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RESUMO

INTRODUGCAO: A Doenca de Parkinson apesar de ser amplamente conhecida por seus
sintomas motores, possui também uma gama de sintomas ndo motores, que acarretam em
dificuldades na realizacdo de suas atividades diarias. As tecnologias assistivas sdo uma
estratégia importante para promover sua funcionalidade. Diante da necessidade de aquisicéo
de conhecimento da enfermagem acerca de novas tecnologias que auxiliem no autocuidado
das pessoas com Doenca de Parkinson justifica-se esta revisdo de literatura. OBJETIVO:
Identificar a producéo cientifica acerca das tecnologias assistivas para pessoas com a doenca
de Parkinson publicadas nos ultimos cinco anos. METODO: Trata-se de uma pesquisa
exploratéria modelada por uma revisdo de literatura integrativa. RESULTADOS: Foram
encontrados vinte e seis artigos que submetidos a anélise tematica de contetdo resultaram em
cinco categorias de Tecnologias Assistivas para: o controle e manejo da medicacdo; tremor na
Doenga de Parkinson; estimular a marcha durante o congelamento; melhora da marcha; e
melhora da sialorréia. CONSIDERACOES FINAIS: Os estudos encontrados sobre
tecnologias assistivas disponiveis foram em pequeno nimero, para 0 uso das pessoas com
doenca Parkinson, e ainda a revisdo mostrou ferramentas em fase de testes, e outras que nédo
obtiveram éxito ou que ndo foram avaliadas até entdo. Levando em consideragdo que 0s
profissionais de enfermagem estdo envolvidos no cuidado, e em contato direto com a
populagdo com Parkinson, o conhecimento, acesso, testagem e a utilizacdo destas tecnologias
pela enfermagem contribuira para um cuidado mais individualizado e promotor de autonomia
com pessoas com Doenca de Parkinson.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Tecnologias Assistivas. Equipamentos de Autoajuda.
Dispositivos Assistivos.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é um distarbio de natureza neurodegenerativa,
progressiva, cronica e polissintomatica que acomete com mais frequéncia idosos acima de 60
anos e tem maior prevaléncia entre o sexo masculino (MASCARENHAS et al, 2020).
Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) (2018) é a segunda doenca
neurodegenerativa mais prevalente do mundo, acarretando cerca de 1 a 2% da populacdo
mundial, sendo que a doencga acomete principalmente pessoas idosas. No Brasil, estima-se que
0 numero de pessoas com a doenca de Parkinson ja soma mais de 200 mil e com o0 aumento da
expectativa de vida, prevé-se que em 2030 a quantidade de pessoas acometidas mundialmente
pela doenca atinja a marca de 8,7 milhdes (DORSEY et al., 2006).

A fisiopatologia da DP é caracterizada pela perda progressiva dos neurotransmissores
dopaminérgicos localizados na substancia negra do mesencéfalo, conhecida por controlar os
movimentos do corpo. A doenca pode ser de etiologia multifatorial, e mesmo que sua causa
ainda seja desconhecida, fatores como a genética, traumatismos, deficiéncias metabolicas,
reacOes neuroimunes e exposicdo a pesticidas, toxinas ou metais pesados podem estar
associados ao desenvolvimento da DP. (FREITAS et al., 2011; MASCARENHAS et al,
2020).

Apesar de ser amplamente conhecida por seus sintomas motores mais comuns, COmo a
discinesia, bradicinesia, rigidez dos musculos e problemas de equilibrio, a DP possui também
uma gama de sintomas ndo motores, que podem incluir dor, depressao, perturbacdes do sono,
deméncia, micrografia, acimulo de saliva e acometimento de outros sistemas como o
cardiovascular, gastrointestinal (prisdo de ventre, sialorréia, disfagia) e endocrino (com niveis
mais elevados de prolactina e do hormdnio do crescimento) (FREITAS et al, 2011; SOUZA,;
VIEIRA; FALCAO, 2018). As pessoas com DP tornam-se expostas a acometimentos
secundarios aos sintomas basicos e mais evidentes como: manifestacdo de fadiga; dificuldade
de mastigacdo com engasgos, dificuldade de manifestar expressdes faciais, desenvolvimento
de “face em mascara”; reducdo do volume vocal e da capacidade de formar palavras;
reducdo da velocidade de caminhada; entre diversas outras extensdes dos sintomas da doenga
(ANDRADE et al., 2017). Os fendmenos apresentados acima contrariam as expectativas de
comportamento da sociedade, e alem de levarem a dependéncia fisica, faz com que as pessoas
gue manifestem estes sintomas sintam-se constrangidas e permanecam isoladas socialmente.

Por se tratar de uma doenca de carater debilitante e cronica, € imprescindivel o

acompanhamento junto a uma equipe multidisciplinar que busque estratégias visando o bem-



11

estar global dessas pessoas. As tecnologias disponiveis atualmente para a melhora da
qualidade de vida desses pacientes também sdo uma estratégia importante, mas pouco
divulgadas, tendo em vista que uma parcela grande das pessoas com DP tém acesso reduzido
a internet tanto pela idade avancada, quanto pelas incapacidades que a doenca traz. Cabe aos
profissionais que atendem a essa populacdo buscarem por tecnologias eficazes no
gerenciamento da DP, evitando que as intervengdes se apoiem apenas no tratamento
medicamentoso, acdo importante, mas ineficiente como terapéutica para manutencdo da
qualidade de vida das pessoas, se ndo vier acompanhada de outros métodos. (ANDRADE et
al., 2017; KUSTER et al., 2014).

As tecnologias utilizadas no setor da satde foram especificadas por Merhy (2002) em
trés categorias: Tecnologias Leves, que inclui o didlogo, gestdo do cuidado e do processo de
trabalho e acolhimento, podendo ser exemplificado por dindmicas de grupo e modo adequado
do profissional se expressar. Tecnologias Leve-duras, que abrangem conhecimentos mais
elaborados, sem haver necessidade de recursos tecnolédgicos para serem colocados em prética,
mas que necessitam de um conhecimento técnico-cientifico, como seria 0 caso da realizacéo
de massagens terapéuticas ou confeccdo de panfletos informativos, por exemplo. Por Gltimo,
as tecnologias duras, constituidas por equipamentos, instrumentos € normas, como
Procedimentos Operacionais Padrao (POP’s), estetoscopios, esfigmomandmetros e os
diversos outros aparelhos disponiveis na area da saude.

Compreendendo as tecnologias como um todo, ha também uma categoria chamada
tecnologia assistiva (TA), um conceito chave na promoc¢do dos direitos fundamentais das
pessoas com deficiéncia, que foram classificadas pela International Organization for
Standardization (1ISO) 9999:2002, responsavel por promover as hormatizacdes de produtos e
servigos por todo 0 mundo, como

[...] uma &rea do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar que engloba
produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos que
objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participacao,
de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando
sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social

A mais recente atualizagdo da 1SO 9999:2016 citou ainda alguns itens excludentes na
sua padronizacdo, apontando os topicos ndo classificados como TA, que incluem:
medicamentos; itens usados para instalacdo das TA; solucfes obtidas através da combinacdo
de duas TA; dispositivos implantados; instrumentos utilizados apenas pelos profissionais de

salde; suporte financeiro e solucgdes nao-tecnologicas.
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O exercicio da Enfermagem est& diretamente atribuido ao uso das TAs, visto que é
descrito pela resolugdo COFEN N° 564/2017, que determina o Coédigo de Etica dos
profissionais de Enfermagem, em 2017 como:

[...] uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a organizagdo e ao
funcionamento dos servicos de salde; tem como responsabilidades a
promogdo e a restauracdo da salde, a prevencao de agravos e doengas e 0
alivio do sofrimento; proporciona cuidados a pessoa, a familia e a
coletividade [...]

Em se tratando de uma profissdo que estd ligada a conhecimentos cientificos e cuja

atividade compreende o cuidado integral com forte envolvimento subjetivo com cada
individuo, entende-se que hd uma vasta gama de conhecimentos, recursos tecnoldgicos,
normatizacdo de processos de trabalho e regulamentos criados para a assisténcia aos
pacientes, no entanto, o conceito de tecnologias para o cuidado amplia-se para além de
maquinarios e dispositivos e a enfermagem coloca-se em um lugar de referéncia na
construcdo de TA’s, de uma maneira geral (GRABOIS, 2021).

Kuster et al. (2014) relatou a dificuldade de os enfermeiros argumentarem sobre as
ac0Oes assistenciais oferecidas as pessoas com DP, demonstrando uma lacuna de conhecimento
nesta area. Diante do crescente nimero da populacdo com DP, do escasso conhecimento da
enfermagem sobre 0s materiais disponiveis para uma assisténcia de qualidade a estas pessoas
e a expectavel necessidade de novas tecnologias que auxiliem no autocuidado deste grupo,
visto que é uma doenca incurdvel de progressdo lenta e insidiosa, justifica-se esta revisao de
literatura, que tem como questdo de pesquisa: “Quais tecnologias assistivas estdo disponiveis
na literatura para que os enfermeiros possam utilizar com as pessoas com a Doenca de

Parkinson?”.
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2 OBJETIVOS DO ESTUDO

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a producdo cientifica acerca das tecnologias assistivas para pessoas com a

doenca de Parkinson publicadas nos ultimos cinco anos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste topico serdo abordados assuntos que dardo sustentacdo as tematicas das TA’s
encontradas na Revisao Integrativa. A revisdo sera dividida em quatro temas: O primeiro tema
tratard da marcha na DP, seguido do segundo tema, que falara sobre os tremores na DP, e do
terceiro tema que abordara as formas de tratamento e por fim, serdo discutidas alteragdes
psicossociais da DP.

3.1 AMARCHA NA DOENCA DE PARKINSON

Os disturbios da marcha sdo problemas comuns dentro da populacdo com DP. Eles séo
geralmente caracterizados pela reducdo do comprimento da passada, assim como uma maior
frequéncia desses passos, maior tempo de apoio duplo dos pés no chdo e uma variacdo nos
parametros espacgo-temporais quando comparados com grupos sem perturbacdes da marcha.
Aspectos como o comprometimento postural e dificuldade na coordenacdo da cintura, somam
ao acometimento da chamada “marcha em bloco” (MONTEIRO et al, 2017).

A marcha em bloco é denominada dessa forma devido a falta dos movimentos comuns
da marcha, visto que é descrita como uma caminhada de passos encurtados e lentos, sem o0
auxilio dos movimentos dos bracos, podendo ocorrer também a chamada festinacdo da
marcha, uma marcha estreita que vai aumentando sua amplitude de acordo com a velocidade
que é aumentada (FREITAS et al., 2011)

Na DP, o déficit em sistemas como os dopaminérgicos, colinérgicos e serotoninérgicos
limitam a capacidade de comando dos movimentos usuais, e 0 paciente tem dificuldade de
realiza-los sem a ajuda de um gatilho exdgeno (GALHARDO, AMARAL, VIEIRA, 2009).
Devido a caracteristica da doenca de degenerar componentes dos nucleos da base, responsavel
pelas fungGes motoras e cognitivas, ocorre uma lentiddo na realizacdo de tarefas, que quando
realizadas concomitantemente, sdo capazes de exacerbar essa deficiéncia devido ao desvio do
controle postural e de marcha (SOUZA, BEZERRA, 2016). A combinagdo dos sintomas de
hipobradicinesia, rigidez dos musculos e alteragcdes posturais, assim como os disturbios na
assimilacdo de informacgdo proprioceptiva, sdo as provaveis causas para os distdrbios da
marcha nos pacientes com DP (SUAREZ et al, 2009).

Dentro os distarbios da marcha da DP, hd também o que se chama “congelamento da
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marcha”, caracterizado pela intengdo de iniciar a marcha, mas impossibilidade de fazé-la,
mantendo os pés aderidos ao solo e impossibilitando a pessoa com DP de iniciar um passo.
Esse bloqueio é mais comum ao realizar curvas, passar por locais estreitos, como uma porta,
andar por solos lisos sem presenca de linhas, ou sob condicBes de estresse (SUAREZ et al,
2009). Trata-se de uma incapacidade limitante e de dificil manejo, e por este motivo, muitos
estudos ja foram realizados a fim de evitar ou reduzir o tempo deste congelamento. Sabe-se
que a oferta de dicas sensoriais auxilia na melhora da marcha para pessoas com DP, mas ainda

nao esta claro o motivo desta melhora.

Estes distarbios da marcha caracteristicos do Parkinson, como a marcha em bloco e o
congelamento da marcha, sdo preocupantes tanto relacionados a qualidade de vida, quanto em
relagdo ao risco elevado de quedas nesta populacéo. Pensando na fisiopatologia da marcha da
pessoa com DP, é possivel observar déficits sensoriais que acarretam em dificuldade no
planejamento de respostas ou na selecdo dos masculos pertinentes a cada tarefa, prejudicando
0 centro de gravidade do individuo. Dado que na DP os sistemas sensoriais, cognitivos e
motores geralmente estdo afetados, a instabilidade postural torna-se um problema em comum
desses pacientes, um outro precursor da queda em idosos (BARBOSA et al, 2016). Custodio
et al. (2016) cita que quando comparados com a taxa de quedas de idosos sem doencas
neurodegenerativas, as pessoas com DP possuem o dobro de quedas, com valores entre 35% a

90% maiores.

Levando em consideracdo que a queda é uma das principais causas de morte por
acidente, e pode gerar insegurancas, reducdo na qualidade de vida e acometimentos fisicos,
sendo as alteragdes na marcha um fator significativo para esse evento acontecer, os estudos

nessa area mostram-se importantes para a comunidade com Parkinson (SILVA, 2019).
3.2 TREMORES NA DOENCA DE PARKINSON

Descreve-se clinicamente o tremor na DP como “tremor de repouso”, um sintoma
hipercinético do Parkinson que pode se agravar durante a marcha, estresse mental ou fortes
impactos emocionais, assim como diminui ou cessa sua intensidade quando ha movimento
voluntario ou enquanto o individuo esta dormindo (BARBOSA, SALLEM, 2005). O tremor
de repouso tem como caracteristica ocorrer quando um segmento do corpo esta relaxado e de
forma assimétrica, ou seja, em um lado predominantemente, sendo 0s membros superiores 0s
maiores afetados, principalmente os dedos das mdos (CARVALHO, MASSANO, 2019). Os

labios, queixos, maxilar e pernas também podem ser acometidos por este tipo de tremor,
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apesar de ser menos comum.

O tremor de repouso € um obstaculo importante para que as pessoas com DP realizem
suas atividades de vida diarias, de lazer e de trabalho de forma autbnoma, devido a limitacdo
de movimentos e a falta de aptiddo para trabalhos manuais simples. Infelizmente, este é o
sintoma mais identificado entre as pessoas com DP segundo o estudo de Hoehn e Yahr

(1967), acometendo até 70% dos casos de parkinsonismo primario.

Estudos realizados para a melhora na preenséo e capacidade de realizar tarefas comuns
concluiram que os tremores com frequéncia de 4 a 6 Hz podem ter sua frequéncia diminuida a
partir da disposicdo de peso nas maos, assim 0 membro que estava em repouso mantém-se

contraido e reverte consideravelmente os tremores de repouso (RAMOS, 2013).

3.3 TRATAMENTO DA DOENCA DE PARKINSON

3.3.1 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Ainda ndo foi descoberto nenhum tratamento para a DP capaz de evitar a progresséo
da doenca, por isso prioriza-se abordagens para a manutencdo da qualidade de vida e
diminuicdo dos sintomas. A terapia medicamentosa com o uso de levodopa € considerada a
“padrdo ouro”, diminuindo significativamente os sintomas da maioria das pessoas acometidas
(FREITAS et al, 2011). Além desta, outras medicacBes como agonistas dopaminérgicos,
Inibidores da COMT (catecol-O-metiltransferase), Anticolinérgicos, Amantadina e Inibidores
MAO-B podem ser utilizadas no tratamento para a pessoa com DP junto do tratamento com
levodopa.

A levodopa é capaz de atravessar a barreira hematoencefalica e transformar-se em
dopamina no cerebro, através do ligamento a receptores dopaminérgicos e consequente
auxilio contra a deficiéncia desse neurotransmissor causada pelo Parkinson. Como essa droga
possui uma meia vida curta, de até duas horas, deve ser administrada entre trés a quatro vezes
por dia e antes das refeicdes. Em consequéncia a acdo nos receptores dopaminérgicos
periféricos, a levodopa pode causar também nauseas, hipotensdo ortostatica e sudorese, por
este motivo esses medicamentos ja estdo associados ao uso de inibidores enzimaticos como
inibidores da AADC e inibidores da COMT, com a finalidade de evitar estes outros sintomas
(FREITAS et al., 2011; PEREIRA et al., 2019).
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Com o uso frequente da levodopa, geralmente entre dois anos apds seu inicio, é
comum aparecerem fendomenos como o “on-off’. O periodo “on” ¢ caracterizado pela agdo
efetiva da medicacdo, com melhor funcionalidade dos movimentos e menor manifestacdo da
doenga, ja a fase “off” ocorre quando o periodo de agao da levodopa no corpo ja ndo € mais o
mesmo, acarretando em intervalos maiores de sintomas motores e ndo motores da DP
(FREITAS et al., 2011; ARMSTRONG; OKUN, 2020). Em estagios mais avangados do uso
da medicacdo, pode ocorrer uma reducdo mais abrupta e imprevisivel dos niveis de farmaco
disponiveis, oscilando entre sintomas bem controlados e sintomas graves. Os motivos para
este fendbmeno sdo complexos e podem se apresentar por inumeros fatores farmacocinéticos
(SANTOS; MARGIS; RIEDER, 2015).

O tratamento de primeira escolha para a pessoa com DP é o farmacoldgico, mas deve
estar sempre associado a atividades fisicas, de reabilitacdo e cuidados multiprofissionais, na

busca de uma melhor qualidade de vida.

3.3.2 TRATAMENTO NAO-MEDICAMENTOSO

Em razdo do acometimento sistémico que a DP pode causar, 0 acompanhamento de
uma equipe multiprofissional torna-se importante na manutengdo dos sintomas da doenca,
isso inclui fisioterapeutas, médicos, enfermeiros, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais,
odontologos e psicélogos, por exemplo.

A fisioterapia é um o6timo aliado dos medicamentos, pois faz com que o paciente
continue exercendo movimentos corporais e diminua suas perdas funcionais, prevenindo a
atrofia e fraqueza muscular. Além disso, também se mostra benéfico para o controle postural,
bradicinesia e condicionamento cardiovascular (CALDERARO; AMADEI; CONTER, 2015).

O tratamento com fonoaudidlogos auxilia na elaboragdo de estruturas da articulacao,
fonacdo, respiracdo, manobras facilitadoras e técnicas posturais, sendo de grande proveito
para a melhora das funcdes assistidas de pessoas com Parkinson (PALERMO et al, 2009).

Outra classe importante sdo 0s terapeutas ocupacionais, que centram-se na melhoria da
gualidade de vida desses pacientes e compreendem as areas fisica, psicoldgica, social e
espiritual da pessoa assistida, promovendo tecnologias e intervengdes de grande valia para
essa populacéo (SILVA; CARVALHO, 2019).

A enfermagem pode agir na promocdo do cuidado dessas pessoas e buscar
intervencdes que melhorem seu conforto e bem-estar. Alvarez, Gongalves e Schier (2016)

descreveram a estratégia que utilizam com pessoas com DP, a fim de promover uma melhor
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integracdo entre os participantes e a multiplicacdo do conhecimento e vivéncias de cada um.
Esta estratégia baseia-se em um Grupo de Ajuda Mutua, que integra tanto as pessoas com DP,
como seus familiares e cuidadores, oferecendo reunides comemorativas e atividade de
integracdo e educacdo, que ja se mostrou positiva em diversos ambitos da vida das pessoas
com Parkinson e seu nucleo familiar, principalmente na prevenc¢do do isolamento social.

E visivel a relevancia que cada profissdo exerce no cuidado a pessoa com DP,
compreendendo areas que o tratamento medicamentoso ndo consegue alcancar e buscando
atendimentos personalizados a necessidade de cada um, dado que a DP abrange uma grande

quantidade de sintomas variados que se diferem de pessoa para pessoa.

3.4 ALTERACOES PSICOSSOCIAIS DA DOENCA DE PARKINSON

Os atuais tratamentos para a DP permitem uma melhora na qualidade de vida dessas
pessoas, mas também podem trazer consequéncias a curto e longo prazo. O uso de multiplos
medicamentos € comum na populacdo com Parkinson, mas seus efeitos nem sempre séo
apenas benéficos. Além dos possiveis efeitos colaterais, lidar com tantos medicamentos e ter
em mente que sera uma situacdo que se estendera por toda a vida faz com que isto se torne um
desafio para a pessoa com DP, que sente-se muitas vezes refém das medicacBes
(VALCARENGHI et al, 2018). A polimedicacdo também esta associada a uma sobrecarga no
custo de vida, por poderem se tratar de medicagfes de alto custo, levando em consideracédo
que a pessoa com DP geralmente também esta impossibilitada de trabalhar devido as
caracteristicas de seus sintomas, necessitando de auxilio de familiares ou passando por
dificuldades financeiras (FERNANDES, 2016).

Outro acometimento relevante é em relacdo a ansiedade que as pessoas com DP
desenvolvem devido aos mdaltiplos sintomas da doenga, que sdo em sua maioria
subnotificadas e por consequéncia ndo tratadas, comprometendo seu bem-estar e qualidade de
vida e contribuindo com o medo de sair de casa, visto que este distdrbio também é capaz de
exacerbar os sintomas motores e cognitivos (MORAIS, 2020). Essas alteracbes emocionais,
como a inseguranca e atitudes de negagdo com a doenca tem potencial para que haja uma

forte dependéncia de algum familiar cuidador para fornecer apoio e motivagéo.

Uma funcdo bioldgica de enorme importancia para o convivio social e insercdo na
sociedade é a fala, tarefa que esta comprometida em maior ou menor grau em 90% das
pessoas com DP (FERNANDES, 2016). A dificuldade de comunicacdo com a fala
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ininteligivel, de tom baixo e monétona esté associada a depressdao dessa populagdo, ja que a
dificuldade em exprimir suas ideias, pensamentos e esclarecimentos podem levar a
constrangimentos e diminuicdo da autoestima, independéncia e inclusdo social (ARAUJO,
2011).

A estigmatizacdo da DP por conta de seus sintomas aliado ao preconceito e falta de
conhecimento da sociedade é um fator importante na dificuldade do enfrentamento da doenca,
visto que sdo recebidos olhares e comentarios que abalam a autoestima e podem acarretar
danos como isolamento e depressédo. Diante da idade avancada da maior parte dos portadores,
é importante ressaltar que a rejeicdo e exclusdo de idosos dos meios coletivos é comum entre
a sociedade, tornando a capacidade de autocuidado sem auxilio cansativa e muitas vezes
ineficiente entre as pessoas com DP (BARRETO, FERMOSELI, 2017; VALCARENGHI et
al, 2018).

3.5 TECNOLOGIAS ASSISTIVAS

O conceito de tecnologia ultrapassa a ideia de maquinarios, equipamentos e
dispositivos, sendo descrita por Kenski (2007) como um conhecimento humano sobre a
natureza. Tendo isso em vista, as TA’s sdo uma ferramenta de auxilio a diversas esferas da
vida das pessoas com deficiéncia através de diferentes instrumentos. Segundo Scatolim et al,
(2016):

A concepcdo sobre a deficiéncia precisa estar baseada em um modelo
inclusivo, capaz de avaliar as limitagdes dos individuos, suas capacidades e
participacdo. Dessa forma, a pesquisa e o desenvolvimento das tecnologias
assistivas ou de apoio, produtos e/ou servi¢os voltados as pessoas com
deficiéncias, devem estudar solucdes, dispositivos, metodologias, capazes de

reduzir limitagGes, ndo apenas do individuo com a limitagdo, mas também do
seu ambiente fisico e social.

Diversas categorias de TA ja foram apresentadas, dentre elas hd TA’s de auxilio na
vida diaria, comunicacgdo, acessibilidade, orteses e proteses, auxilio visual, na mobilidade,
postura e outras (SCATOLIM et al., 2016). Se tratando da DP e suas principais
sintomatologias, o0 uso de tecnologias de auxilio na comunicag&o, acessibilidade, mobilidade e

postura mostram-se essenciais para uma melhora na qualidade de vida dessas pessoas.

Ao fato que a enfermagem tem como base da profissdo o cuidado, e auxilia nas
diversas esferas citadas anteriormente que estdo prejudicadas na pessoa com DP, é possivel

considerar também este profissional como uma TA (CARVALHO et al.,, 2018). Essas
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tecnologias tornam-se importantes para o gerenciamento do cuidado da enfermagem, pois
promove o autocuidado e independéncia da pessoa com Parkinson, permitindo que o
enfermeiro foque seu cuidado em outras esferas de vida do paciente e gerencie melhor a

doenca.

Para que o processo de assisténcia através das TA ocorra, geralmente sdo realizadas
algumas etapas. O usuério deve ter a iniciativa de procurar um servico de salde a procura de
auxilio em alguma necessidade, assim, o profissional realiza uma avaliagdo do paciente,
identifica suas deficiéncias e determina a tipologia da solucdo a ser tomada, se é necessario o
uso de alguma TA e que nivel tecnoldgico seria utilizado. Desta forma, o usuario experimenta
a tecnologia, personaliza de acordo com suas necessidades e treina seu uso, para que possa
entdo selecionar qual modelo e marca, se for o caso, ele ira adquirir e implementar em seu
dia-a-dia. O uso da TA deve ser constantemente avaliado pelo profissional quanto a

adaptacdo, manutencéo, conserto ou troca do equipamento (BRASIL, 2009).

Tendo em vista que o profissional de enfermagem tem uma probabilidade grande de
ser quem o usuario entrara em contato a procura de auxilio, ja que esta na linha de frente do
atendimento, o conhecimento acerca destas TA € significativo na eficiéncia do suporte as
necessidades das pessoas com Parkinson que procuram por ajuda, e deve ser de conhecimento

geral dessa classe profissional.
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4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de finalidade exploratoria e modelada por uma revisdo de
literatura integrativa, que procurou identificar e compreender as TA disponiveis atualmente
para as pessoas com DP.

A pesquisa exploratéria alcanga geralmente um conhecimento qualitativo quanto ao
objeto estudado, e é produzida com o fim de investigar o problema ou situacdo apontada para
obter uma melhor compreensdo acerca do assunto, com levantamento tanto em fontes
bibliogréficas, quanto em experiéncias, estudos de caso ou a prépria observacdo informal
(VIEIRA, 2002).

Mendes cita em 2008 (p. 759-760) que a revisdo integrativa

[...] inclui a analise de pesquisas relevantes que ddo suporte para a tomada de
decisdo e a melhoria da prética clinica, possibilitando a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos
estudos.

Este tipo de revisdo é construida através de seis etapas abordadas por Mendes, Silveira

e Galvao (2008): A primeira etapa da-se pela identificacdo do tema a ser estudado, sendo
necessario delinear um problema e levantar uma hip6tese ou uma pergunta que o projeto
procura responder, e que revela-se importante para a area de conhecimento. Na segunda etapa
se estabelecem os critérios de inclusdo e exclusdo dos materiais disponiveis nas bases de
dados, um passo valioso para definir qudo critica e eficiente serd a avaliacdo dos artigos,
conferindo maior credibilidade e qualidade na selecdo destes. Na terceira etapa ja inicia-se a
apuracdo das referéncias, que serdo sintetizadas através de um instrumento que reine 0s
principais dados, como objetivos, sujeitos, metodologia e resultados da pesquisa, com a
finalidade de obter uma base de dados para acesso sempre que necessario. A avaliacdo dos
dados é realizada na quarta etapa da revisdo, devendo ser detalhada e critica em relacdo a
variedade de resultados obtidos e que possam vir a ser incompativeis. As questdes
encontradas devem ser abordadas pelo revisor de forma que ele consiga manter a
imparcialidade e encontre explicacGes para o resultado dos estudos. A penultima etapa da
revisao integrativa € a que interpreta os principais resultados obtidos, cabendo ao avaliador
comparé-los com a teoria e identificar as conclusdes e implicagdes que a revisdao originou,
tornando possivel que sejam apontadas solucGes ou lacunas da pesquisa e possibilitando a

aplicacdo de sugestbes do revisor quanto as interpretacdes alcancadas. Para completar e dar
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validade ao estudo, na sexta etapa um documento deve ser elaborado pelo revisor descrevendo
as fases praticadas na construcdo da pesquisa, seguidas do resultado que a revisao forneceu

através da analise realizada.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

Por se tratar de uma revisdo integrativa, o cenario do estudo ocorreu nas plataformas
de base de dados eletronicas MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), SciVerse Scopus, Web of Science e CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature).

4.3 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi conduzida a partir da questdo norteadora: “Quais tecnologias
assistivas estdo disponiveis na literatura para que os enfermeiros possam utilizar com as
pessoas com a Doenga de Parkinson?”. A partir desta pergunta, iniciou-se a busca nas bases
de dados citadas anteriormente, com os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCs) e seus
derivados em portugués e espanhol: Doenca de Parkinson e Equipamentos de Autoajuda, e a
nomenclatura Medical Subject Headings (MeSH) Parkinson Disease e Self-Help Devices
também com seus respectivos derivados. O DeCs “enfermagem” e seus derivados foi testado
de inicio juntamente aos descritores citados para que a pesquisa abrangesse a area da
enfermagem, mas foram obtidos poucos resultados, 0s quais ndo condiziam com a proposta da
pesquisa, sendo assim esse descritor foi excluido. O operador booleano AND foi utilizado
para juncdo das palavras chaves e para ampliacdo da pesquisa utilizou-se o operador OR entre
as palavras derivadas. Foi utilizado um protocolo de busca da Biblioteca Universitaria (BU)
da UFSC, conforme consta nos apéndices “A” ao “E”.

Como critérios de inclusdo foram inseridos artigos publicados nos ultimos 5 anos
(2016-2021) e até a data de inicio de coleta (24 de janeiro de 2021), nos idiomas portugués,
inglés e espanhol e que descrevam tecnologias assistivas promissoras/existentes para 0 uso
das pessoas com DP. Foram excluidos materiais sem resumo; teses e dissertacfes; artigos
focados em outras patologias ou que ndo fossem especificos para a DP; artigos que fugissem
do foco da questdo norteadora e ciéncias que ndo se enquadram como tecnologias assistivas.

Posteriormente a busca pelas bases de dados, os registros obtidos foram transferidos
para 0 EndNote® Web, um software que gerencia as bibliografias inseridas, para que as

referéncias duplicadas fossem reconhecidas e eliminadas. Para uma maior facilidade e
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fidedignidade de selecdo dos artigos, utilizou-se o aplicativo Rayyan®, que permite que novas
referéncias duplicadas sejam reconhecidas e possibilita que o pesquisador adicione cada
producdo nas categorias de incluidos e excluidos. A analise e selecdo foi executada lendo
primeiramente titulo e resumo de todos os materiais inseridos na plataforma, seguido da
leitura na integra destes artigos pré-selecionados. De um total de 1.148 referéncias
encontradas, 71 estavam duplicadas e 1.077 foram analisadas, sendo selecionados apenas 39
estudos para leitura integral do artigo e incluidas 26 referéncias de acordo com os critérios
estabelecidos. A coleta teve inicio no dia 24 de janeiro de 2021 e término em 19 de fevereiro
de 2021.

Figura 1 - Selegdo das bibliografias nas bases de dados CINAHL, MEDLINE, SciVerse Scopus e Web

of Science.
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Fonte: Desenvolvido pelos autores.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Para iniciar o processo de andlise dos textos, foram extraidas informacGes das 26
bibliografias selecionadas a partir de uma tabela elaborada no aplicativo Google Docs®,
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categorizando as referéncias por: Titulo; Autor; Ano; Local do estudo; Tipo de Estudo;
Objetivos; Tecnologia(s) abordada(s); Resultados e Discussdes de cada artigo.

O tipo de analise escolhida foi a anélise tematica, que segundo Minayo (2014, p.317)
“consiste em descobrir os nicleos de sentido que compdem uma comunicagao, cuja presenca
ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto analitico visado”.

Minayo recomenda a realizacdo da andlise tematica em 3 etapas: Na primeira etapa,
que é chamada de Pré-Analise, o pesquisador fica em um intenso contato com o material
disposto, avaliando o0s aspectos e caracteristicas essenciais dos textos, assim como a
homogeneidade e pertinéncia de cada assunto em relagdo aos objetivos do trabalho. Tendo
feito uma leitura exaustiva dos materiais e se atentando ao valor agregado de cada um, as
palavras chaves sdo determinadas pelo pesquisador segundo as hipoOteses e conceitos
observados nos textos, recortando frases e palavras abordadas e agrupando-as em categorias.
A elaboracdo dessas palavras chaves constituem a segunda etapa da andlise, que sdo
agregadas novamente entre categorias tedricas ou empiricas. Por fim, a terceira etapa consiste
em submeter os resultados obtidos nas etapas anteriores a andlises estatisticas simples
(percentagens) ou complexas (fatoriais), discorrendo sobre o tema de forma mais organizada e

interpretativa.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos estdo assegurados na utilizagdo da devida citacdo e referéncia aos
autores utilizados, seguindo as normas da Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT). O devido cuidado foi dado aos artigos identificados, assim como a preocupac¢ao com

analise fidedigna de seus conteddos, para por fim produzir o relatério final deste estudo.
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5 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa serdo apresentados na configuragdo de manuscrito,
conforme solicita o art 18°, capitulo V da Normativa para apresentacdo de TCC do Curso de

Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (2017).

TECNOLOGIAS ASSISTIVAS PARA O CUIDADO AS PESSOAS COM DOENCA DE
PARKINSON: UMA REVISAO INTEGRATIVA.

RESUMO: INTRODUCAO: A Doenca de Parkinson é uma doenca cronica, progressiva e
degenerativa, caracterizada pela perda gradativa de neurotransmissores dos ganglios da base.
Os sintomas comumente apresentados sdo motores, relacionados a transtornos do movimento,
como bradicinesia, rigidez, tremor de repouso e instabilidade postural. Nesta perspectiva, as
Tecnologias Assistivas surgem visando promover maior independéncia das pessoas ao
auxiliad-las em diversas situacfes relacionadas a doenca. Recursos tecnoldgicos disponiveis
podem ajudar tanto os profissionais da salde, quanto as pessoas com Parkinson. No entanto,
ainda € escasso 0 conhecimento dos enfermeiros acerca dos materiais disponiveis para
contribuir na assisténcia, assim como também sdo reduzidas as tecnologias voltadas para a
Doenca de Parkinson. METODO: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura com
finalidade exploratoria, que buscou identificar e compreender quais Tecnologias Assistivas na
atualidade estdo a disposicao para as pessoas com Doenca de Parkinson. RESULTADOS: A
analise dos contetdos dos artigos identificados resultou em cinco categorias tematicas, sendo
elas: Tecnologia assistiva para o controle e manejo da medicacdo; Tecnologia assistiva
associada ao tremor na Doencga de Parkinson; Tecnologia Assistiva para estimular a marcha
durante o congelamento; Tecnologia Assistiva para melhora da marcha; e Tecnologia
Assistiva para melhora da sialorréia. CONCLUSAO: Os estudos encontrados mostraram o
desenvolvimento de tecnologias assistivas para a melhora no desempenho das atividades de
vida diaria das pessoas com parkinson como: comer, andar, falar, ler e escrever, mas ainda €
necessario a realizacdo de mais testes com o publico alvo a fim de avaliar a eficécia,
usabilidade e aceitacdo da tecnologia proposta.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Tecnologias Assistivas. Equipamentos de Autoajuda.
Dispositivos Assistivos.

5.1 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca cronica, progressiva e degenerativa,
caracterizada pela perda gradativa de neurotransmissores dos ganglios da base, possuindo
inicio insidioso e desenvolvendo-se de maneira progressiva no cérebro humano (SILVA et al.,
2015). E reconhecida como a segunda doenca cronica neurodegenerativa que mais atinge as
pessoas no mundo, em especial as que se encontram com 60 anos de idade ou mais
(NASCIMENTO et al., 2016).
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A doenca acomete o sistema nervoso central, ocasionando lesdes que danificam os
neurdnios dopaminérgicos presentes na substancia negra, e quando 60 a 80% destes neurénios
sdo danificados ou destruidos o dominio motor é prejudicado e comegam a surgir 0s sinais e
sintomas proprios da DP (GASPAR, 2017). A causa da maioria das pessoas diagnosticadas
com DP ainda é idiopética, podendo ser resultado de fatores externos, que podem estar
relacionados as neurotoxinas ambientais como pesticidas e herbicidas, anormalidades
mitocondriais, falta de fatores neurotroficos, defeitos na oxidacdo fosforilativa, defeitos
genéticos, entre outras possibilidades de sua causa (SANTQOS, 2019).

Os sintomas comumente apresentados sdao 0s motores, relacionados especialmente a
transtornos do movimento, como bradicinesia, rigidez, tremor de repouso e instabilidade
postural, os conhecidos “sinais cardinais da DP” (GUIMARAES; SEVERINO; PINHEIRO,
2013). Apresentam ainda sintomas ndo motores, 0s quais incluem a depressdo, dores,
deméncias e perturbacdo do sono, além de poder desenvolver complica¢des cardiovasculares,
gastrointestinais e problemas enddcrinos, os quais comprometem sobremaneira a qualidade de
vida destes individuos (FREITAS et al., 2011; SOUZA; VIEIRA; FALCAO, 2018).

Diante de toda sintomatologia, do desenvolvimento da doenca e da necessidade de
controle do tratamento medicamentoso, as pessoas com Parkinson podem desenvolver
dependéncias fisicas, as quais dificultam sua mobilidade comprometendo suas atividades para
vida diaria e rotina habitual (ALVAREZ et al., 2016). Estes fenémenos contribuem para que o
individuo progrida para o isolamento domiciliar, fazendo gradativa exclusao da sociedade.

O viver de uma pessoa com a DP exige que tenha atencdo redobrada e um
acompanhamento efetivo da familia, e da equipe multidisciplinar, contribuindo para o bem-
estar e para a qualidade de vida destes individuos (RELGADA,; PAIS-RIBEIRO; NOVELLA,;
GONCALVES, 2015). O profissional de enfermagem pode ajudar muito a pessoa com
parkinson, para tanto, & necessario que ele conheca e compreenda a doenga, sua
sintomatologia, limitacbes e complicacdes de maneira que possa contribuir e atuar
positivamente na prestacdo de cuidados, orientacbes e acompanhamento destes pacientes
(ALVAREZ et al., 2016).

Atualmente existem tecnologias criadas para auxiliar o trabalho dos profissionais de
salude e também de individuos com algum problema de saude, que visam contribuir no
gerenciamento do cuidado, na promocéo de qualidade de vida e no apoio as atividades basicas
diarias. Estas estratégias tecnoldgicas desenvolvidas sdo importantes para o cuidado, pois
permitem a assisténcia e as intervengbes para além do tratamento medicamentoso
(ANDRADE et al., 2017; KUSTER et al., 2014).
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Dentre as tecnologias utilizadas pelos servicos de salde estdo as tecnologias leves,
leve-duras, duras e também as tecnologias assistivas (TA). As TA sdo caracterizadas como
quaisquer recursos, produtos, estratégias, metodologias, servicos e praticas utilizados para
contribuir com o cuidado e com a funcionalidade, interacdo e atividade de pessoas que
possuem alguma incapacidade fisica ou deficiéncia, as quais reduzem a mobilidade e
autonomia das pessoas (MELO; COSTA; SOARES, 2006).

As TA’s visam promover a independéncia das pessoas, no caso de quem vive com a
DP pode auxiliar na marcha, no controle dos tremores, na facilitacdo da comunicacéo, assim
como no acesso as informacgdes. Estes recursos contribuem também para as atividades do
cotidiano, apresentando-se em forma de bengalas, cadeiras de rodas, aparelhos auditivos,
colheres, controles remotos, entre outros mecanismos que facilitam a vida funcional dos
individuos (MELO; COSTA; SOARES, 2006).

Diante das possibilidades que podem oferecer os recursos tecnoldgicos, estes ainda
sdo pouco utilizados e do conhecimento dos profissionais da salde para contribuir na
assisténcia das pessoas com Parkinson. Neste sentido entende-se a necessidade de buscar
responder a seguinte pergunta de pesquisa: “Quais tecnologias assistivas estdo disponiveis na
literatura para que os enfermeiros possam utilizar com as pessoas com a Doenga de
Parkinson?”.

Tem-se ainda, como objetivo desta pesquisa identificar a producdo cientifica acerca
das tecnologias assistivas para pessoas com DP publicadas nos ultimos cinco anos. Nesta
perspectiva, espera-se com este estudo, contribuir para que novas tecnologias sejam
conhecidas e empregadas na préatica assistencial dos enfermeiros as pessoas com DP,
colaborando assim, para a qualidade de vida e bem-estar destes individuos.

5.2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura com finalidade exploratéria, que
buscou identificar e compreender quais as TA na atualidade para as pessoas com DP. A
pesquisa exploratdria tem como objetivo explorar um problema ou uma situacéo, a partir de
estudos de caso, de fontes bibliograficas, de experiéncias, assim como da observacéo
informal, os quais contribuirdo para um entendimento maior sobre o tema (VIEIRA, 2002).

A revisdo integrativa, por sua vez, permite um levantamento amplo de textos que sao
pertinentes ao tema pesquisado, permitindo por meio da andlise critica do conteddo, reflexdes

sobre a prética clinica, auxilio para a tomada de decisdes e compreensdo sobre as lacunas
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cientificas existentes, que necessitam ser supridas com novos estudos (MENDES, 2008). Para
o desenvolvimento desta revisdo, foram realizadas as seguintes etapas: 1) Escolha da temética
a ser estudada, com o delineamento do problema; 2) Elaboracdo dos critérios de incluséo e
exclusdo; 3) Busca nas bases de dados; 4) Analise dos dados encontrados; 5) Interpretacdo
dos principais resultados obtidos; 6) Elaboracdo de um documento com as fases da construcao
da pesquisa, a fim de validar o estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

As buscas foram realizadas nas bases de dados eletrénicas MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), SciVerse Scopus, Web of Science e
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), utilizando a questio
norteadora “Quais tecnologias assistivas estdo disponiveis na literatura para que 0S
enfermeiros possam utilizar com as pessoas com a Doenga de Parkinson?”. para conduzir as
buscas. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) com suas derivacfes no
portugués e espanhol: Doenca de Parkinson e Equipamentos de Autoajuda, e a nomenclatura
Medical Subject Headings (MeSH) Parkinson Disease e Self-Help Devices. Foi utilizado o
operador booleano AND para unir as palavras chaves e o operador OR para ampliar a

pesquisa, inserindo-o entre as palavras derivadas.

Quadro 1: Estratégia de busca utilizada para a realizacdo da pesquisa. Floriandpolis-SC, Brasil, 2021.

BASE DE ESTRATEGIA DE BUSCA REFERENCIAS
DADOS ENCONTRADAS
MEDLINE | ((“Parkinson Disease”[Mesh] OR “Parkinson's Disease” OR 36

“Primary Parkinsonism” OR “Paralysis Agitans”) AND (“Self-Help
Devices”’[Mesh] OR “Self Help Devices” OR “Assistive
Technology” OR “Assistive Technologies” OR “Assistive
Devices” OR “Assistive Device”))

Scopus ( ("Parkinson Disease" OR "Parkinson's Disease” OR "Primary 1.043
Parkinsonism™ OR "Paralysis Agitans”) AND ( "Self-Help
Devices" OR "Self Help Devices" OR "Assistive Technology"
OR "Assistive Technologies” OR "Assistive Devices" OR
"Assistive Device")) AND (LIMIT-TO (PUBYEAR, 2020)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2017) OR
LIMIT-TO (PUBYEAR, 2016)) AND (LIMIT-TO (
DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO (DOCTYPE, "re")) AND
(LIMIT-TO (LANGUAGE , "English") OR LIMIT-TO (
LANGUAGE , "Spanish") OR LIMIT-TO ( LANGUAGE ,
"Portuguese™ ) )

Web of ((("Parkinson Disease™ OR "Parkinson's Disease™ OR "Primary 28
Science Parkinsonism™" OR "Paralysis Agitans™) AND ("Self-Help
Devices" OR "Self Help Devices" OR "Assistive Technology"
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OR "Assistive Technologies™ OR "Assistive Devices" OR
"Assistive Device™)))

CINAHL ((“Parkinson Disease” OR “Parkinson's Disease” OR “Primary 23
Parkinsonism” OR “Paralysis Agitans”) AND (“Self-Help Devices”
OR “Self Help Devices” OR “Assistive Technology” OR “Assistive
Technologies” OR “Assistive Devices” OR “Assistive Device”))

TOTAL DE PUBLICACOES ENCONTRADAS: 1.148

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados entre os anos
2016 até a data de coleta (24/01/2021); nos idiomas portugués, inglés e espanhol; que
abordassem a tematica em estudo. Foram excluidos: materiais sem resumo; teses e
dissertagdes; artigos voltados para outras patologias ou que ndo fossem especificos para a DP;
artigos que nao correspondessem a questdo norteadora e ciéncias que nao se encaixam como
tecnologias assistivas.

Ap0s as buscas nas bases de dados, os resultados obtidos foram encaminhados para o
EndNote® Web, software que é utilizado para gerenciar as bibliografias incluidas no sistema,
a fim de conferir as referéncias duplicadas e exclui-las. Ainda, para aumentar a fidedignidade
da selecdo dos artigos, foi utilizado o aplicativo Rayyan®, o qual possibilitou novamente que
as referéncias duplicadas fossem excluidas, além de permitir ao pesquisador inserir cada
referéncia nas categorias de incluidos e excluidos.

A partir da utilizacdo das estratégias de busca, foram encontrados um total de 1.148
materiais cientificos, destes 71 foram excluidos por duplicacéo e 1.038 por ndo se adequarem
com os critérios do estudo. Desta maneira, foi realizada a leitura integral de 39 artigos, dos
quais apenas 26 foram selecionados, pois encontravam-se de acordo com o objetivo e o0s

critérios de busca. A figura a seguir descreve a estratégia de busca.

Figura 1: Estratégias para selecdo de artigos. Florian6polis-SC, Brasil, 2021.

ARTIGOS

REFERENCIAS REFERENCIAS REFERENCIAS REFERENCIAS 2T ;
ENCONTRADAS S T A ANALISADAS COM SUBMETIDAS INCLUIDOS
NAS BASES DE pos pupLicapos |~ 0 LEITURADE — A LEITURA > TECRATIVA
DADOS in= 1148) (n= 1077) TITlI.[,() E RESUMO INTEGRAL (n= 393 P ; .-1[ 4
(n= 1077) ( 26)
REFERENCIAS REFERENCIAS REFERENCIAS
DUPLICADAS EXCLUIDAS EXCLUIDAS

(n= T1) (n= 1038) (n= 13)

Fonte: Desenvolvido pelos autores.
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O processo de analise iniciou-se a partir da extracdo das informacGes dos 26 artigos
cientificos selecionados por meio de uma tabela desenvolvida no aplicativo Google Docs®,
caracterizando-as segundo: Titulo; Autor; Ano; Local de estudo; Tipo de estudo; Objetivos;
Tecnologia(s) abordada(s); Resultados e Discussfes de cada artigo. Apds isso, foi realizada a
andlise tematica que contribui para a compreensao dos grupos de sentidos que estdo presentes
em uma comunicagdo, permitindo verificar a significancia que a frequéncia ou a presenca
destes nacleos possuem para o objeto estudado (MINAYO, 2014).

A andlise temaética dos artigos cientificos selecionados foi realizada em 3 etapas, sendo
elas: 1) Pré analise: momento em que houve a leitura inicial dos achados, elencando quais
materiais seria inseridos no conjunto de documentos para serem incluidos nos procedimentos
analiticos; 2) Exploracdo do material: nesta etapa houve a organizacdo do material por meio
da escolha das unidades, da enumeracdo dos dados mais evidentes, da classificacdo e do
agrupamento das informagfes em categorias e subcategorias de acordo com suas
semelhangas; 3) Tratamento dos resultados obtidos: na Gltima etapa ocorreu a interpretacao
dos achados, permitindo reflex6es e inferéncias sobre os dados tratados nas etapas anteriores
(MINAYO, 2014).

Devido seu perfil cientifico, esse tipo de revisdo dispensa a apreciacdo do Comité de
Etica.

5.3 RESULTADOS

Foram selecionados 26 artigos cientificos que atenderam ao objetivo proposto da
pesquisa, direcionando seu contetido as tecnologias assistivas disponiveis para pessoas com
DP. Apos a analise dos artigos, observou-se que 25 do total de artigos, apresentavam estudos
sobre tecnologias assistivas voltadas para a sintomatologia da DP, como congelamento da
marcha, melhora da marcha, tremores e sialorréia, enquanto 1 dos artigos direcionava-se para
auxiliar as pessoas com Parkinson na classificagdo dos medicamentos.

A seguir, no Quadro 2 apresenta-se as publicagdes selecionadas com as informacgdes
acerca do ano de publicacéo, titulo do artigo, autores, local, objetivo e tecnologia abordada

pelo estudo.
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Quadro 2: Lista de artigos selecionados seguindo critérios de elegibilidade. Floriandpolis-SC, Brasil,

2021.
N° | ANO TITULO AUTORES LOCAL OBJETIVO | TECNOLOGIA
ASSISTIVA

1 | 2016 | Freezing of gait | Pereiraetal. | Brasil e | Determinar se a | Dispositivos
in  Parkinson's Canada manipulacao cilindricos de
disease: proprioceptiva, | vibragdo que
Evidence of por meio de | estimulam 0
sensory  rather vibragao musculo ao notar
than attentional muscular, inicio de
mechanisms poderia reduzir | congelamento de
through muscle a gravidade do | marcha.

congelamento
de marcha.

2 |2016 | Effect of three | McCandless [ Inglaterra | Comparar trés | Laser Cane
cueing devices | etal. tipos de | (bengala que
for people with dispositivo de | emite laser como
Parkinson's sinalizag&o e os | pista visual),
disease with gait efeitos bengala e
initiation imediatos  no | metrénomo
difficulties inicio da|sonoro e de

marcha. vibracéo.

3 | 2016 | The effects of | Yoonetal. Coreia do | Investigar se o | Sacos de areia nos
additional arm Sul peso adicional | bragos.
weights on arm- do braco pode
swing alterar 05
magnitude and padroes de
gait patterns in marcha, bem
Parkinson's como a
disease amplitude de

balancgo do
braco durante a
caminhada em
pessoas  com
DP.

4 2016 | Feasibility of | Zhang et al. Holanda Avaliar as | Aplicativo  para
external pistas visuais e | Google Glass®.
rhythmic cueing auditivas
with the Google ritmicas em um
Glass for ambiente  de
improving gait laboratorio
in people with com um
Parkinson's aplicativo
disease customizado

para o Google
Glass.

5 12017 | Does Nordic | Warlop et al. | Bélgica Obter mais | Bastdes de Nordic

Walking restore informacgGes Walking (NW).

the temporal

sobre o efeito
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organization of
gait variability
in  Parkinson's
disease?

imediato da
caminhada
nordica na
organizagéo
temporal da
variabilidade
da marcha,
bem como nas
variaveis
espaco-
temporais  da
marcha em
participantes

com DP.

2017 | Support system | Bravo et al. Espanha Criar e avaliar | Interface tatil;
to improve uma plataforma | Elementos de
reading activity de baixo custo | hardware
in  Parkinson’s gue permite a | pertencentes  ao
disease and leitura fécil de | Kit Lego
essential tremor livros para | Mindstorms;
patients pessoas  com | Sistema de

DP e Tremor | conexdo Wi-fi;
Essencial. Dois bracos
robéticos.

2017 | Technology- Nackaerts et | Bélgica e | Comparar o0s | Caneta de
Assisted al Italia efeitos do | Feedback;
Rehabilitation treinamento de | Tablet.
of Writing curto prazo
Skills in com pistas
Parkinson’s visuais
Disease: Visual continuas  ou
Cueing  versus feedback
Intelligent verbal
Feedback inteligente

intermitente.

2017 | Suppressing Vidya et al. India Desenvolver Protétipo de
Parkinson's um dispositivo | supressédo de
Diseases de supresséo de | tremores nas maos
induced tremores de | (pulseira de
Involuntary baixo  custo, | velcro).
movements portatil e leve,
using Wearables usado no pulso

para pacientes
com DP.

2017 | Smart Gait-Aid | Ahn et al. Coréia do | Propor um | Oculos  Epson’s
Glasses for Sul e EUA | sistema que | Moverio BT-200
Parkinson's detecte 0

Disease Patients

congelamento
da marcha e
projete padrdes
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visuais para
auxilio na
marcha e
experimentar
em  pacientes
com DP para
avaliar

preciséo.

10 | 2018 Modeling and | Abbasi; Ird Criar e testar a | Colher semi-ativa
experimental Afsharfard aplicacdo  de
study of a hand uma colher que
tremor dissipa a
suppression energia
system controladament

e e atenue o
tremor da méo
em pacientes
com DP e
tremor
essencial

11 [ 2018 | Design of a | Fraiwanetal. | Jordania e| O projeto | Bandeja
stabilisation Emirados | propbe estabilizadora,
platform for Avrabes descrever uma | suporta até 3kg.
Parkinson's bandeja
disease patient (plataforma)

auto
estabilizadora
para a DP que
pode ajuda-los
a carregar 0s
objetos que
seguram  com
as mdaos, sem
medo de deixa-
los cair.

12 [ 2018 | The laser shoes: | Barthel etal. | EUA Avaliar a | Laser fixado a um
A new viabilidade e | sapato normal.
ambulatory eficaicia  dos
device to calcados a laser
alleviate no
freezing of gait congelamento
in Parkinson da marcha e
disease medidas da

marcha na DP.

13 [ 2018 [ Effects of Wrist [ Li et al. China Examinar  os | Bragadeira de
Weights on efeitos de uma | pulso
Kinematic and bracadeira de
Myographic pulso com peso
Movement na cinematica e

Characteristics

eletromiografia
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During a
Reaching Task
in  Individuals
With Parkinson
Disease

medidas de
alcance em
individuos com
DP em
comparagao

com um grupo
de controle de

mesma idade.

14 [ 2018 [ Design of an | Chowdhury India Desenvolver Sensor MPU-
assistive device | et al uma técnica | 6050 + Motor de
to detect para identificar | vibragdo.
freezing o efeito do
episodes  and congelamento
provide da marcha em
audio/vibratory pessoas que
cues to avoid sofrem de
falls doenga de

Parkinson e
fornecer

feedback sobre
a detecgdo e
melhoria da
autoeficiéncia
em sua vida
diaria.

15 |1 2018 Gait study of | Zhang et al. EUA Investigar  as | Andador
parkinson’s modificacdes motorizado com
disease subjects imediatas  da | navegacao
using haptic marcha de | autbnoma e
cues with a individuos com | controle de
motorized DP ao | velocidade.
walker passarem  da

marcha sem
assisténcia para
a marcha com
andador
convencional e
motorizado.

16 | 2019 | Using Kinect v2 | Amini; Inglaterra | Langar pistas [ Microsoft Kinect
to Control a | Banitsas visuais V2.

Laser Visual
Cue System to
Improve the
Mobility during
Freezing of Gait
in  Parkinson's
Disease

dinamicas/auto
maticas  para
pessoas  com
DP baseado em
Kinect v2 a fim
de melhorar a
mobilidade
durante 0
congelamento
de marcha.
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17 1 2019 | A non-invasive | Punin et al. Equador e | Encontrar um | Sistema  vestivel
medical device Venezuela | sistema de baixo custo
for parkinson’s eficiente de | para
patients  with detecgéo e | monitoramento
episodes of estimulacéo ndo invasivo da
freezing of gait com custo | marcha e

acessivel aplicagdo externa
baseado em | de  estimulagédo
anélise de | vibratoria
frequéncia superficial para as
motora  para | extremidades
bloqueio do [ inferiores +
congelamento | aplicativo movel
de marcha. android “FOG
detection”

18 [ 2019 [ User-centered Santos etal. | Brasil Apresentar o | Protétipo de
design  of a processo de | colher assistiva.
customized design de um
assistive device dispositivo
to support auxiliar
feeding (colher)  para

pessoas  com
doenga de
Parkinson  ou
algum nivel de
tremor nas
mMaos.

19 [ 2019 | Preliminary Turgeon etal. | EUA Propor um | Brago que é
Design of an novo prototipo | colocado  sobre
Active gque usa a|uma base
Stabilization estabilizacdo giratoria.
Assistive Eating ativa. Dispositivo de
Device for alimentagéo
People Living auxiliar ativa.
with Movement
Disorders

20 | 2019 | The feasibility | McNaney et | Reino Examinar  os [ PDCue
and al. Unido possiveis
acceptability of efeitos do
using a novel dispositivo de
wrist worn sinalizagéo
cueing device to vibratéria  no
self-manage pulso na
drooling percepcdo da
problems in severidade e
people with frequéncia da
Parkinson's saliva
disease: A pilot
study

21 | 2020 Challenges  in | Wilson; Israel e | Relatar sobre | Robd totalmente
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Designing a | Tickle- Marrocos | 0s esforgos | autdbnomo que
Fully Degnen; para auxilia na
Autonomous Scheutz desenvolver e | classificacdo de
Socially avaliar uma | seus
Assistive Robot arquitetura para | medicamentos.
for People with um robd
Parkinson's totalmente
Disease autdbnomo

projetado para

auxiliar idosos

com doenga de

Parkinson (DP)

na classificagdo

de seus

medicamentos.

22 | 2020 | Adaptive Eating | Cavalcanti et [ Canada Investigar  se | Colher adaptada
Device: al. um dispositivo | com  cabo de
Performance de adaptacdo a | maior  diametro,
and Satisfaction alimentagéo giratéria e com
of a Person with ajuda uma | peso regulavel.
Parkinson's pessoa com DP
Disease a melhorar seu

desempenho
alimentar.

23 | 2020 | Shaken not | Ryden etal. | Australia Avaliar um | Dispositivo de
stirred: A pilot dispositivo de | estabilizacdo por
study testing a estabilizacdo colher
gyroscopic por colher | giroscopica.
spoon giroscopica.
stabilization
device in
Parkinson's
disease and
tremor

24 | 2020 | Effects of Gait | Higuchi etal. | Japdo Investigar a | UPS-PD.
Inducing Assist eficacia de um
for Patients with sistema de
Parkinson's assisténcia
Disease on robética
Double Support denominado
Phase  During UPS-PD, que
Gait foi

desenvolvido
para suprimir o
congelamento
da marcha.

25 (2020 |A Walker | Sarker etal. | Bangladesh | Projetar um | Andador de 4
Designed  for andador de uso | rodas dobrével e
Parkinson's geral adequado | ndo modular.

Disease Patients

para seu dia-a-
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Based on a dia.
Survey in
Dhaka,
Bangladesh
26 | 2020 | Can google | Lee et al. EUA Entender se o | Google Glass e
glass™ Google Glass, | programas: Walk
technology um dispositivo | With  Me” e
improve portétil leve | “Unfreeze Me”.
freezing of gait que fornece
in pistas visuais-
parkinsonism? auditivas
A pilot study simultaneas,
pode melhorar
o FOG no
parkinsonismo.

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

Entre os estudos realizados identificou-se no ano de 2016 - quatro; em 2017 - cinco;
2018 - seis; 2019 - cinco e em 2020 - seis. Os estudos foram realizados em variados paises
sendo nos Estados Unidos da América quatro (4) estudos; Inglaterra trés (3); India dois (2),
Coréia do Sul um (1) e Coréia do Sul/Estados Unidos da América mais um (1); Canada um
(1) e Brasil um (1), sendo mais um (1) estudo realizado Brasil/Canada. Nos demais paises
foram identificados apenas um (1) estudo em cada um: Equador/Venezuela, Holanda, Bélgica,
Espanha, Israel/Marrocos, Ird, Jordania/Emirados Arabes, China, Japo e Australia.

Apds analise tematica dos artigos, observou-se que as tecnologias estdo voltadas para
auxiliar na combinacdo de sintomas motores e ndo-motores, bem como relacionadas ao
tratamento medicamento, sendo assim obteve-se trés (3) categorias distintas, sendo elas: 1)
Sintomas motores; 2) Sintomas ndo-motores e; 3) Controle dos medicamentos, conforme

descritas a seguir:

5.3.1 SINTOMAS MOTORES

As Tecnologias assistivas atreladas aos sintomas motores da DP englobam a maior
parte dos artigos, contemplando vinte e quatro publicacdes dentre os anos de 2016 (n=4),
2017 (n=5), 2018 (n=6), 2019 (n=4) e 2020 (n=5).

Para o auxilio da escrita, Nackaerts et al. (2017) formularam uma caneta que fornece
feedback de voz enquanto escreve, visto que muitas das pessoas com DP tém como sintoma a

micrografia, uma disfuncdo na capacidade motora fina, com manifestacdo principalmente na
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reducdo progressiva da amplitude da caligrafia. A caneta tinha como principais objetivos
capturar e processar com precisdo as coordenadas espaciais e temporais do traco escrito e
fornecer informacdes verbais de forma intermitente (a cada 6 segundos). Foi utilizada a
Staedtler Digital Pen 990, acrescida de um hardware e firmware adaptados.

Além do treinamento com comando de voz somente com caneta e papel, Nackaerts et
al. (2017) também avaliaram o uso de tablet com dicas visuais através de linhas coloridas
informando o tamanho da letra, conforme demonstrado na Figura 3. Ambos 0s métodos de
teste (com caneta e tablet) mostraram um aumento da amplitude de escrita apos o treinamento

em relacgdo a linha de base.

Figura 3: Representacdo das dicas visuais com o tablet e dicas de voz com a caneta de feedback
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Fonte: Nackaerts et al. (2017)

No auxilio a leitura, Bravo et al. (2017) desenvolveu uma plataforma de baixo custo
para realizar a troca de paginas de livros, baseado na dificuldade motora das pessoas com DP
e Tremor essencial (TE). A plataforma e interface Android construidas estao representados na

Figura 4.
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Figura 4: Representacdo de instrumento de troca de paginas e interface Android
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Fonte: Bravo et al (2017)

Nos testes de Bravo et al. (2017) foi utilizado um livro com as folhas mais comumente
utilizadas, e das 200 observacdes realizadas no virar de paginas, 193 obtiveram éxito. Em
termos de tempo, este sistema é vantajoso para 0s pacientes onde o intervalo de virada manual
seja superior a 7,5 segundos. Como produto final, foi concluido que o instrumento garante um
bom desempenho para uma variedade grande de tipos de papel, e pode ser Gtil a depender do
nivel de dificuldade de cada paciente.

Foram encontradas trés tecnologias relacionadas a supressdo do tremor na DP.
Fraiwan et al. (2018) propds uma bandeja que estabilizasse os movimentos involuntarios das
pessoas com Parkinson, tornando possivel o deslocamento de um objeto com maior seguranga
de um local a outro. A proposta da bandeja estabilizadora obteve bons resultados nos testes de
estabilidade, sendo capaz de reduzir consideravelmente quaisquer vibracdes provenientes das
alcas. Ja Vidya et al. (2017) desenvolveu uma ferramenta de pulso com a finalidade de
suprimir os tremores das maos de pessoas com DP. O protétipo faz com que o0s
mecanorreceptores da pele percebam as vibracGes geradas por uma tira de velcro presa a
motores de vibracdo e desconsiderem o tremor das maos, e mostrou resultados satisfatorios
em um teste inicial, mas ainda n&o foram realizados ensaios com as pessoas com Parkinson.
Li et al (2018) também avaliou os efeitos de uma bracadeira com pesos e concluiu que
comparado ao ndo-uso, o grupo de pessoas com DP que utilizavam a bracadeira apresentou
tempo de movimento do tronco e dedo indicador diminuidos.

Os estudos mais encontrados relacionados ao tremor foram os de auxilio na
alimentacdo das pessoas com DP, baseando-se em colheres adaptadas ou sistemas de
alimentacdo ativa. Um aparelho mecéanico foi proposto por Turgeon et al. (2019), que
consistia de uma base juntamente a um “brago” com uma colher, que juntos estabilizam os
tremores existentes, conforme apresentado na Figura 5. O instrumento foi testado por quatro

pessoas saudaveis, e obteve resultado satisfatorio quanto a sua funcionalidade. A principal
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vantagem que esta tecnologia apresentou foi a possibilidade de guiar 0 movimento e reduzir a
quantidade de esforco fisico e cognitivo na realizacdo do movimento.

Figura 5: Dispositivo de alimentacdo auxiliar ativa.

Motor
drives

Embeded
controller

Fonte: Turgeon et al. (2019)

Abbasi e Afsharfard (2018) criaram uma colher que dissipa a energia e atenua o
tremor da mdo mostrando-se eficiente na atenuagédo da faixa de frequéncia do tremor da DP,
diminuindo-o em até 82%. Ja os autores Cavalcanti et al. (2020), produziram uma colher
adaptada com cabo de maior diametro, giratéria e com peso regulavel, o qual foi testada por
uma pessoa com DP que demonstrou bom desempenho e satisfacdo no uso da colher,
principalmente ao acrescentar mais peso no cabo. Uma colher semelhante foi apresentada por
Santos et al. (2019), exibindo um sistema mecénico, com possibilidade de substituicdo e
manutencdo de pecas, uso de agua para elevar o peso e facil montagem/desmontagem. O
dispositivo ainda estd em testes com uma pessoa com DP para verificar sua aplicacdo na
pratica. Ryden et al. (2020) avaliaram um dispositivo de estabilizacdo por colher giroscopica
onde, durante o teste de transferéncia de arroz com o giroscopio ligado e desligado,
constataram que ligar o giroscopio no dispositivo diminuiu a eficiéncia geral, mas que este
resultado pode estar atrelado ao tipo de tremor da coorte de pessoas com DP recrutada.

Ambos os estudos encontrados acerca da estimulagéo vibratoria para inicio da marcha
apos congelamento tém como principio identificar o momento em que ocorre o0 congelamento

de marcha e entdo realizar uma vibracao estimulatdria para a retomada da marcha. Pereira et
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al. (2016) testaram um dispositivo vibratorio com pessoas com Parkinson e concluiram que
essa técnica ndo foi util na prevencdo do congelamento de marcha de sua coorte, mas notou
que quando o instrumento foi aplicado no membro inferior menos afetado o congelamento foi
claramente aliviado, diminuindo sua gravidade. Um sistema vestivel também foi criado de
forma anéloga, por Punin et al. (2019), ele monitora a marcha através de um aplicativo de
celular e aplica a estimulacéo vibratoria quando necessario. O dispositivo também foi testado
em pessoas com DP, que relataram ndo sentirem desconforto no uso e que o sistema de
feedback é suave, mas detectavel para auxiliar no momento do congelamento.

Chowdhury et al. (2018), também produziram um dispositivo vibratorio semelhante,
que identifica o fendbmeno e aplica vibracdo através de uma tornozeleira mostrada na Figura 6,
além de fornecer pistas de audio (sinos) conjuntamente, mas ndo foram realizados testes em
pessoas com DP para avaliar sua eficacia. O uso do Google Glass® foi citado por Lee et al.
(2020), com a finalidade de avaliar se as pistas visuais e auditivas podem melhorar no
congelamento de marcha. Os resultados do estudo foram positivos para melhora da marcha,
evidenciando uma melhora no tempo médio de caminhada, mas em relacdo ao congelamento,
apenas trés das dez pessoas com DP avaliadas notaram melhora, e as estatisticas mostraram

uma piora no desempenho das tarefas.

Figura 6: Dispositivo de estimulagdo vibrat6ria-sonora para congelamento de marcha

Fonte: Chowdhury et al., 2018

Higuchi et al. (2016) produziram um aparelho que efetua o controle assistencial da
perna de forma indutiva através de um musculo artificial acionado por baixa pressdo,
denominado como UPS-PD (Figura 7). A finalidade deste instrumento é de suprimir o
congelamento da marcha, e os resultados obtidos em um teste com cinco pessoas com DP
expuseram que dois pacientes mostraram melhora da marcha na fase de suporte duplo de



42

membros e outros dois exibiram melhora no comprimento do passo, revelando-se como um

instrumento Gtil na melhoria da marcha dessa populacéo.

Figura 7: Paciente utilizando o dispositivo UPS-PD
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Fonte: Higuchi et al, 2016

Sendo citadas por trés autores, as pistas visuais apresentaram-se com diferentes
modelos. Ahn et al. (2017) avaliaram o uso do 6culos Epson’s Moverio BT-200, o qual
monitora 0s movimentos do paciente e projeta padrfes visuais como se estivessem no solo. Os
experimentos mostraram que sua precisdo é de 83,7% na deteccdo de episddios de
congelamento, e que a velocidade media e o comprimento da passada aumentam
respectivamente 32,1% e 24,0% com o uso do 6culos.

Amini e Banitsas (2019) testaram o uso do sensor Kinect v2 para detectar o
congelamento de marcha, que juntamente a projetores de linhas a laser formavam um sistema
com o objetivo de langar pistas visuais durante um episodio de congelamento. Essa estrutura
limita o usuério a utiliza-la em apenas um cémodo da casa, mas € conveniente por dispensar o
uso de dispositivos pelo corpo. O sistema exibiu-se preciso na deteccdo de movimentos e
lancamento do laser, mas ndo foi testado em pessoas com Parkinson.

O estudo de Barthel et al (2018) que avaliou a aplicabilidade de um calgado a laser
que sintoniza dicas visuais conforme os passos sao executados (Figura 8), apontou impressdes
positivas das pessoas com DP que utilizaram o sapato, onde na escala de Likert, 12 de 19

pacientes relataram uma melhora moderada a grande. A pesquisa também mostrou que
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durante a fase “off” da medicagdo houve uma redu¢do no numero de episédios de

congelamento, além da reducéo de 56,5% na duragdo do mesmo.

Figura 8: Demonstracdo de um dispositivo que langa pistas visuais através de um sistema de laser
aderido ao sapato - “Laser Shoes”

Fonte: Barthel et al., 2018

McCandless et al (2016) comparou trés dispositivos de sinalizacdo em relacdo aos
efeitos imediatos no inicio da marcha, como pistas sonoras, somatossensoriais e visuais, e
identificou que os beneficios da bengala emissora de laser foram imediatos e de maior
resultado em relacdo aos outros testes. O comprimento de primeiro passo e a velocidade do
centro de massa aumentaram, assim como as oscilac@es laterais do corpo reduziram com o
uso da bengala.

Atrelado a este tipo de sinalizacdo, Zhao (2016) avaliou em seu estudo um aplicativo
para o Google Glass® que utilizava pistas visuais e auditivas, constatando um aumento
importante no comprimento das passadas e aumento da velocidade das pessoas avaliadas,
principalmente no uso de apenas pistas sonoras, que se mostraram mais eficazes em relagdo as
pistas visuais.

O uso de pesos nos bragos foi avaliado por Yoon et al (2016), que investigou se 0S
pesos sdo capazes de melhorar os padrdes da marcha nas pessoas com DP, colocando carga
nos pulsos dos pacientes. Os resultados mostraram que a utilizagdo dos pesos foi capaz de
melhorar a rotagdo pélvica, cadéncia, velocidade de caminhada e comprimento da passada,
além de uma diminuicdo no tempo de passada, de apoio duplo e a fase de apoio do ciclo da
marcha nas pessoas com DP.

Warlop et al. (2017) testaram o uso de bastdes de Nordic Walking por pessoas com DP
e seus efeitos imediatos, e revelou em um estudo transversal que os bastdes foram capazes de

melhorar o comprimento do passo e reduzir a cadéncia da marcha nas pessoas com DP, mas a
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velocidade da marcha foi moderadamente reduzida. Paralelamente ao uso de bastfes estd o
uso de andadores, o qual foi apresentado em duas pesquisas. Zhang et al. (2018) investigaram
as alteracdes da marcha no uso de um andador motorizado e observaram que em relacdo a
caminhada sem auxilio, o andador propiciou maior simetria, reducdo do tempo de duplo apoio
inicial ao caminhar, aumento da altura, comprimento do passo da velocidade de caminhada
relacionada a velocidade aplicada no andador, observando também uma diminuicéo no tempo
de ciclo de marcha, tempo de giro e tempo de postura. J& Sarker et al (2020) projetaram um
andador de 4 rodas dobravel e leve, elaborado especialmente as necessidades para pessoas
com DP, apresentando assento dobravel atras do usuario para descansar, rodas grandes o
suficiente para superar obstaculos comuns, altura ajustavel, uma alca que fornece postura reta

e freios de mao eficazes, conforme mostrado na Figura 9.

Figura 9: Andador e quatro rodas e seus componentes
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Fonte: Sarker et al., 2020

5.3.2 SINTOMAS NAO-MOTORES

Na categoria dos sintomas ndo-motores, que inclui uma tecnologia assistiva para
melhora da sialorréia é composta por um artigo do ano de 2019, em que Mcnaney et al (2019)
investigou a eficacia de um dispositivo de sinalizacdo que realiza vibragdes no pulso a cada
minuto para que a pessoa com DP se lembre de engolir sua saliva, chamado “PDCue”. Vinte e
oito participantes com DP utilizaram a ferramenta durante quatro semanas, uma hora por dia,

e de acordo com os questionarios e testes utilizados, ha evidéncias que sugerem beneficios
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durante e ap6s o uso do PDCue para melhorar o controle da saliva, que obteve também boa
aceitacéo entre os participantes.

5.3.3 CONTROLE DA MEDICACAO

Na revisdo da literatura uma publicacdo foi encontrada sobre a tecnologia assistiva
para o controle e manejo da medicacdo. A tecnologia refere-se a um robd autbnomo que
auxilia na classificacdo e gerenciamento dos medicamentos desenvolvido por Wilson, Tickle-
Degnen e Scheutz (2020). O objetivo dos autores foi de diminuir a dificuldade de uma pessoa
com Parkinson administrar suas medicac¢fes, uma funcdo que requer uma boa memodria,
flexibilidade cognitiva e funcionamento executivo.

Este rob6 deve ser regulado por um profissional, com a finalidade de graduar o nivel
de assisténcia que 0 paciente necessita, visto que os autores buscam manter a autonomia do
assistido. A arquitetura do rob6 foi composta, conforme mostrado na Figura 2, com a presenga
de duas cameras com sensores e um sistema de audio para falar com o assistido, além de um

sistema para acdo e movimentacdo do equipamento para realizar gestos.

Figura 2: Robd social fisico proposto pela pesquisa.

Fonte: Wilson, Tickle-Degnen e Scheutz, 2020

Wilson, Tickle-Degnen e Scheutz avaliaram o robd entre as pessoas com DP a partir
de um questionario de 19 perguntas, seguindo a escala Likert, onde se obteve uma pontuacéo
de 2,60, demonstrando um descontentamento na interacdo entre as pessoas com DP e o robd.
Os autores relataram que durante uma entrevista, foi mencionado sobre a confusédo dos
participantes no uso da programacdo de medicagdo, o tamanho exagerado do rob6 e seus
movimentos lentos, avaliaram seu discurso e fala como de dificil entendimento, com fala

muito rapida. Existiam davidas também em relagdo ao uso em geral e programacéo do robd.
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O descontentamento com o rob6 se deu também devido ao fato de ele nem sempre fornecer a
assisténcia desejada, pois sentiram falta de mais instruces e apoio.

Os autores concluiram que a escolha de um programa que visava a autonomia pode ser
a razao pela qual as pessoas com DP mencionaram a falta de assisténcia. Essa abordagem de

atendimento minimo n&o supriu as exigéncias dos idosos que precisavam de uma ajuda maior.

5.4 DISCUSSAO

O objetivo dessa revisdo de literatura foi de identificar a producdo cientifica dos
ultimos cinco anos acerca das tecnologias assistivas para pessoas com a doenca. 26 artigos
contribuiram na area de investigacdo, tendo revelado TA’s que atendem a areas da vida que
sdo mais comumente afetadas pelo Parkinson.

As pessoas com DP também tendem a se afetar emocionalmente devido as limitagdes
manuais que a doenca acarreta, pois a execugdo de suas atividades didrias como escrever,
escovar os dentes, comer e andar encontram-se prejudicadas, tornando-as dependentes de
cuidadores e resultando em um afastamento social. Cirne et al. (2017) relaciona em seu estudo
gue quanto maior a dificuldade motora, menor a qualidade de vida da pessoa com DP. Néo foi
por acaso que um dos focos de pesquisa encontrados nessa revisdo consistiu nos estudos
relacionados ao tremor, que se concentraram especialmente no ato de alimentar-se, visto que
muitos pacientes relatam dificuldade de levar o talher a boca. Pimentel (2020) cita que é
indicado o uso de adaptadores mais grossos para preensdo, pegas anatdmicas e emborrachados
nas TA’s para pessoas com déficit na fungdo manual, e em acordo com essa argumentagao
estéo os talheres propostos nos artigos 10, 18, 22 e 23, que seguem esta linha de configuracao
em seus produtos. Assim sendo, a eficiéncia na usabilidade dos itens de preensdo da revisao
se deram devido aos fatores expostos acima, mas principalmente pela adicdo de peso no
objeto, além de observar que 0 uso de giroscépio em um estudo ndo operou de forma que
auxiliasse a pessoa com DP na alimentac&o.

Seguindo a linha das TA's nos membros superiores, dois estudos (8 e 13) mostraram-
se interessantes no sentido de facil aplicacdo e restauracdo de parte dos movimentos. Eles
consistiram na adicdo de pesos nos bragos, e ambos conseguiram resultados satisfatorios na
melhora do movimento e amplitude dos bracos. Ramos (2018) explica que dependendo da
frequéncia do tremor, ela pode ser diminuida com a disposicado de pesos nas maos. Isso se da

devido a contracdo do membro que auxilia na reversdo do tremor de repouso.



47

Outro tdpico abordado com frequéncia nesta revisao foi o congelamento de marcha, o
qual revelou uma gama de estudos dispostos a superar este fendmeno da DP. Entende-se que a
busca por tecnologias que melhorem o congelamento de marcha e a relevante quantidade de
estudos realizados sobre este tema se da por seu enorme potencial incapacitante, além de ser
um preditor importante para quedas (CORREA et al, 2019).

As estimulagdes da marcha basearam-se em estimulos visuais, vibracionais e sonoros,
estratégias de pistas ja conhecidas pelos estudiosos deste tema. Contudo, nesta revisdo as
pistas visuais e vibratérias foram as que mais demonstraram eficacia no congelamento de
marcha, levando em conta que nem todas as literaturas testaram as respectivas tecnologias nas
pessoas com Parkinson. Um fator a ser analisado acerca das TA’s para melhora do
congelamento de marcha € que a fisiopatologia deste evento ainda é pouco conhecida
(CORREA et al, 2019), e por este motivo as razdes para a efetividade ou ndo das tecnologias
elaboradas também ndo sdo totalmente compreendidas, trazendo dados muitas vezes
controversos € a sensacdo de falta apoio em suas sustentacOes teoricas, além de caréncia de
suporte para os pacientes decidirem se a aquisicdo do produto sera Util ou ndo para eles.

Em contraposicdo, as TA’s para melhora da marcha exibiram mais coeréncia em seus
resultados, que apontaram diversos sinais benéficos com o uso de andadores, tanto o
motorizado, quanto com emisséo de laser como dica visual. Boiani (2018) esclarece que estes
instrumentos contribuem para a postura e equilibrio devido a distribuicdo da carga para as
pernas e o0s bracos, por isto aliado ao acréscimo de pistas mostradas nos artigos 2 e 15, torna-
se um potente auxiliador na caminhada. Apesar de ser um instrumento estigmatizado, o
andador e a bengala ndo somente estdo associados a resultados positivos, como foram as
ferramentas com maior aceitacdo entre os participantes com DP nas pesquisas desta reviséo.
As pistas visuais através do Google Glass® e 0 uso de pesos nos pulsos foram técnicas que
também obtiveram éxito no aperfeicoamento da marcha.

A sialorreia € um transtorno que aparece em trés quartos das pessoas com DP e é
causadora de complicagdes como broncoaspiracao, infeccdes, caries dentarias, mau halito e
dificuldades na fala e alimentacéo, acarretando inimeros danos sociais (FRANCK, 2018). Seu
tratamento esta atrelado principalmente ao uso de toxina botulinica, que demonstrou eficacia
em pacientes com DP, mas ha também medicamentos capazes de reduzir parcialmente a
quantidade de saliva na boca (SPOSITO, 2013). O dispositivo PDCue apresentado no artigo
20, aparece como uma estratégia menos invasiva para melhora da sialorreia e mais voltada a
reabilitacdo de forma autbnoma, obtendo bons resultados em seus testes, alem de boa

aceitacdo dos participantes com DP. E necessario um tempo prolongado de uso para que o



48

PDCue possa apresentar resultados, podendo levar ao abandono do uso do dispositivo e
procura pelo tratamento mais rapido, como a toxina botulinica.

Tecnologias voltadas para uma melhora da aderéncia medicamentosa sdo importantes
no ambito da DP, considerando que essa € a terapia padrdo-ouro como tratamento da doenca e
essa populacdo em sua maioria possui outras comorbidades, fazendo uso de diversas
medicacdes (FREITAS et al., 2011). Este tema é relatado por Marchi et al (2013), que
expdem a dificuldade da adesdo ao tratamento medicamentoso entre as pessoas com
Parkinson, analisando que mais de 50% dos participantes da pesquisa ndo tomam suas
medicacOes no horario correto e 14,3% deixaram de tomar sua medicagdo nos ultimos dias. O
robd proposto por Wilson, Tickle-Degnen e Scheutz (2020) para auxiliar nesta questéo
mostrou-se bem elaborado, mas com baixa aceitacdo do publico alvo que é em sua maioria
idosos que, por consequéncia estdo relacionados a um declinio funcional que dificulta o uso
de um aparelho tecnolégico mais complexo. Essas consideragdes sugerem uma necessidade
imediata de novas tecnologias mais acessiveis a essa populacdo para que o tratamento mais
eficaz da DP seja bem aproveitado.

De forma geral, foram apresentados equipamentos e dispositivos complexos, de custo
possivelmente altos que ndo estardo disponiveis para uma parcela da populacdo com
Parkinson adquirir, além de sua maioria dispor de uma aparéncia grosseira e de tamanho
demasiado, que torna seu uso no dia-a-dia mais complicado. Em compensacéo, alguns autores
se preocuparam com o valor final do produto, utilizando pecas mais baratas e simplistas na
composicao do aparelho proposto, como nos estudos 6, 7 e 25.

Né&o foram encontradas na revisao tecnologias de carater leve-duras, caracterizadas por
Merhy (2002) como tecnologias que ndo precisam de recursos tecnoldgicos, mas de um
conhecimento técnico-cientifico, como por exemplo os livros de autoajuda, metodologias e
servigos, que podem auxiliar na promocdo da autonomia e qualidade de vida da pessoa com
Parkinson tanto quanto os equipamentos tecnoldgicos em si. Um dos possiveis fatores para a
falta desses tipos de tecnologias € a desvalorizacdo destes mecanismos por parte dos
profissionais, ndo classificando-os como TA ou até mesmo ndo publicando seus estudos

realizados por imaginarem ndo ter tanta relevancia.
5.5 CONCLUSAO

Nesta revisdo integrativa de literatura, foram identificadas Tecnologias Assistivas

projetadas para pessoas com DP. Essas tecnologias estavam direcionadas principalmente aos



49

sintomas motores da doenca, que somaram 24 artigos. Os estudos encontrados visam uma
melhora no desempenho das atividades de vida diéria, como comer, andar, falar, ler e
escrever, mas ainda € necessario a realizacdo de mais testes com o publico alvo a fim de

avaliar a eficécia, usabilidade e aceitacdo da tecnologia proposta.

A aplicagdo na pratica das TA’s ndo foi avaliada na maioria dos estudos selecionados,
bem como sua eficacia nem sempre foram comprovadas, seja pela falta de testes ou pela
ineficiéncia do produto. A avaliacdo qualitativa das tecnologias por parte das pessoas com DP
mostrou-se de grande impacto nos estudos que a fizeram, visto que de nada adiantaria uma
TA mostrar-se eficaz nos testes realizados e ser de dificil execucdo para a populacdo de

interesse.

Este estudo contribui para a tematica de TA’s no ambito da Doenca de Parkinson,
tendo em vista que as terapias mais utilizadas e reconhecidas sdo as medicamentosas ou de
cuidados integrados a equipe multiprofissional, além de evidenciar as lacunas a serem
preenchidas em relacdo as tecnologias que precisam de aprimoramento ou que ainda nédo
foram produzidas. As TA’s abordadas nesta revisdo podem proporcionar a populagdo com
Parkinson maior autonomia para seu autocuidado nos diversos ambitos de sua vida, além de

tantos outros beneficios pessoais que foram evidenciados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo de identificar a producdo cientifica acerca das tecnologias assistivas para
pessoas com a doenca de Parkinson que esta revisdo prop6s foi alcancado, sendo selecionadas
vinte e seis publicagdes com este tema. Foi satisfatorio encontrar diferentes TA’s elaboradas
especialmente as pessoas com DP, as quais sofrem diariamente com a diminui¢do progressiva
de sua capacidade para o autocuidado. A expectativa era de encontrar tecnologias ja
disponiveis para 0 uso da populacdo com Parkinson, no entanto a revisdo também apresentou
ferramentas ainda em fase de testes, que ndo obtiveram éxito ou que ndo foram avaliadas até
entdo.

Juntamente a isto, hd uma insatisfacdo quanto a quantidade de tecnologia que de fato
existem e estdo disponiveis as pessoas com DP, que somam um valor muito pequeno se for
levado em consideracdo o acometimento fisico, psicolégico e social que o Parkinson causa.
Este assunto deve ser abordado com mais frequéncia entre os profissionais da area da salde e
em conjunto com outras areas como engenharia, arquitetura e design, como foram
identificados em alguns artigos desta revisao.

A enfermagem tem em maos um papel fundamental de auxilio ao autocuidado e
independéncia da pessoa com Parkinson, e deveria estar inserida nas pesquisas relacionadas as
TA para essa populacdo, afim de estar ciente das tecnologias disponiveis para torna-las de
conhecimento e utilidade das pessoas com DP. Esta pesquisa mostrou uma lacuna no papel da
enfermagem com esses pacientes, visto que nenhum dos artigos tiveram enfermeiros como
autores ou 0s citaram como parte do cuidado, mostrando a necessidade de uma maior insergéo
e empoderamento da enfermagem no campo de estudos da pessoa com DP, mais
especificamente na elaboragao de TA’s.

Como ja citado neste trabalho, a tendéncia para o futuro é que a populacdo mundial
envelheca cada vez mais, gerando também o aumento consideravel da parcela de pessoas
acometidas pela DP. Tendo isso em vista, as TA’s mostram-se de extrema necessidade nédo
somente nos dias atuais como também no futuro, dado que a independéncia das pessoas idosas
sera ainda mais necesséria se for considerar a inclinagdo das familias a reducdo da quantidade
de integrantes e a propenséo a jornadas de trabalhos cada vez mais extensas, que ira dificultar

a presenca de familiares cuidadores.
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APENDICE A - Protocolo de Elaboragéo de Estratégia de Busca - BU UFSC

b -
fos: .
uFsc PROTOCOLO PARA ELABORAGAO DE ESTRATEGIA DE BUSCA
s = campos deslacados com o aslensco [*) s&o de preenchimenlo obrigaldrio. Em caso de nio

presnchimeants, o prolocolo serd devolvida.

1 Identificacio *

Mome: Maria Eduanda Massan Silva
E-mail: memassansilva@gmal. cam
Curso: Enfermagem

Faseiino: 8 fase

1.1 Questisiproblema de pesquisa
Cuiais tecnologias Azsislivas astho dispondveis para as Pessoss com Parkin@eon?

1.2 Objetivos da pesquisa (geral @ especificos)’

Dbjetive Geral: ldenlificar a produco dentifica acerca das tecnologias assislivas para pessoas com a
doenca de Parkinson publicadas nos dilimos cinco anos.

Dbjetivos Especificos: Henlificar quais Isonologias assistivas foram produsidas alé entdo para o mansjo
da DF; Compresnder a aplicabilidade & efichcia das tecnologias enconlradas na pesquisa

2 Extratfgia de busca
2.1 Assuntos

s |denffique oz principais assunbos de sua pesguiza & o= bErmos que os represantam, informande-o08 no
guadia & sequir.

s Junle de cada assurtc informe, também, oz sindnimos, siglas, vanagies orlogrificas, fomas no
singular/plural, &lc. gue poderdo Ser uliizadas na busca.

s |ncua mais inhas se houver mais de guatro assunbos. A quantidade de assunios pode variar de aconda
COM & pesquisa 2 ser realirsda

s Mas Cincias da Sadde os assunios (descrilores) & os sindnimos sdo consultados no DeCS

(ubip: el b bor) (parbuguds & espanhol) & no MeSH (hilps v nok nlm.nib goyimesh| (inglés).

Azsunio & sindrimos em Assunio & sndnimas em Assunio e sindnimos &m
portuguis* ezpanhal inglés
Dviviog i i Pl s,
Ml i Parkinson, P I g
Paraisia [Tt i,
Assurio 1 M&me}.duum-n Enfermedad de Parkinson P iy P b s,
Dioniiga i Paarbin s o Corpon di Liray, Paralms Agilans
Parkifconsmo Prim o
T g Rl o lpudd “Ball-Helg Deviors™] Mash)
Equl:upmm::am Dispoditives de Autoaysda Bl Help Duvicis
a mio 2 0 —— D e Uit i i Asgisiive Tochiolgy
[ e T Tjﬂﬁmﬁhﬂ[ﬂm M;:rmm-.dagn—;
Tecrsio nologia di astreno s v Deivicies
S Adibiive Davici
Mg [Wass]
Assumio 3 Enfarmisgam Enfarmaria harsngs

2.2 Critérios de inclusdo

s Indigue os crilérios para seleco dos resultados de busca
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[]

0 o
g = =
uFsc PROTOCOLO PARA ELABORAGAO DE ESTRATEGIA DE BUSCA BY

|T|:||:| de documenlo (arligos, beses dissertacdes, =lc) |E|:rn i1 = e

|.‘l.re.u peografica |Eern reiricSo

| Periodo de tempa |2015-2020

| diama |Portuguis. inglés & espanhcl

|E~.|Lr|:~=- |

2.5 Bases de Dados

s [ndique as bases de dados & demais fones de informagio gue desaja ulilizar em sua pesquisa.

Incluir Bases de dados

ESCOPUS (Mulidiscplnar, abrangénca munidial]
| Aces=a: via Portal de Periddicos da CAPES

Wb of Science | Mulidisciplinar; abrangéncia mundialy
Acesmn: via Portal de Periddicos da CAPES

BciELO (Mullidisciplinar; indui principalmeante revistas lafno.amencanas, de Porlugal = da
% Espanha)
Acessn: hitps i scislo.ong

ERIC [Educacho; abrangéncia mundial)
Aces=a; via Portal de Periddicos da CAPES

PubMedMEDLIME |Ciéncias da Salde; abrangfncia mundial)
Acessn: hitpsfhwvwawnchinlm. mbgowpubmed

LILACE [Lieratura llino-americana & do canbe am Ciéncias da Sadde - via BYVE)
* Aces=o: via BVE  hitpdibvsalud.org

BDENF |Enlermagem; abrangdnoca América Lalina)
Acessn: via BVE  hitpoibvsalud org

BB (Bibliografia Brasieira de Odoniologia)
Aces=o: via BVE  hitpdibvsalud.org

CINAHL (Enfermagem; abrang®ncia mundial)
Acesen: via Portal de Periddicos da CAPES

COCHRANE Library (Citncias da Salde | Medicina bassada sm evidéncias; abrangéncia
mundialy
Aces=zn: via Portal de Periddicos da CAPES

BPORTDIscus (Educacio Fisica | Medicina Esporiiva; abrangéncia mundial)
Apes=n: via Portal de Periddicos da CAPES

IndexPsi (Psicalogia; abrangénca nacional )
Acessa: via BVE  hitpdibwvsalud org

PaypclNFD [Psicologia; abrangincia mundial )
Acesza: via Portal de Periddicos da CAPES

Banco de Teses da Capes [Teses & deseactes do Brasil)
Acessa: via portal da BIVUFSC  hflpaivweew. buoulsc briframebases Himl

Biblioteca Digital Brasileira de Teses o Dissertagies (BOTD) (Teses = disseriapies do Brasi)
Apoes=a; via portal da BUVUFSC  hipaivees. buoulsc br/lramebases, himi

HDLTE {Teesrs v taseiartes te abranpénaa mundial]
Acessr biltpfissarch ndid ongl

Open Acooss Theses and Disseriations « OATD (Teses & dessfactes; abrangéncia mundialh
Acessa hitps.ioakd. omgl

Oiras [bases de dados, reposiltrios, bibliolecas digitais, ferramentas de busca, sbc ).
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& 7

UFsc PROTOCOLO PARA ELABORACAO DE ESTRATEGIA DE BUSCA Y

Incluir Bases de dados
Especifique:

3 Resuliados da busca

+ A parlir desie ponto o presnchiments do prolocolo serd feilo durante o alendimenio com o Bibliotecdno.
« Data de realizacho da buscac 240172021

Assunio #1 “Doenca de Parkirson™ OR “Mal de Parkinson™ OR “Paralisia Agitanie” OR "Doenca de
Parkinson |dopdtica” OR “Dosnga de Parkinson com Corpos de Lewy™ OR “Parkireonizmo Primana”™ OR
“Enfermedad de Parkinson™ OR “Parkinzon Dissase"”[Mesh] OR “Parkinson's Dissaze" OR “Primary
Pafinsorizn” OF “Paralysis Agilans”

Azsunto ¥2 “Equipamentos de Aulcajuda”™ OR “Disposifvos Assislives”™ OR Dispasilives de Aubsajuda™ OR
“Equipamentos Assislivos™ OR “Tecnologia Assistiva™ OR “Dispasitives de Auloayuda™ OR Disposilivos de
aulcayuda™ OR “Equipo de asistencia® OR “Tecniologia de asstenca” OR “Balf-Help Devices"[Mash] OR
“Sell Help Devices™ OR “Assxtive Technology™ OR “Assistive Technologies® OR “Assistive Devices™ OR
“Assislive Devica®

Azsunto #3 “Enfermagem” OF “Enfermeria”™ OR “Mursing” [Mesh] OR “Hursings®

« Base de dados de acesso restilofpago dsponivel no Porlal de Penddicos da CAPES
[ bl periodicos capes qov.brf). Para acessdla, utlize a opcho "Buscar base”, na aleral esguerda.

#  Lliilize o VPH ou CAFe para scessi-a quando estiver lora da UFSC.

& Lllilire o cperador AMND MOT

[{"Parkinton Diseass™ OF Parkinson's Dizsazsa™ OR “Primary Parkinsanism™ OR “Paralysis Agitans"] AKND
["Salf-Halp Devices" OR “Sell Help Devices™ OR “Assistive Technology™ OR “Assistive Technologies™ OR
“Assislive Devices" DR “Asosive Device™| AND ["Nurging" OR "MNursings™))

[ [ "Parkinzon Dissase™ OR Parkinson's Dissase" OF “Primary Parkinsonism® OF “Paralysizs Agitans® )
AND [ “Self-Help Devices™ OR “Sell Help Devices® OR “Assistive Technology”™ OR “Assistive
Techrologies” OR “Assistive Devices” OR "Assisiive Device® ] AND | "Mursing” OR "Mursings® ) ) AND
[ LIMIT-TO [ PUBYEAR , 2020 ) OR LIMIT-TO( PUBYEAR , 201% ) OR LIMIT-TO | PUBYEAR , 2018 )
OR LIMIT-TC | PUBYEAR , 2017 ) OF LIMIT-TO [ PUBYEAR , 3018 ) ) AND ( LIMIT-TO | LANGUAGE ,
"English® | OR LIMIT-TO { LANGUAGE , “Spamish®™ ) ) AND { LIMIT-TO [ DOCTYPE, “a” ) OR LIMIT-
TO | DOCTYPE , "re") )

[ [ “"Parkinzon Disease™ OR "Parkinson's Dissas«" OF “Primary Parkinsonism®™ OF “Paralyss Agitans® )
AMD | “Salf-Help Devices®™ OF “Self Help Devices® OR “Assistive Technology™ OR "Assislive
Techrologes" OR “Assistive Devices™ OF “Assislive Device® | ] AND ( LIMIT-TO [ PUBYEAR., 2030 )
OR LIMIT-TO { PUBYEAR , 2019 ) OR LIMIT-TO [ PUBYEAR , 2018 ) OR LIMIT-TO { PUBYEAR , 2017
1 OR LIMIT-TO [ PUBYEAR , 2016 ) ) AND { LIMIT-TO { DOCTYPE , "ar® ) OR LIMIT-TO [ DOCTYPE ,
"re” § § AND [ LIMIT-TO { LANGUAGE , "Englsh® j OR LIMIT-TO [ LANGUAGE , "Spanish® ) OR LIMIT-
TO | LANGUAGE , “Poruguese® | §

Cuantidade de resultados ¢! enfermagem: 268
Cluantidade de resultados s/ enfermagem: 1043
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& s

—,

UFsc PROTOCOLO PARA ELABORACAD DE ESTRATEGIA DE Busca 2Y

# Base de dados de acesso reshilcipago  disponheel no Poral de Periddicos da CAPES
ihilppemodicos. capes gov b, Para acessdda, ullize a opgho "Buscar base®, na laleral esquerda.
#  Llilize o VPN ou CAFe para scessd.ls quando estiver fora da UFSC.

("Parkinson Dissase”™ OR “Parkinson’s Disease” OR “Primary Parkinsonism™ OR “Paralysis Agitans™) AND
["Balf-Halp Devices" OR “Selif Help Davices"™ OR “Assiziive Technolegy” OR “Assislive Technologies" OR
“Assislive Devices® OR “Asssive Device™) AND [Hursing” OR “Nursings©))

({{*Parkimson Dismase™ OR Parkinson's Dissase® OR “Primany Parkinsonism™ OR "Paralysis Agilans®)
AMD (“Sefl-Help Devices™ OR "Sall Help Devices™ OR .ﬁ.-.mﬁ-.rszhru:hm" OR “Assistive Technologies®
OR. "Asssive Devices™ OR “Assstive Device")])

Cuantidade de resultados of enfermagem: 1
Cuantidade de resultados s/ enfermagem: 28

CINAHL

‘

# Base de dados de acesan reshrilo'pago  disponivel no Portal de Perddicos da CAPES
{ bt J ov.brf). Para soesssda, uilize a opcho "Buscar base®, na bieral esquerda

{"Parkinson Disease” OR “Parkinscn's Dissase™ OR “Primary Parkinsanism® OR “Paralysis Agitans") AND
[“Self-Halp Devices" OR “Sall Help Devices™ OR “Assistive Technolegy” OR “Assistive Technalagies” OR
“Assistive Devices” OR “Assistive Device™) AND ["Nursing” OR “Nursings™))

["Parkinton Disaase™ OF Parkinson's Dissase™ OR “Primary Parkinsonism® OR “Paralysis Agitans") AND
["Balf-Halp Devices" OF *Sall Help Devices"™ DR “Assistive Technology” OR “Assistve Technologies" OR
“Assislive Devices® DR “Asssive Device™))

Cuantidade de resultados of enfermagem: 1
Cuantidade de resultados s/ enfermagem: 23

Publicaces 2016-hoje

LILACS E BDEMWF

= hittps-fibvsalud. ongl

({"Do=nga de Parkinson” OR “Mal de Parkinson® OR “Paralisa Agitante” OR “Doenca de Parkinson
Idiopdlica” OR “Doenga de Parkinson com Corpos de Lewy™ OR “Pafinsonizmo Primdino® OR “Enfermedad
de Parkinson™ OR “Parkingon Dissase"[Mesh] OF Parkinson's Dissase" OR “Primary Parkinsonizm” OR
Paralysi Agitans™) AND (“Equipamenios de Autoajuda™ OR Disposilivos fAsssivos® OR “Disposiivos de
Auioajuda” OR “Equipamenios Assisivos™ OR Teonologia Asssiva™ OR “Dispositivos de Autoayuda” OF
Disposilivos de aulcayuda™ OR “Equipo de asistencia™ OR “Tecnolog(a de asistenca® OR “Salf-Help
Devicos"[Moesh] OR “Sell Help Devices™ OR “Assistive Technology” OF “Assistive Technalogies™ OR
“Assisiive Devioes™ OR Assistive Device™) AND ("Enfermagem”™ OR “Enfermeria” OF “Nursing™[Mes k) OR
“Nursings"])

Cluantidads de resultarng o enfrrmagem- A
Cuantidade de resultados s/ enfermagem: @

Publicagbes 2016-hoje
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PROTOCOLO PARA ELABORAGAO DE ESTRATEGIA DE BUSCA BU

¢ Aoesso gratuilo: bilps:ihswew scelo.ong
#  Ulilize o cperador ARD MOT

e

[("Do=nga de Parkimson™ OR “Mal de Parkinson™ OR “Paralisia Agilante OR “Doenga de Parkinsan
Idopatica® OR “Doenca de Parkirson com Compos de Leay™ OR “Parkinsorssmo Primdric™ OR “Enfermedad
de Parkirson™ OR “Parkinson Dissass™[Mesh] OR “Paikinson’s Disease™ OR “Primary Parkingsonism™ OR
Paralysis Agitans™) AND (“Equipamenios de Autosuda”™ OR “Dispositivos Assislives™ OR Dispositivos de
Auicajuda” OF “Eguipamentos Assisiivos™ OR “Tecnologia Assistiva® OR Desposilivos de Aulcayuda™ OR
Disposilives de autoayuda” OR “Equipo de asstencia™ OR “Tecnologia de asisiencia® OR “Self-Melp
Devicas"[Mesh] OR “Saf Help Devices™ OR “Assislive Technology™ OR “Assislive Techrologies® OR
“Assislive Devices™ DR “Assmstive Device™) AND ("Erfermagem” OR “Enfermeria” OR “Nursing” [Mesh] OR
Hursings”])

Cuantidade de resultados of enfermagem: @
Cuantidade de resultados s/ enfermagem: 0

MEDLINEPUBMED

= hEtps:iweswnchi.nlm.nih.gowpubmed!

(FParkingon Diseasa"[Mesh] OR “Parkinson's Disease”™ OF “Primary Parkirsorsm®™ OF “Paralysis
Agitars™) AND ("Self-Help Devices™[Mesh] OR “Sell Help Devices” QR “Assisiive Technology™ OR
“Assislive Techrologies® OR  “Assisiive Devces® OR “Assisiive Device™) AND ["Nursing™[Mesh] OR
Mursings"]}

(FParkingon Diseasa"[Mesh] OR “Parkinson's Disease”™ OF “Primary Parkirsorsm®™ OF “Paralysis

Agitans™) AND ("Self-Help Devices™[Mesh] OR “Sell Help Devices” QR “Assislive Technology™ OR
“Assislive Technologies™ OR “Assistive Devices™ OR “Assistiive Device"])

Cuantidade de resultados of enfermagem: 0
Cuantidade de resultados s/ enfermagem: 36

Publicacio 2018-haje

TOTAL DE PUBLICACOES ENCONTRADAS Cf ENFERMAGEM: 284
TOTAL DE PUBLICAZOES ENCONTRADAS 5/ ENFERMAGEM: 1043
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO I
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O trabalho de conclusdo de curso “O uso de tecnologias assistivas para o cuidado as pessoas
com doenca de Parkinson: uma revisdo integrativa”, realizado pela académica denota seu
envolvimento com as pessoas com doenga de Parkinson a partir de sua participagdo no projeto
de extensdo Grupo de apoio as pessoas com doenca de Parkinson e seus familiares cuidadores.
Tal vivéncia permitiu a aluna conhecer as necessidades das pessoas que sofrem perdas
importantes na sua capacidade funcional e necessita apoios de toda ordem, para o
enfrentamento a sua condi¢do cronica degenerativa de salde. A académica se propds buscar
evidéncias cientificas acerca das tecnologias assistivas que possam contribuir para
potencializar as capacidades das pessoas para 0 autocuidado e contribuir para a qualidade de
vida das pessoas com a doenca de Parkinson. O que justifica a relevancia do tema e sua
importancia no cuidado de enfermagem para a promog¢do do autocuidado a satde. Durante a
realizacdo do trabalho a académica apresentou um desenvolvimento progressivo em
habilidades de pesquisa, 0 que garantiu coeréncia na abordagem ao tema, consisténcia na
representacdo dos estudos selecionados e aprofundamento na discussdo e conclusédo do
trabalho.

Floriandpolis, 14 de maio de 2021.

Documento assinado digitalmente

Angela Maria Alvarez

Data: 20/05/2021 19:33:46-0300
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Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof.2 Dra.2 Angela Maria Alvarez
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