funcional e a autonomia desses
1dosos.

As quedas sdo comuns na DP, devido as alteragdes motoras e ndo motoras que a doenca
causa. As pessoas com DP obtém maior risco de acidentes por quedas quando comparados aos
controles saudaveis, o risco de quedas entre pessoas com DP justifica-se pelo prejuizo motor
causado pela doenca. Tanto as quedas quanto a instabilidade postural afetam negativamente a
QV relacionada a satde na DP 5-26),

Um estudo comprovou que 45% e 68% das pessoas com DP cairdo a cada ano, com
proporcao entre 50 e 86% caindo recorrentemente. O fator de risco mais consistentemente
relatado para quedas na DP é uma historia previa de quedas, pessoas com DP tém cerca de 3
vezes mais chances de sofrer uma queda do que seus companheiros, e até 50% das quedas na
DP resultam em lesdo. As mulheres de qualquer idade parecem estar em alto risco de cair,
enquanto para os homens, a probabilidade de cair aumenta apenas com a idade 529,

A Classe 2, denominada “Direcionamentos e sugestdes para 0 instrumento
proposto”, é formada por 30 Segmentos de Texto (ST), o que equivale a 31,5% do material
retido. Essa classe traz as percepcOes de fisioterapeutas com mais de 20 anos de experiéncia
profissional, especialistas em areas afins, cujos conteudos estao relacionados ao processo de
avaliacao fisioterapéutica proposto pelo instrumento, a partir do conhecimento e da experiéncia
técnica adquiridos ao longo da carreira.

Palavras como aplicar, pesquisador, uniformizar e participacédo social sugerem que
instrumento deve passar por mudancas para tornar viavel a reaplicacdo da proposta entre 0s
profissionais e pesquisadores que venham a se debrucar sobre a avaliacdo cinética e funcional
na DP.

As impressdes dessa classe sdo evidenciadas nas falas descritas a seguir:

[...] penso que a tarefa precisa ser especificada
qual é essa Unica tarefa, qual a tarefa em teste... isso
possibilita que outro pesquisador aplique o instrumento
para uniformizar. Outro ponto, as tarefas devem
especificar entre parénteses... isso uniformiza para que
outro pesquisador ao acessar o instrumento possa aplicar
nas mesmas condic@es, segundo a OMS [...] (Suj. 01).

[...] talvez fosse bom distinguir no enunciado
refletir existe uma gama de atividades laborais inserir a
exemplo de sim todavia sugiro deixar mais claro alguns
guestionamentos conforme sugestdes nos itens permite de
uma maneira generalista [...] (Suj. 05).
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[...] se a escalar ndo possuir algum elemento a
mais por que ndo utilizar a prépria CIF por meio da
indicacdo de dominios especificos algo como um core set
da CIF para as atividades e participacéo social de idosos
com DP [...] (Suj. 06).

A avaliacdo fisioterapéutica deve ser realizada de forma global, ndo apenas com foco
na patologia ou incapacidade, quando realizada nos principios da CIF, compreende o individuo
em diferentes perspectivas: bioldgica, individual e social. Direcionado por esse modelo, o
profissional pode identificar as capacidades e as limitacGes nas trés perspectivas que envolvem
a salde e desenvolver um plano de tratamento centrado no paciente. O uso da CIF pode ser uma
forma de organizar e registrar o planejamento ambiental, social e politico na atencdo ao

processo de satde do individuo com DP @),

Quadro 2. Principais sugestfes 0s entreviszados para o instrumento.
PRINCIPAIS SUGESTOES PARA O INSTRUMENTO

1. Especificar melhor cada item.

2. Padronizar as alternativas: se a questdo pergunta sobre “Capacidade” se pergunta
sobre capacidade, responder com CAPACIDADE ou ajustar a pergunta e manter as
respostas com dificuldade.

3. Decidir se as respostas serdo de acordo com a subjetividade do pesquisador (o que é
leve para um, pode ser moderado para outro).

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

O quadro acima apresenta as principais sugestdes dadas pelos entrevistados que foram
acrescentadas ou retiradas, havendo assim a reformulacdo do instrumento proposto. (1)
Especificar melhor cada item: Cada item foi revisto e especificado de acordo com a necessidade
percebida; (2) Padronizar as alternativas: se a questdo pergunta sobre “Capacidade” se pergunta
sobre capacidade, responder com CAPACIDADE ou ajustar a pergunta e manter as respostas
com dificuldade. Ex.: “Dificuldade em realizar uma tnica tarefa”; (3) Decidir se as respostas
serdo de acordo com a subjetividade do pesquisador: pois 0 que é leve para um, pode ser
moderado para outro. Dentre outras sugestdes que também foram acatadas de acordo com a
necessidade, visando sempre um instrumento mais eficaz e objetivo. O instrumento sem
alteracdes pode ser visualizado no Apéndice C.

De acordo com a Classe 3 - “Aspectos gerais da avaliacao fisioterapéutica na DP”,
que inclui 38 dos 95 Segmentos de Texto retidos (40%), os participantes expressam a dimensao

atitudinal sobre os aspectos gerais da avaliagdo fisioterapéutica direcionada ao idoso com DP.
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Essa classe ¢ formada por profissionais que atuam como fisioterapeutas entre 10 e 20 anos que

ainda destacam a necessidade uma avaliag¢do das atividades e participagdo social de idosos com

DP de acordo com o conceito de saude proposto pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS).
Os conteudos acima referidos podem ser visualizados nos discursos participantes que

mais contribuiram para a formagao da classe, de acordo com a analise do chi?:

[...] @ questdo esta relacionada ao objeto de estudo e
precisa que o pesquisador padronize e direcione melhor a
questdo, caso seja direcionada ao paciente, como por exemplo,
o senhor se sente capaz de realizar [...] (Suj. 01).

[...] o paciente serd orientado a realizar alguma
atividade antes desta pergunta ndo seria interessante incluir
qual foi a atividade solicitada para execugdo quais tarefas
multiplas sdo essas ou ainda o avaliador deve ter ja alguma
experiéncia com o paciente para responder com base nisso |...]
(Suj. 02).

[...] possa aplicar nas mesmas condi¢oes segundo a OMS
cuidar da saude envolve a pessoa fisica mental social e
espiritualmente [...] (Suj. 04).

A saude foi definida em 1947 pela OMS como “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga”. Portanto, a avaliagdo
fisioterapéutica analisa todos esses aspectos a fim de garantir um tratamento seguro e efetivo.
A avaliacdo € dividida por dois dominios: a anamnese e 0 exame fisico. A anamnese é a
entrevista com o paciente onde ele relata sobre sua condicdo atual de salde, cabe ao
fisioterapeuta direcionar as perguntas para que ndo fique sem as informacdes essenciais. Por
sua vez, o exame fisico avalia os aspectos fisicos, como alteracGes, deformidades aparentes
e postura, além dos como os movimentos do corpo no geral 8,

A DP é uma doenca com encargos emocionais, econémicos e sociais para 0s pacientes
e cuidadores. A atencdo a todos os fatores incluidos na CIF é essencial para o cuidado integral
do paciente com DP. O tratamento multidisciplinar € uma ampla variedade de disciplinas de
salide que tem como objetivo apoiar pessoas com DP para lidar melhor com as consequéncias
de sua doenca nas atividades diarias. Esse tratamento torna-se eficaz quando ambas as
disciplinas se concentram em aspectos complementares e diferentes, tanto na avaliacdo quanto
nas intervencdes, a0 mesmo tempo em que estdo cientes das instrucdes e estratégias usadas por
cada uma 129,

A fisioterapia baseada em evidéncias cientificas € essencial para a valorizacéo e o

crescimento da profissdo, melhorando a qualidade dos atendimentos e a satisfacdo do paciente.
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A aplicacdo de intervencdes baseadas em evidéncias é importante para que 0s pacientes
recebam tratamentos eficazes e para diminuir os custos de salide em geral. Sugere-se que 0s
fisioterapeutas utilizem estudos para contribuir em suas tomadas de decisdo para o plano de
tratamento do paciente ©9,

Apos as adequacdes o instrumento elaborado (Apéndice B) para o presente estudo
corrobora com os achados de Silva et al. e Nickel et al. que evidenciam a importancia da
promocao e manutenc¢do da Vida Comunitéria, Social e Civica para sujeitos com DP, a maioria
dos pacientes em atendimento fisioterapéutico apresenta risco de quedas diminuido, bom estado
cognitivo e emocional, com uma qualidade de vida moderada e pouca dificuldade para a marcha
e realizacdo de AVD G132

A andlise da atividade e participacdo social de idosos com doenca de Parkinson
mostra-se relevante por identificar fatores ndo patologicos que interferem na funcionalidade da
realizacdo de Atividades de Vida Diaria (AVDs), favorecer a construcdo de uma condicdo fisica
integrada a inclusdo ou a manutencdo de idosos com doenca de Parkinson como agente

autdbnomo e participativo em seu contexto biopsicossocial.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo validar o contetdo proposto em um instrumento
que avalie as atividades e participacdo social de idosos com doenca de Parkinson.

Os resultados do estudo foram interpretados por meio do resultado em chi?. Dividido
em 03 classes que realizaram a associagdo da DP com o envelhecimento e com os cuidados
terapéuticos convencionais e a sugestdo de mudancas que instrumento deve passar para tornar
viavel a reaplicacdo da proposta entre os profissionais. Alem de abordar a necessidade uma
avaliacdo das atividades e participagao social de idosos com DP de acordo com o conceito de
saude proposto pela OMS. As principais sugestdes para a reformulagdo do instrumento foram:
especificar os itens, padronizar as alternativas e decidir se as respostas serdo de acordo com a
subjetividade do pesquisador.

Algumas limitac6es foram apresentadas pelo estudo realizado, pelos participantes ndo
demonstrarem a devolutiva do questionario em tempo habil. Também ha um limitado
conhecimento sobre a CIF, como a CIF nédo faz parte do processo fisioterapéutico acaba sendo
uma tematica pouco discutida pelos fisioterapeutas e consequentemente pouco utilizada.

Por fim, o presente estudo que se destina aos fisioterapeutas que atendem diretamente

pacientes com DP, contribuiu para uma avaliacdo fisioterapéutica mais completaao abordar
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todos os aspectos da vida do paciente e, desse modo, oferecer um tratamento mais eficaz e
amplo. Disso, também apresentou uma nova perspectiva de avaliacdo dos impactos da DP em
idosos, a fim de proporcionar uma identificacdo mais precisa dos problemas que as pessoas
portadoras de DP enfrentam rotineiramente.
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APENDICE A — TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO E ESCLARECIDO

FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA
CURSO DE BACHARELADO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Analise Fisioterapéutica das Atividades e Participacdo Social de 1dosos
com Doenga de Parkinson: Um estudo de validagao.

Pesquisadora: Ana Beatriz Bertoldo Palit6

Pesquisadora Orientadora: Prof.? Laura de Sousa Gomes Veloso

O (a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do estudo “Analise Fisioterapéutica das
Atividades e Participagdo Social de ldosos com Doenga de Parkinson: Um estudo de
validacdo”, que tem como objetivo validar o contelldo proposto em um instrumento que avalie
as atividades e participacao social de idosos com doenca de Parkinson. Para isso, iremos aplicar
um questionario online e sua participacdo sera muito importante.

Esta ferramenta virtual que serd usada para a aplicacdo do questionario € confiavel e
amplamente utilizada para fins académicos. Dessa forma, as informacgdes serdo mantidas no
anonimato, garantindo a privacidade de todos os participantes do estudo. Sua participacado é
voluntaria, tendo o Sr. (a) a liberdade de recusar ou retirar 0 consentimento sem penalizacéo,
e que ndo havera pagamento pela mesma no caso de sua participacao.

Em nenhuma hipoétese serdo divulgados dados que permitam a sua identificacdo como
participante voluntario (a). Os dados serdo analisados em conjunto, guardando, assim, 0
absoluto sigilo das suas informaces pessoais.

Apo6s a conclusdo da pesquisa, os dados serdo analisados e o instrumento avaliado sera
refinado pelos autores, ao qual sera feita a divulgacdo para meio académico e cientifico de modo
gue muitos outros profissionais de salde possam se beneficiar do instrumento obtido. Assim,
solicitamos 0 seu consentimento também para a publicacdo e divulgacdo dos resultados,
garantindo o seu anonimato nos veiculos cientificos e/ou de divulgacdo (jornais, revistas,
congressos, dentre outros), que os (as) pesquisadores (as) acharem convenientes. Esperamos

contar com seu apoio, e desde ja agradecemos sua colaboracéo.
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Caso 0 Sr (a) aceite participar deste estudo, serd necessario assinar este termo de
acordo com a Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional De Satde (CNS)/Comissédo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo ou uma cdpia do termo,
podera requisitar a pesquisadora responsavel, favor ligar para o pesquisador responsavel: Prof2.
Ms. Laura de Sousa Gomes Veloso. Endereco: Av. Frei Galvao, 12 - Gramame, Jodo Pessoa -
PB, 58067-698. Telefone: (83)2106-4790. E-mail: laurasgveloso@hotmail.com

Contato do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem Nova
Esperanca Ltda. Local: Av. Frei Galvdo, 12 - Gramame, Jodo Pessoa - PB, 58067-698
Fone:(83)2106-4790 E-mail: cep@facene.com.br

Atenciosamente,

Jodo Pessoa, de de 2022.

Prof.2 Ms. Laura de Sousa Gomes Veloso

Pesquisadora responsavel
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CONSENTIMENTO LIVRE APOS ESCLARECIMENTO

Eu, li elou ouvi 0

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo. Sei que meu nome ndo seré divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro
por participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo e assino duas vias deste termo,

sendo uma via para mim e outra para o pesquisador.

Jodo Pessoa, de de20 .

Assinatura do Participante Voluntario




APENDICE B - QUESTIONARIO DE ATIVIDADES E PARTICIPACAO SOCIAL DE
IDOSOS COM DOENCA DE PARKINSON (QAPSI-Parkinson)

DOMINIO “ATIVIDADES”

1. Dificuldade em realizar uma Unica tarefa (Ex: caminhar e contar):

( )Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade () Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

2. Dificuldade em realizar tarefas multiplas (Ex: caminhar e contar):

( )Sem () Dificuldade | ( ) Dificuldade () Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

3. Dificuldade de cuidar da propria saude (Ex: tomar medicamentos, realizar exames,
realizar exercicios prescritos, ir a consultas ou tratamentos de maneira independente, etc.):

( )Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade () Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

4. Dificuldade de realizar higiene pessoal (Ex: tomar banho, escovar dentes, lavar as
maos, etc.):

( )Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade () Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

5. Dificuldade de se comunicar verbalmente (Ex: conversar, informar o que necessita e
etc.):

() Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade () Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

6. Dificuldade de se comunicar através de dispositivos depois do diagnostico da DP
(telefone, aplicativos de conversacdo, e-mail, etc):

( )Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

7. Dificuldade de mudar e manter a posi¢do do corpo (Ex: mudar da posic¢ao de sentado
para em pé, manter-se na posic¢ao de sentado e etc.):

() Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade () Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

8. Dificuldade de andar e deslocar-se por diferentes locais devido aos sinais e sintomas da
DP (Ex: com desniveis, escadas, rampas, etc.):

() Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

9. Dificuldade de manusear objetos pequenos (Ex: sustentar, arremessar, pegar, etc.):

( )Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

10. Dificuldade de realizar tarefas domésticas (Ex: lavar louca, cozinhar, lavar e passar
roupa, varrer a casa, cuidar do jardim ou quintal, lavar banheiro, etc.):

( )Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

DOMINIO “PARTICIPACAO SOCIAL”

1. Dificuldade de relacionamentos interpessoais sociais gerais (Ex: relacionar-se com
outras pessoas fora do ambiente domiciliar):

( )Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

2. Dificuldade de relacionamentos interpessoais familiares:

() Sem () Dificuldade | ( ) Dificuldade ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa
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3. Dificuldade para executar atividades educativas formais e informais (Ex: assistir aulas,
ministrar palestras):

( )Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade () Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa
4. Dificuldade para executar atividades laborais (remuneradas ou ndo remuneradas):
( )Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade () Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

5. Dificuldade para realizar transa¢fes econdmicas basicas ou complexas (Ex: realizar

transferéncias bancérias, pagar compras, autoatendimento em bancos):

() Sem
dificuldades

() Dificuldade
leve

() Dificuldade
moderada

() Dificuldade
severa

( ) Dificuldade
completa

6. Dificuldade de controlar recursos econdmicos pessoais para seguranca econémica (Ex:
evitar gastos exorbitantes e desnecessarios):

() Sem
dificuldades

() Dificuldade
leve

() Dificuldade
moderada

() Dificuldade
severa

( ) Dificuldade
completa

7. Dificuldade pa

ra desenvolver acbes em vida comunitéria (Ex: atividad

participar de associacdo de moradores do bairro):

es voluntarias,

() Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade () Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

8. Dificuldade para participar de eventos religiosos:

( )Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade () Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

9. Dificuldade de envolver-se em atividades propostas por instituicdes educativas (Ex:
participar de acdes sociais ou grupos terapéuticos em ambiente académico):

( )Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

10. Dificuldade de lidar com o estresse e outras exigéncias psicoldgicas:

( )Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

0-20 Péssima QV; 20-40 Ruim QV; 40-60 Regular QV; 60-80 Boa QV e 80-100 Otima QV



APENDICE C - INSTRUMENTO DE AVALIACAO (ANTES DAS SUGESTOES).
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DOMINIO “ATIVIDADES?”

1. Capacidade em realizar uma Unica tarefa:

()Sem
dificuldades

() Dificuldade
leve

() Dificuldade
moderada

() Dificuldade
severa

() Dificuldade
completa

2. Capacidade em realizar tarefas maltiplas:

( )Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade () Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

3. Capacidade de cuidar da propria saude:

() Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade () Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

4. Capacidade de realizar higiene pessoal:

() Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade () Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

5. Capacidade de se comunicar verbalmente:

( )Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade () Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

6. Capacidade de se comunicar através de dispositivos (telefone, aplicativos de
conversagao, e-mail, entre outros):

( )Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade () Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

7. Capacidade de mudar e manter a posi¢do do corpo:

( )Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

8. Capacidade de andar e deslocar-se por diferentes locais:

( )Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

9. Capacidade de manusear objetos:

( )Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

10. Capacidade de realizar tarefas domésticas:

( )Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

DOMINIO “PARTICIPACAO SOCIAL”

1. Capacidade de relacionamentos interpessoais sociais gerais:

( )Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

2. Capacidade de relacionamentos interpessoais familiares e intimos:

( )Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

3. Capacidade para executar atividades educativas formais e informais:

( )Sem
dificuldades

() Dificuldade

() Dificuldade

leve

moderada

() Dificuldade
severa

( ) Dificuldade
completa

4. Capacidade para executar atividades laborais (remuneradas ou ndo remuneradas):
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() Sem
dificuldades

() Dificuldade
leve

() Dificuldade
moderada

() Dificuldade
severa

() Dificuldade
completa

5. Capacidade para realizar transacfes econémicas (ba

sicas ou complexas):

( )Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade () Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

6. Capacidade de controlar recursos econd6micos pessoais para segurancga econdmica:

( )Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade () Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

7. Capacidade para desenvolver agdes em vida comuni

taria;

() Sem
dificuldades

() Dificuldade
leve

() Dificuldade
moderada

() Dificuldade
severa

() Dificuldade
completa

8. Capacidade para participar de ev

entos religiosos:

() Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade () Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

9. Capacidade de envolver-se em atividades propostas por instituicdes educativas:

( )Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade () Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa

10. Capacidade de lidar com o estresse e outras exigéncias psicologicas:

( )Sem ( ) Dificuldade | ( ) Dificuldade () Dificuldade | ( ) Dificuldade
dificuldades leve moderada severa completa
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APENDICE D - INQUERITO DE JULGAMENTO E ANALISE

1. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1- Sexo:

( ) Feminino () Masculino

2- Tempo de atuacdo na fisioterapia:

3- Possui especializagdo ou pos-graduacdo na &rea de Fisioterapia Neurofuncional,
Fisioterapia Gerontologica, Gerontologia ou em areas afins?

2. INQUERITO DE JULGAMENTO E ANALISE

1- Esse instrumento é de fécil entendimento para os fisioterapeutas?

( )Sim ( ) Ndo

Comentarios:

2- Esse instrumento € de facil aplicabilidade para avaliar as atividades e participacdo social
de idosos com doenga de Parkinson?

( )Sim ( ) Ndo

Comentarios:

3- O instrumento oferece uma visao biopsicossocial para o tratamento da doenca de Parkinson
sobre 0 idoso?

( )Sim ( ) Ndo

Comentarios:

4- O instrumento possibilita uma anélise critica/reflexiva da condicéo cinética e funcional do
paciente?

( )Sim ( ) Nao

Comentarios:

5- O instrumento permite o desenvolvimento de debates multiprofissional e transdisciplinar
entre 0s membros da equipe de saude?

( )Sim ( ) Nao

Comentarios:

6- Espaco para sugerir 0 nome do instrumento:

7- Espaco para modificagdes sugeridas:




ANEXOS
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE FISIOTERAPEUTICA DAS ATIVIDADES E PARTICIPACAO SOCIAL DE
IDOSOS COM DOENCA DE PARKINSON: UM ESTUDO DE VALIDACAO

Pesquisador: Laura de Sousa Gomes Veloso

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 56351622 4.0000.5179

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca/FACENE/PB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.313.086

Apresentagdo do Projeto:

Este € um Parecer de 2a verséo do Projeto de Pesquisa sob Protocolo CEP 46/2022. Relatoria da 22
Reunifdo Ordinaria de 10 de Margo de 2022. Trata-se de um Projeto de pesquisa referente a disciplina TCC
1 apresentado pela aluna Ana Beatriz Bertoldo Palitd, do Curso de Bacharelado em Fisioterapia, da

Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca.

No Parecer Consubstanciado de Numero 5.306.490 (22 vers&o)foram indicadas algumas pendéncias que
deveriam ser ajustadas esclarecidas para atender ao que orienta a Resolucéo n® 466/2012 e a Resolugéo n®
510/2016.

Resumao:

A pesquisa visa validar o conteudo proposto em um instrumento que avalie as atividades e participacéo
social de idosos com doenca de Parkinson. Metodologia: Trata-se de um estudo de validac&o de conteudo e
abordagem qualitativa. A amostra sera do tipo n&o probabilistica, obtida por conveniéncia composta,
inicialmente, por 10 especialistas, de ambos 0s sexos. O estudo sera dividido em trés etapas: (1)
Elaboracéo do instrumento de analise das atividades e participacdo social de idosos com doenca de
Parkinson através de dados levantados pela literatura atual; (2) Validag&o do instrumento por meio de
fisioterapeutas-juizes. A validagéo acontecera mediante um questionario realizado no Google Forms, o qual

sera enviado para os juizes por meio do aplicativo
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de mensagens instantaneas Whatsapp ou e-mail. As respostas emitidas serdo processadas pelo software
IRaMuTeq® e analisadas através da Anélise Tematica Categorial; (3) Reformulacdo do instrumento apos as
sugestbes dos fisioterapeutas-juizes. Resultados esperados: O instrumento apresentara uma nova
perspectiva de avaliacéo dos impactos da DP em idosos e sera util para a avaliagdo fisioterapéutica,

podendo ser incorporada a avaliag&o funcional de maneira mais clara e objetiva.

Objetivo da Pesquisa:

N&o houve solicitagdo de ajuste para os Objetivos da Pesquisa no Parecer Consubstanciado de Numero
5.285.570 (17 verséo), da 27 Reunido Ordinaria de 10 de Marco de 2022. Os mesmos permanecem como
relatados no referido parecer, estando coerentes com o propésito do estudo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

N&o houve solicitag&o de ajuste para os Riscos e Beneficios no Parecer Consubstanciado de Numero
5.306.490 (27 verséo). 17 Relatoria da 2® Reunido Ordinaria de 10 de Margo de 2022. Os mesmos
permanecem comao relatados no referido parecer, estando coerentes coerentes com a Resolugéo 466/2012
CNS, item V "Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacdes variados. Quanto
maiores e mais evidentes os riscos, maiores devem ser 0s cuidados para minimiza-los e a protegéo
oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos participantes. No item 1l 4 - beneficios da pesquisa - proveito direto
ou indireto, imediato ou posterior, auferido pelo participante e/ou sua comunidade em decorréncia de sua
participacéo na pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa esta bem coeso estrutural e cientificamente. Traz uma abordagem que propde validar
o conteudo proposto em um instrumento de avaliacédo das atividades e participac&o social de idosos com
doenca de Parkinson. Como a pesquisadora justifica: "Ao observar a lacuna existente na exploracéo do
aspecto biopsicossocial e na abordagem fisioterapéutica dos pacientes com DP, o estudo mostra-se
relevante por apresentar uma nova perspectiva de avaliacéo dos impactos da DP em idosos. Os sintomas
motores e as alteragdes biomecanicas e cinesiologicas ja sdo de conhecimento geral, porém né&o se
encontram interligados de forma clara e objetiva na pratica fisioterapéutica direcionadas ao

acompanhamento do paciente com DP."

A pesquisadora atendeu plenamente ao que foi solicitado nos Pareceres Consubstanciados de Numeros
5285573 (1%verséo) e 5306 490 (22 verséo). 1?2 Relatoria da 2? Reuni&o Ordinaria de 10
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de Marco de 2022.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Considerando os termos apresentados em anexo na Plataforma Brasil pelo pesquisador principal, os
mesmos estdo em conformidade com a Res. 466/2012 CNS e o protocolo deste CEP.

A pesquisadora atendeu ao que foi solicitado para os Termos de apresentacédo obrigatoria no Parecer
Consubstanciado de Numero 5.306.490 (27 verséo). 1? Relatoria da 2? Reunido Ordinaria de 10 de Margo de
2022. Os documentos Projeto detalhado, orcamento-cronograma e Cronograma foram ajustados conforme

solicitado.

Recomendacgodes:

ATENCAQ: Em caso de alterac&o do conteldo do projeto comunicar em tempao real, através da plataforma
Brasil, via EMENDA. Ao termino da pesquisa enviar ao CEP até 12/2021 através da plataforma Brasil, via
notificacéo, relatdrio final assinado pelo/a pesquisador/a + TCC + declaracéo assinada pela dire¢do da USF
Ipiranga que recebeu copia com resultados da pesquisa, como preconiza a Res. 466/2012 MS/CNS e a
Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considerando que a pesquisadora responsavel atendeu as pendéncias apontadas no Parecer
Consubstanciado de Numero 5.306.490 (27 verséao), 1? Relatoria da 2? Reuniao Ordinaria de 10 de Margo de

2022, consideramos, assim, este Protocolo Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Considerando que o protocolo atende aos critérios exigidos pelo CEP baseado na Res. CNS 466/2012,

considera-se o projeto aprovado, podendo ser executado no formato em que esta aqui apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 23/03/2022 Aceilto
do Projeto ROJETO 1900855 pdf 10:53:28
Cronograma CRONOGRAMA_ORCAMENTO pdf 23/03/2022 |Laura de Sousa Aceito

10:52:41 Gomes Veloso
Cronograma CRONOGRAMA_ATUALIZADO pdf 19/03/2022 |Laura de Sousa Aceito
20:24:28 | Gomes Veloso

Enderege: Avenida Frei Galvdo, 12

Bairro: Gramame CEP: 58.067-695

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)2106-4790 Fax: (83)2106-4777 E-mail: cep@facene_com br
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N2

Projeto Detalhado / |PROJETO_CEP_ATUALIZADO pdf 19/03/2022 |Laura de Sousa Aceito

Brochura 20:23:52 |Gomes Veloso

Investigador

Folha de Rosto Folha_rosto. pdf 27/02/2022 |Laura de Sousa Aceito
21:35:04 [Gomes Veloso

Declaragéo de Termo_Anuencia.pdf 27/02/2022 |Laura de Sousa Aceito

concordancia 21:34:54 | Gomes Veloso

TCLE / Termos de 24/02/2022 |Laura de Sousa Aceito

Assentimento / 21:48:32 | Gomes Veloso

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_CEP.docx 24/02/2022 |Laura de Sousa Aceito

Brochura 21:48:17 |Gomes Veloso

Investigador

Orcamento CRONOGRAMA_ORCAMENTO.docx 24/02/2022 |Laura de Sousa Aceito
21:46:07 | Gomes Veloso

Declaracéo de TERMO_COMPROMISSO.docx 24/02/2022 |Laura de Sousa Aceito

Pesquisadores 21:45:47 | Gomes Veloso

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o

JOAO PESSOA, 25 de Margo de 2022

Assinado por:
Renato Lima Dantas
(Coordenador(a))
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