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RESUMO

A Doenca de Parkinson é a segunda doenca neurodegenerativa mais prevalente atualmente em
pessoas idosas, perdendo apenas para o Alzheimer. Ela possui distribuicdo universal, podendo
alcancar de 1 a 3% dessa populacdo que tem como principais cuidadores familiares, as
mulheres. Atualmente possui como tratamento o uso de medicamentos, cirurgia e
acompanhamento por equipe multiprofissional, sendo, por isso, relevante a ampliagdo dos
cuidados, visando uma assisténcia integral que permita as pessoas com Parkinson um bem-estar
frente aos seus principais sintomas. As Praticas Integrativas, nesse caso, a Reflexologia Podal,
configuram-se como uma opgado complementar, integral e ampliada de cuidado na tentativa de
contribuir no controle das manifestagcdes clinicas da patologia. Objetivos: compreender a
percepcdo das pessoas idosas com Parkinson que utilizam a Reflexologia Podal como Pratica
Integrativa e Complementar em Salde sobre seu estado geral; elaborar subsidios para
implantagdo de um Protocolo Clinico em Reflexologia Podal como estratégia de cuidado a
pessoas com a patologia. Método: estudo qualitativo do tipo Pesquisa Convergente
Assistencial. Realizou-se no municipio de Camacari, no periodo de junho a outubro de 2024,
com participacgdo de 13 pessoas idosas com Parkinson. Foram realizadas entrevistas, sessoes de
Reflexologia Podal, aplicacdo da Escala de Hoehn e Yard e Rodas de Conversa. Resultados:
do material analisado originou-se quatro categorias empiricas: Modificacdes das condicdes
fisicas e emocionais, e uso de recursos para enfrentamento da doenca; Realizacdo das AVD
com oscilacdo entre condi¢cBes de independéncia e dependéncia; Relacdes familiares e de
amizade preservadas e alteradas frente ao adoecimento; e Possibilidades de melhorias para o
Enfrentamento da doenca depende da evolucgéo tecnoldgica, organizacdo dos servigos publicos
e preservacao da independéncia e autonomia. Segundo a Escala, 54% dos participantes estavam
no Estagio 2,5, seguido pelos Estagios 2 e Estagio 3, com 15%. Das Rodas de conversa foi
elaborado um relatorio técnico. Consideragdes: Pode-se observar que as pessoas idosas com
Parkinson perceberam contribuicdes positivas a partir da reducao das manifestac6es da doenga,
trazendo-lhes bem-estar e elevando a qualidade de vida destas, além da necessidade de
investimentos em politicas publicas de saude que garantam acesso de pessoas com a patologia
as Praticas Complementares e Integrativas de Salde, especialmente a Reflexologia Podal.
Produtos: com base nos resultados da pesquisa, gerou-se dois relatérios técnicos, um folder,
um artigo, o Cartdo da pessoa Idoso com Parkinson, formacéo de profissionais da rede, gerando
assim subsidios para confec¢do de um Protocolo Clinico Municipal em Reflexologia Podal
voltado para a assisténcia de pessoas idosas com Parkinson.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, Préticas Integrativas e Complementares, Enfermagem,
Pessoa idosa;



ABSTRACT

Parkinson’s disease is currently the second most prevalent neurodegenerative disease among
older adults, second only to Alzheimer’s. It has a universal distribution and affects between 1%
and 3% of the older population, with family members - primarily women - serving as the main
caregivers. Current treatment includes medication, surgery, and multidisciplinary care,
highlighting the importance of expanding care approaches to ensure comprehensive support
that enhances the well-being of individuals with Parkinson’s in managing their primary
symptoms. Integrative Practices, such as foot reflexology, serve as a complementary, holistic,
and expanded care option aimed at assisting in the management of clinical manifestations of
the disease. Objectives: to understand the perceptions of older adults with Parkinson’s who use
foot reflexology as an integrative and complementary health practice regarding their overall
condition and to develop resources for implementing a Clinical Protocol for Foot Reflexology
as a care strategy for individuals with the disease. Method: qualitative study using the
convergent care research methodology. It was conducted in the municipality of Camagari from
June to October 2024, involving 13 older adults with Parkinson. Data collection included
interviews, foot reflexology sessions, application of the Hoehn and Yahr Scale, and discussion
groups. Results: the analysis of the collected material found four empirical categories: (1)
Changes in physical and emotional conditions and the use of resources to cope with the disease;
(2) Performing Activities of Daily Living (ADLs) with fluctuating levels of independence and
dependence; (3) Preservation and alteration of family and friendship relationships due to illness;
and (4) Possibilities for improving disease management depending on technological
advancements, organization of public services, and maintenance of independence and
autonomy. According to the scale, 54% of participants were at Stage 2.5, followed by Stages 2
and 3, with 15% each. A technical report was produced based on discussion group findings.
Considerations: the study revealed that older adults with Parkinson’s experienced positive
effects from Foot Reflexology, including a reduction in disease symptoms, increased well-
being, and improved quality of life. Additionally, findings highlight the need for greater
investment in public health policies to ensure access to Complementary and Integrative Health
Practices, particularly Foot Reflexology, for individuals with Parkinson’s. Outcomes: Based
on the research findings, two technical reports, an informational pamphlet, an academic article,
an ID card for older adults with Parkinson’s, and a training program for healthcare professionals
were developed. These resources provide the foundation for the creation of a Municipal Clinical
Protocol on Foot Reflexology for the care of older adults with Parkinson’s disease.

Keywords: Parkinson’s disease, Integrative and Complementary Practices, Nursing, Older
Adults.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem se apresentado como um fendmeno acelerado nas
ultimas décadas caracterizando-se, por isso, como um grande desafio deste século no que tange
a criacdo de estratégias governamentais que consigam gerar meios de manter um bem-estar ao
individuo, pois a senescéncia ocasiona vulnerabilidade a pessoa idosa quando na presenca de
condicdes cronicas ou déficits funcionais capazes de acometer alguns dominios, como por

exemplo, somatico, psicoldgico, social dentre outros (Drewes et al., 2014).

Segundo Luzardo et al. (2017) o processo de envelhecimento populacional tem
repercutido negativamente sobre o ponto de vista das vulnerabilidades as quais as pessoas
idosas encontram-se suscetiveis. Dentre essas, pode-se citar a presenca de fragilidade e o
proprio contexto de vida individual.

De acordo com célculos do IBGE do Censo 2022, no que se relaciona a populagédo
brasileira, o total de pessoas com 65 anos ou mais de idade (22.169.101) chegou a 10,9%,
obtendo alta de 57,4% frente ao Censo de 2010, quando esse contingente era de 14.081.477, ou
7,4% da populacdo. Ja a populacdo idosa de 60 anos ou mais é de 32.113.490 (15,6%), um
aumento de 56,0% em relagdo a 2010, quando era de 20.590.597 (10,8%).

Estes dados revelam um crescimento expressivo dessa populacdo nos ultimos anos,
sendo possivel notar a partir desse fato, um aumento também significativo das doencas crénicas
da terceira idade. Uma delas é a Doenca de Parkinson que segundo a Organizacdo Mundial de
Saude — OMS, indica que aproximadamente 1% da populacdo mundial com idade superior a 65
anos possui a doenca e no Brasil estima-se que 200 mil pessoas sofram da patologia (IBGE,
2022a).

Este panorama produz a necessidade do desenvolvimento de politicas publicas que
qualifiguem o cuidado da populacdo idosa com o objetivo principal de valorizar a sua
autonomia e proporcionar suporte as suas diversas demandas frente a uma elevada prevaléncia
de doencas cronicas degenerativas e por vezes incapacitantes que se instalam com a

longevidade, entre elas, a Doenca de Parkinson (Veras, 2016).

As doencas cronico-degenerativas sdo caracterizadas pela deficiéncia no processo de
regeneracao dos sistemas acometidos e, por produzirem uma repercussdo progressiva e rigida,
provocam na pessoa idosa inquietacdo e sofrimento pelo desgaste vivenciado (Monteiro et al.,
2014). Sob esta otica, a Doenca de Parkinson (DP) € classificada como a segunda doenca

neurodegenerativa mais prevalente em pessoas idosas atualmente, de distribuicdo universal,
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chegando a alcancar de 1 a 3% dessa populagdo, que atinge todos 0s grupos étnicos e classes

sociais (Simon; Tanner; Brundin, 2019).

Estudos quanto a fisiopatologia do Parkinson revelam que a doenga é um agravo
neurodegenerativo progressivo que tem seu desenvolvimento relacionado a diminuicao intensa
da producdo de dopamina, que provoca a perda do controle motor do individuo, ocasionando
entdo o aparecimento dos sinais classicos da doenca (Cunha; Siqueira, 2020), como os tremores,
a rigidez e a bradicinesia.

Por ser uma patologia ainda sem cura, entende-se que é necessario exercer um cuidado
integral que possa fornecer a pessoa idosa com Parkinson melhores condic6es de vida a partir
de uma assisténcia voltada a prevencdo de danos, promog¢do da salde e integralidade do
individuo (Valcarenghi et al., 2018).

Partindo deste reconhecimento tornar-se importante a inclusdo das Préticas Integrativas
e Complementares de Saude (PICS) na assisténcia ja existente a essas pessoas, entre elas, a
Reflexologia Podal, ja que s@o técnicas que podem proporcionar uma atencdo ampliada e
integral, favorecendo o bem-estar fisico e psicologico e estimulando o autocuidado.

Acredita-se que a inser¢do das PICS, no cuidado a uma patologia incuravel e
progressiva, pode contribuir de modo significativo para a melhoria da qualidade de vida destas
pessoas, ja que estas terapéuticas se caracterizam por estimularem a humanizacao da assisténcia

e paralelamente colaborarem na reestruturacdo dos servicos.

1.1 RELEVANCIA

Escolheu-se o objeto de pesquisa diante da relevancia social e cientifica na area de saude
da Doenca de Parkinson por ser a 2% enfermidade neurodegenerativa existente mais
representativa e ainda sem cura, possuindo como foco principal tratamentos paliativos que
minimizam desconfortos. Frente a este fato, é preciso lancar lampejos nos diversos tipos de
terapéuticas existentes, inclusive a Reflexologia Podal de maneira a potencializar o bem-estar
e elevar a qualidade de vida das pessoas com a doenga.

Quando se vincula o fato da DP se caracterizar como uma patologia de significativa
prevaléncia na populacdo idosa a realidade do envelhecimento da populacdo mundial, é
pertinente e significativo, o desenvolvimento de pesquisas acerca de tratamentos integrativos e
complementares que consigam auxiliar no conforto frente aos seus sinais e sintomas.

Considera-se que o presente estudo pode contribuir para a sociedade em geral, por

agregar conhecimento aos estudos e evidéncias cientificas ja existentes proporcionando
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subsidios que poderdo ajudar a reorientar o uso de tecnologias pesadas e maquindrios,
fortalecendo assim o incremento da Reflexologia Podal aos tratamentos ja existentes, no sentido
de promover uma maior qualidade de vida as pessoas.

Ademais, pesquisas como esta sdo relevantes na area de enfermagem por intensificar o
potencial da profissdo em buscar meios de alcancar permanentemente um cuidado integral,
humanista e acolhedor, oportunizando assim reflexdes, mobilizac6es, renovagao de percepcdes
e mudangas de atitudes dentro do fazer em saude.

1.2 MOTIVACAO

A motivacdo inicial para realizar essa pesquisa foi a experiéncia vivida com meu pai,
diagnosticado com Parkinson, onde pude observar e atentar a presenca do agravo apenas quando
0s sintomas de tremores ja haviam se iniciado (fato que indica patologia em curso ja a alguns
anos), uma vez que desconhecia que sua rouquiddo, a lentificacdo de seus movimentos e sua
escrita cada vez menor, instalados a um tempo significativo, pudessem ser o inicio insidioso da
doenca.

Foi somente a partir da observacdo do surgimento de discretos tremores em dedos da
sua mdo direita (meados de 2019), que ocorreu a suspeita da possibilidade da doenca, com
posterior diagndstico médico, iniciando-se assim tratamento medicamentoso e
acompanhamento com especialistas. Contudo, com a chegada da Pandemia de COVID-19 no
Brasil em 2020, os cuidados a saude dele foram momentaneamente reordenados para minimizar
0s riscos emergentes. Nesta conjuntura, no inicio de 2021, cessaram-se temporariamente a
fisioterapia domiciliar, a ida a consultas médicas e a circulagcdo de pessoas em casa, periodo em
que se pode observar a evolucdo dos tremores, a piora da lentificacdo ao caminhar, o
enrijecimento de articulac@es, alteracdes na degluticdo, com presenca de engasgos esporadicos
e 0 inicio de episddios de quedas.

Neste mesmo periodo, iniciei cursos de formacdo em Auriculoterapia, Ventosaterapia e
Reflexologia Podal no intuito de poder ofertar Praticas Integrativas na Atencdo Basica na
Unidade de Saude que atuo como enfermeira, uma vez que o Municipio de Camacari estava
incentivando a formacdo dos seus profissionais na area e fornecendo os insumos, materiais e
equipamentos necessarios para o desenvolvimento de algumas terapias. Dessa forma apos a
conclusao dos cursos, comecei ainda no segundo semestre de 2021, atendimentos com as PICS
supracitadas na APS na Unidade de Saude da Familia, acolhendo inicialmente pessoas com

dores e doencas cronicas e que apresentavam algum tipo de transtorno psicologico exacerbado
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pela pandemia ou iniciado por causa dela, publico este identificado pela equipe de trabalho
como sendo 0 que mais necessitava das terapias no momento.

Assim, a partir dos atendimentos em PICS e do estudo de protocolos diversos foi
possivel verificar que alguns deles eram voltados para minimizar tensdo muscular, melhorar
quadro de tremores, algias, ansiedade e cefaleia, sintomas também presentes na Doenca de
Parkinson, fato que fez acender a possibilidade da utilizacdo destas terapias em meu pai,
visando a melhoria das suas queixas diarias, contudo, sendo este planejamento inviabilizado
pelo seu falecimento. A morte dele gerou por um lado, sensacédo de fracasso, contudo, por outro,
despertou o desejo de ofertar tais praticas para outras pessoas idosas com DP, motivando o
ingresso no Mestrado Profissional de Enfermagem na Universidade Estadual de Feira de
Santana - UEFS, visando o desenvolvimento de pesquisa voltada ao cuidado deste publico no
Municipio de Camacari, local onde sou servidora publica na APS.

Supletivamente, a pesquisa em questdo torna-se expressiva uma vez que, nas bases de
dados exploradas - Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo e Pubmed - no periodo de
setembro a outubro de 2023, ndo se obteve resultados para estudos com os descritores
“Reflexologia Podal”, “Parkinson’’, ‘Pessoa idosa”, o que indica a necessidade de trabalhos
utilizando a préatica de forma que suas possiveis contribuicbes possam ser conhecidas e

exploradas para a DP.

Por esta razdo, realizou-se nova busca nas mesmas bases de dados, porém modificando
os descritores para “Doenga de Parkinson” e “Terapias Complementares/ Medicina
Chinesa/Medicina Alternativa”. O descritor “Pessoa Idosa/idosos” nao foi incluido posto que,

em conjunto com 0s outros, ndo gerava resultados.

Neste formato, a busca avancada encontrou um total de 137 publicacdes, das quais 35
foram da BVS e 102 da Pubmed, contudo, nenhum estudo identificado na base de dados Scielo
gue atendesse aos critérios de inclusdo: obras disponiveis na integra, gratuitas, que possuissem
pelo menos 2 dos 3 descritores estabelecidos concomitantemente, que se referissem a estudos
em humanos e ndo em animais ou modelos celulares (in vitro), que tivessem como conclusédo
as contribuicdes relatadas ou observadas do desenvolvimento de pratica alternativas em pessoas
com DP, num recorte temporal de 2013 a 2023 e que estivessem nos idiomas inglés, espanhol
e portugués.

A partir dos filtros, eliminaram-se 124 publicagdes por ndo responderem aos objetivos
do estudo, restando apenas 09 artigos na BVS e 4 na Pubmed, perfazendo um montante de 13

estudos. A partir desta analise e da revisdo de literatura realizada observou-se ainda mais a
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necessidade de pesquisas sobre a tematica de forma a agregar mais conhecimentos ao material
existente

Com base no Estado da Arte (APENDICE A\) realizado, elaborou-se quadro sintetizado
com as pesquisas encontradas. Observou-se que, na maioria dos trabalhos, de alguma maneira,
as PICS utilizadas proporcionaram aos participantes contribui¢des positivas no que tange a
melhora do seu estado geral, sendo fisica ou emocionalmente, elas favoreceram a elevagéo da
qualidade de vida. Em outros casos, ndo houve conclusdes por conta do nimero limitado de
estudos ou por, na época, ainda ndo existirem as Evidéncias Cientificas, surgidas a partir de
2020, necessarias para comprovacdo da sua eficacia.

1.3 QUESTAO NORTEADORA

Como as pessoas idosas com Parkinson percebem seu estado geral a partir do uso da

Reflexologia Podal como Pratica Integrativa e Complementar em Saude?

1.4 PRESSUPOSTO

As pessoas idosas com Doenca de Parkinson percebem que a Reflexologia Podal como
Pratica Integrativa e Complementar em Saude melhora o seu estado geral por aliviar alguns

sintomas.

1.5 OBJETIVOS

Para responder a questdo do estudo, elaborou-se dois objetivos gerais que visam
atender a pratica assistencial (o cuidado propriamente dito) e pesquisa, ja que se trata de uma
Pesquisa Convergente Assistencial, complementados com os objetivos especificos descritos

abaixo:
1.5.1 Objetivo Geral
- Compreender a percepcdo das pessoas idosas com Parkinson que utilizam a

Reflexologia Podal como Prética Integrativa e Complementar em Saude a partir do impacto da

terapia sobre seu estado geral,
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- Elaborar subsidios para implantagdo de um Protocolo Clinico em Reflexologia Podal

como estratégia de cuidado as pessoas com DP.

1.5.2 Objetivos Especificos

- Apreender os aspectos do viver com Parkinson;

- Identificar o estagio de adoecimento por meio da aplicacdo da Escala de Hoehn e Yahr
que avaliam o grau de incapacidade de pessoas com DP;

- Descrever o estado geral das pessoas idosas com Parkinson apds o cuidado recebido
com o uso da Reflexologia Podal, a partir de suas percepgoes;



23

2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta parte da pesquisa serdo trazidos dados e materiais ja publicados de outros
trabalhos e autores de maneira a respaldar o contetdo proposto e gerar reflexdes essenciais
acerca da importéncia de estimular o dialogo, no tocante ao processo de envelhecimento, a
Doenca de Parkinson e as Préticas Integrativas e Complementares como cuidado a salde e
discutir os desafios ainda existentes de proporcionar uma melhor qualidade de vida as pessoas
idosas com a Doenca de Parkinson.

2.1 ENVELHECIMENTO E DOENCA DE PARKINSON

O envelhecimento consiste em um processo bioldgico gradativo caracterizado por
impactos da travessia do tempo no organismo originando grandes transformacdes na vida,
sobretudo na saude, relagdes interpessoais, sociais e econdmicas. Quando associado as doencas
crénicas emergentes nesta fase, o fenémeno do envelhecimento torna-se capaz de modificar
consideravelmente a qualidade de vida das pessoas idosas, principalmente quanto a autonomia
e independéncia (Queiroz, 2012).

E fato que o envelhecimento da populacio tem se intensificado gradativamente, devido
a presenca de alguns fatores como a diminuicéo da taxa de natalidade, aumento da expectativa
de vida, investimentos em salde e tecnologia e com isso consequentemente ocorreu 0 aumento
da prevaléncia de pessoas com doenca cronicas e degenerativas, relacionadas a senilidade ou
com deficiéncias que necessitam de algum tipo de cuidado (Manso; Galera, 2015).

Baseado no envelhecimento populacional das ultimas décadas, estima-se que a cada
ano, sdo incluidas 650 mil novas pessoas idosas na sociedade brasileira o que vem afetando de
maneira impactante varios setores da sociedade (Veras, 2023). No ambito da saude, essa nova
conjuntura social transcende os limites existentes, seja por seu volume nos diversos niveis
assistenciais, seja pela demanda em busca de recursos terapéuticos especificos a idade. Nessa
conjuntura, modelos adequados de atencdo a pessoa idosa seriam aqueles que apresentassem
uma proposta de cuidados voltados a acBes de educacdo, promocdo da saude, prevencdo de
doencas evitaveis, cuidado precoce e reabilitacdo (Oliveira et al, 2016).

Por este fato, hd uma necessidade urgente de elaboragdo de politicas voltados ao
publico idoso que esteja direcionada a promogdo da autonomia, a necessidade de cuidado e
autossatisfacdo e a capacidade fisica e mental desse grupo populacional, proporcionando a estes

individuos a ressignificacdo da vida neste ciclo que experienciam, estimulando acdes
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inclusivas, de autocuidado e de atencdo integral a satde (Veras, 2023).

Este processo de desgaste do organismo implica em uma série de contratempos
relacionados aos agravos prevalentes nesta faixa etéaria. Estatisticas realcam que as pessoas
idosas sdo mais suscetiveis as doencas degenerativas, e, entre as principais delas estdo as
doencas cardiovasculares, musculoesqueléticas, psicolégicas e neuroldgicas (Zaslavsky; Gus,
2002). Conforme o0 mesmo autor, entre as doengas progressivas e degenerativas do sistema
Nervoso mais comuns que atingem as pessoas idosas, se encontra a doenca de Parkinson.

Em se tratando das repercussdes da doenca na familia, dentre as principais
consequéncias estdo aquelas relacionadas a sobrecarga de trabalho, questdes financeiras e

emocionais do ente cuidador (Filippin et al., 2014).

Quando um familiar recebe o diagnostico de DP, isso caracteriza uma transformacao
ndo apenas para o0 doente, como para toda familia, uma vez que o reconhecimento da doenca
confirma a irreversibilidade do estado e simboliza o nascimento de mudanca de posi¢do na
familia com a emergéncia de uma pessoa integrante como cuidadora (Abendroth; Lutz; Young,
2012), que habitualmente, é um parente bem proximo, o qual passa a desenvolver a
responsabilidade de dar assisténcia e cuidar da pessoa acometida pela doenca (Peters et al.,
2011).

Devido a crenca culturalmente estabelecida na sociedade de que cabe a mulher cuidar
da familia, a assisténcia a pessoa idosa, em grande parte dos casos, recai como uma obrigacao
de filhas, esposas e irméas que além das tarefas domesticas, emprego e filhos, passam a agregar
essa atividade, levando-as a uma sobrecarga, aléem de estresse psicolégico e fisico, aliado ao

“desleixo” com a sua propria situag¢ao de saude (Puig et al, 2015).

No contexto do cuidado familiar em relacdo especificamente ao Parkinson, pode-se
notar que com a evolucdo da doenga, suas consequéncias perpetuam-se no decorrer da vida,
(fazendo com que as pessoas acometidas precisem de atencdo permanente), em suas atividades
basicas de vida diaria (ABVD) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) (Martinez-
Martin; Rodriguez-Blazquez; Forjaz, 2014). Devido a este fato, a vigilancia do cuidador passa
a ser cada vez mais acentuada, devido ao agravamento da doenca em si e surgimento de outras
situacOes que geram preocupacdes adicionais.

Entretanto, os familiares cuidadores acabam experimentando situacdes novas apos o
diagndstico de Parkinson (Melo; Rua; Santos, 2014), de ordem fisica, psicoldgica, social e até

mesmo financeira, as quais podem desafiar a sua capacidade de manter-se na nova atividade

agregada (Carod-Artal et al., 2013). Pode ocorrer quadros de estresse, devido a mudangas no
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estilo de vida, fadiga, tristeza, medo da dependéncia, reducéo das atividades e relacionamentos
sociais, chegando até mesmo ao isolamento social, ocasionado pelo sentimento de sobrecarga
agravado com a progressdo das incapacidades da doenca no seu parente (Oguh et al., 2013),
além de depressdo e decepcdo por saberem do progndstico incuravel da patologia (Navarro-
Peternella; Marcon, 2009).

A doenca, descoberta ha mais de 200 anos, ainda na atualidade possui algumas questées
ndo conhecidas profundamente, o que a torna foco de estudos constantes, como por exemplo
suas causas, mecanismos de surgimento, tratamentos e a busca pela cura. A etiologia, apesar de
desconhecida, existem diversas hipdteses sugeridas, entre elas, a acdo de neurotoxinas
ambientais, a producdo de radicais livres, anormalidades mitocondriais e a predisposicao
genética, uso de alguns medicamentos, consumo de tabaco, laticinios, proteinas, entre outras
causas (Belvisi et al., 2020). Todavia sabe-se que € devido o aparecimento da patologia esta
diretamente relacionado a degeneragédo das células situadas numa regido do cérebro chamada
substéancia negra, (Schwarz, et al.2016) conforme figura 1 abaixo:

Figura 1. Comparacdo: substancia negra da pessoa com DP e do individuo saudavel.

Fonte: NEUROPATHOLOGY, 2014 (adaptado).

A. Individuo com despigmentagdo da substdncia negra. B. Individuo semalteragdo na pigmentagio da substincia
negra. Ambas as imagens sdo observadas com um corte anatomico pos-autdpsia (superiores) e em corte
histologico (inferiores)
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Contudo, na apresentacdo hereditaria, os sintomas habitualmente se instauram entre os
adultos mais jovens com idades abaixo dos 45 anos (Cunha; Siqueira, 2020), assim como se
pode detectar igualmente inicio precoce da doenca em casos em que foram detectadas mutacoes
genéticas (Anwuar et al., 2019).

Os principais fatores predisponentes ao desenvolvimento do Parkinson identificados até
0 momento sao 0s genéticos (a partir de mutacdo de genes), ambientais (exposi¢cdo a produtos
quimicos toxicos, metais pesados e pesticidas) e o estilo de vida, entretanto, a idade ainda € o
fator preponderante para a iniciagdo do desenvolvimento da enfermidade (Fernandes; Andrade
Filho, 2018).

No que tange aos sintomas da doenca, estes variam de uma pessoa para outra, mas, de
forma geral, no inicio, eles se apresentam de maneira lenta e traigoeira, ndo permitindo precisar
a época em que apareceram pela primeira vez. A lentificacdo dos movimentos e 0s tremores
nas extremidades das maos, muitas vezes notados apenas por pessoas mais proximas, costumam
ser 0s primeiros sinais da enfermidade. De maneira geral, os principais sintomas da patologia
sdo: diminuicdo do tamanho das letras ao escrever, rigidez muscular, instabilidade postural,
bradicinesia, disturbios da fala como rouquid&o, dificuldade para engolir, dores musculares,
tontura e distdrbios do sono, respiratorios e urinarios (Steidl; Ziegler; Ferreira, 2007; Cabreira;
Soares; Massano, 2019).

Somado a estes sintomas, observou-se que pessoas com DP tém alta prevaléncia de
possuir problemas de pele como dermatite seborreica, rosacea, pénfigo bolhoso (Shahid et al.,
2020), além do risco ampliado de desenvolver melanoma e outros canceres de pele (Krasowska
et al., 2021). Ainda em relacdo a sintomatologia, de acordo com Mclaughlin et al. (2014),
depresséo, apatia, ansiedade, transtornos do impulso e sintomas psicéticos (Grafico 1), sdo
alguns dos sintomas secundarios mais comuns encontrados na doenca de Parkinson.

Dessa maneira, mediante as especificidades da patologia, é pertinente abordar que ela
age de formas singulares em cada individuo influenciando o aparecimento de sintomas motores
e ndo motores. Por esta razdo, conhecer a realidade dessas pessoas mostra-se fundamental para

o entendimento da atuacdo multiprofissional frente a tal doenca e para o seu melhor manejo.
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Grafico 1. Porcentagem de sinais e sintomas secundarios da Doenca de Parkinson.

M Depressao

M Apatia

i Ansiedade

E Transtornos do impulso

i Sintomas psicoticos

Fonte: Mclaugulin et al., 2014.

22 TRATAMENTO CONVENCIONAL: MEDICAMENTOSO E  EQUIPE
MULTIPROFISIONAL

E importante ressaltar que a DP ndo tem cura e abala diretamente o bem-estar das
pessoas doentes desde o seu diagndstico (Lirani-Silva; Mourdo; Gobbi, 2015) por comprometer
sistemas do individuo responsaveis pela interacdo social como a fala, a parte motora, a
cognicao, aparelho geniturinario e excretor (incontinéncias), afetando assim a convivéncia com
familiares e amigos e por isso devendo ser acompanhada criteriosamente por uma equipe
multiprofissional composta por clinico, neurologista, fisioterapeuta, fonoaudiologo,
gerontologista, nutricionista, cirurgides, psicologo, terapeuta ocupacional e outras
especialidades que consigam reconhecer estas dificuldades, o auxiliando no desempenho de um

existir mais saudavel (Valcarenghi et al., 2018).

A enfermagem, é uma das profissdes relevantes junto com as outras especialidades que
assistem a pessoa idosa com Parkinson, pois ela observa e prescreve os cuidados com base na
avaliagdo das atividades da vida diaria, na capacidade funcional e na resposta ao tratamento,
promovendo cuidados singulares e direcionados, proporcionando conforto, bem-estar fisico e
emocional (Andrade et al., 2010; Malagutti, 2013)

Conforme Medeiros et al (2016), a enfermeira vem somando ao seu saber/fazer o
comando de abordagens especificas e diferenciadas, contribuindo, ndo apenas no cuidado, como

na formulacao de diagnosticos precoces, na cria¢do de vinculos de proximidade com as pessoas
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cuidadas, no aconselhamento a estes e a sua familia, na motivagdo para que possam aderir
inteiramente ao tratamento, na discussdo de casos clinicos com equipe multidisciplinar, em
abordagens educativas de orientacdo e em diversas formas terapéuticas que hoje fazem parte do
rol de cuidados da profisséo.

Segundo Smeltzer e Bare, (2012), durante a evolucdo da DP, é a enfermeira que
proporciona apoio, instru¢cdo e monitoramento dos cuidados e, especificamente na Atencéo
Basica, sdo elas as responsaveis por dialogar junto aos familiares sobre as necessidades de
promocao a salde a este publico e de adaptacdo, seguranca e adesdo aos planos de cuidados
implementados em prol de um maior bem-estar a pessoa com a patologia.

Baseado nos referenciais acima relativos a assisténcia de enfermagem a pessoa com a
patologia, pode-se observar que s@o cuidados complexos, que devem ser pensados e
organizados sobre a sintomatologia apresentada por cada individuo, de maneira a prevenir
agravos, estimular o autocuidado e desenvolver a promocao a salde. Essas acdes demandam
que, toda a equipe multiprofissional por tras da assisténcia, se volte amplamente para a
reabilitacdo do individuo, envolvendo necessariamente o contexto familiar, sociocultural e
psicoespiritual para otimizar a atencdo a salde prestada (Tosin et al., 2015).

Para tanto, € preciso que a equipe envolvida na assisténcia trace seu planejamento de
cuidado a pessoa com Doenga de Parkinson com base em conhecimentos técnico-cientificos,
elaborando projetos terapéuticos singulares. Para a enfermeira, este plano é organizado por
meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que auxilia de forma
significativa o cuidado, melhorando sua qualidade e trazendo autonomia para que a profissional
tome decisdes assertivas e desenvolva estratégias efetivas (Alho, 2011). Adicionalmente ao
trabalho da equipe multidisciplinar, é preciso que a pessoa com Parkinson realize paralelamente
e de maneira correta o tratamento medicamentoso, ndo apenas para minimizar os sintomas como
para retarda-los.

A levodopa ainda é a droga mais comumente utilizada no tratamento convencional para
idosos, sendo no inicio, extraordinariamente eficiente no controle dos principais sintomas como
rigidez e lentiddo dos movimentos, contudo, seu uso prolongado pode acarretar fortes efeitos
colaterais como flutuagdes motoras, conhecidas como periodos “on-off” (Andrade; Santos;
Bueno, 2014).

Hoje sabe-se que cerca da metade das pessoas com Parkinson, passados
aproximadamente cinco anos de tratamento com levodopa, vdo manifestar, em algum momento,

complicacOes, entre elas, a redugdo progressiva na duracgdo do efeito da droga, ocasionando o



29

reaparecimento das discinesias, subito congelamento da marcha e o fendémeno on-off que se
caracteriza pela oscilagcdo entre o estado motor de parkinsonismo (fase off) a outro de boa
mobilidade (fase on) (Rang, Dale e Ritter, 2012).

Assim como a levodopa, grande parte dos medicamentos utilizados no tratamento do
Parkinson, apesar dos seus beneficios, trazem paralelamente consigo variados efeitos adversos
como alucinag@es, sonoléncia, hipotensao, tonturas, confusdo mental e nauseas o que oferece
apenas uma protecdo para a doenga, mas ndo se faz tdo vantajosa no que tange o bem-estar
(Giacomelli, 2018). Sob estas circunstancias, muitas pessoas desenvolvem ansiedade, insdnia e
depresséo por conviverem com uma doenca progressiva que os debilita a cada dia e pelo uso de
medicamentos que também os importunam (Ray; Agarwal, 2020).

Contudo, estudos mais recentes, vém demonstrando que a Cannabis sativa (Canabidiol
— CBD) tem se mostrado promissora no contexto de melhora dos sinais e sintomas da Doenga
de Parkinson pois possui efeitos psicotomimeticos, antiemético e ansiolitico, auxiliando assim
no aumento do apetite e principalmente na reducao de espasmos involuntarios (Pereira, 2017).

Apesar dos seus comprovados beneficios medicinais, no Brasil, h& uma grande
dificuldade de conseguir medicamentos a base de CBD devido a imensa burocracia na sua
liberacdo, preconceitos e seu alto custo, razéo pela qual muitas pessoas com doencas cronico-
degenerativas acabam recorrendo na justica. Perante a este panorama, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), fez a retirada do canabidiol da lista de substancias proibidas,
e desde entdo, algumas familias passaram a conseguir fazer tratamentos de alguns agravos e
circunstancias, que o seu uso é liberado, ou lutam junto ao poder judiciario para obterem a
liberacdo do plantio e cultivo da planta para fins medicinais (Zaganelli, 2018).

Mais recentemente alguns estados vém aprovando leis para o uso medicinal do CBD no
SUS (Salvador — Lei Ordinaria 9663 de 2023, Rio de Janeiro - Lei Municipal 10.201/23), o que
é fato de suma importancia para a desburocratizacdo do uso da substancia. Porém a sua
distribuicdo ainda ndo ocorre diante de muitos obstaculos e desconhecimento, ndo sendo,
portanto, ainda hoje, uma realidade expandida e nem de presenca expressiva na Atencdo
Primaria em Salde, no SUS, fato que leva a permanéncia do uso e da prescricdo de drogas mais
antigas e cheias de efeitos adversos.

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2022) revelam que as repercussdes
para a salde e o numero de mortes pela doenca tém aumentado rapidamente em todo 0 mundo
em comparagdo com os efeitos causados por outros distdrbios neurolégicos, tendo sua
prevaléncia dobrada nos ultimos 25 anos, alertando que 8,5 milhGes de pessoas convivem com

a patologia atualmente. Estes indicadores podem ser ainda mais significantes, se for incluido
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no rol, aqueles que apresentam outras formas de parkinsonismo, como os causados por lesdes
vasculares cerebrais, parkinsonismo atipico, efeitos adversos por uso de medicamentos
neurolépticos, dentre outros (OMS, 2022).

Sendo assim, diante destes dados, é preciso incrementar a assisténcia a doenga, ser feito
um diagndstico precoce e iniciar concomitantemente todos os tratamentos possiveis e
necessarios que possam beneficiar essas pessoas no intuito de maximizar o bem-estar e
lentificar a progressdo de sintomas. E neste ponto, se inserem as PICS como tratamento

adicional, farmacoldgico e/ou ndo-farmacoldgico, a Doenga de Parkinson.

2.3 PRATICAS INTEGRATIVAS: EVOLUGCAO HISTORICA, CUIDADO, PESQUISAS E
EVIDENCIAS

O Movimento de Reforma Sanitaria (MRS) da década de 70 teve como proposito a
reivindicacdo de melhores condicGes de vida e saude para a populacéo brasileira, pois 0 modelo
de saude vigente era caracterizado por desenvolver uma assisténcia voltada para a cura,
biologicista, individualista, centrado na doenga, privativista e capitalista. O MRS foi o grande
responsavel pela reorientacdo das praticas assistenciais no Brasil favorecendo a remodelacao
da atencdo e o repensar acerca da integralidade do cuidado (Souto; Oliveira, 2016).

Contudo foi apenas em meados dos anos 80, a partir da VIII Conferéncia Nacional de
Salde - CNS (1986) que se conseguiu criar um espaco para debate sobre a crise de salde da
populacdo brasileira onde se problematizou a necessidade urgente de criacdo de novas formas
de realizar o cuidado, por meio de uma assisténcia que viabilizasse aos cidaddos um acesso
mais democratico (Brasil, 1986). Essa reformulacdo no campo da saude foi possivel a partir da
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 que propunha o Sistema Unico de Sadde (SUS)
através da redefinicdo da politica de saude no pais e a organizacdo de uma Atencdo Primaria a
Salde (APS) com énfase na promocéo e prevencao por meio do desenvolvimento de cuidados
que tivessem como foco o individuo, sem discriminacdes de qualquer natureza, e seu bem-estar
(Brasil, 1988).

Essa reestruturacdo no campo da saude, norteada pelo estabelecimento dos principios e
diretrizes do SUS, foi uma das principais raz6es por favorecer o realce das PICS no Brasil,
como praticas contributivas para um cuidado integralista, humanizado e continuo no ambito do
SUS (Brasil, 2011).

Apesar das PICS ja se encontrarem deliberadas desde a década de 70, quando a OMS

instituiu o Programa de Medicina Tradicional, estas s6 foram aprovadas formalmente pelo
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Ministério da Saude (MS) apenas em 2006, através da Politica Nacional de Préticas Integrativas
e Complementares — PNPIC. A partir deste momento foi proposto que as PICS pudessem ser
absorvidas pelo SUS no desenvolver de um cuidado ininterrupto, humanizado e integral, que
incentivasse acOes de participacdo social, mobilizasse a simplificacdo das condutas em saude
por meio de praticas que contribuissem para o desenvolvimento sustentavel das coletividades e
favorecesse na ampliacdo da resolutividade, descomplicando o acesso ao sitema (Brasil, 2018).

E importante ressaltar que as PICS possuem relacdo direta com a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) e com a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), ja que ambas
trazem em seus preceitos as orientacdes quanto a importancia da concep¢do ampliada do
processo saude-doenca e seus determinantes (Tesser; Santos 2012). A insercdo dessas
terapéuticas no ambito do SUS representou a tentativa de gerar acessibilidade a uma demanda
reprimida, humanizar os servigos e qualifica-los, no intuito de favorecer a integralidade da
atencdo a saude da populacéo (Tesser; Silva; Lima, 2014), além da possibilidade de usa-las em
tratamentos paliativos e em algumas enfermidades cronicas, mostrando assim seus beneficios
quando integradas a medicina convencional (Brasil, 2018a; 2018b).

Na atualidade sdo ofertadas 29 PICS preconizadas pela OMS, sdo elas: acupuntura,
antroposofia, apiterapia, aromaterapia, arteterapia, ayurveda, biodanca, bioenergética,
constelacdo familiar, cromoterapia, danca circular, fitoterapia, geoterapia, hipnoterapia,
homeopatia, imposicdo de maos, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia,
ozonioterapia, quiropraxia, reflexologia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa, terapia
de florais, termalismo e yoga (Brasil, 2006; 2017; 2018).

Nas Ultimas décadas houve um crescimento na procura das PICS, principalmente em
contextos nos quais a medicalizacdo permeia a cultura e a identidade das pessoas, indo,
inclusive, em sentido paradoxal ao grande desenvolvimento tecnoldgico e cientifico da
biomedicina (WHO, 2013). Este crescimento e valorizacdo das PICS tém influenciado
profissionais a se submeterem a formacges integralistas diversas, no intuito de fornecerem um
cuidado mais humanizado e holistico, elevando desse modo o quantitativo destes nos ambientes
de saude, sobretudo nos do SUS.

Dessa forma, parte do uso dessas terapias, nos variados espacos da assisténcia, ocorre
ap0Os ou concomitante ao cuidado biomédico, mas ndo se configura pratica substitutiva deste.
Esta interligacdo de diferentes préaticas de cuidado pode proporcionar a assisténcia um melhor
relacionamento entre profissionais e usuarios, ampliando a integralidade da atencéo e tornando
0 servigo mais resolutivo. (Nascimento et al., 2018).

Atrelado ao movimento emergente das PICS dentro dos servigos, tem ocorrido em
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paralelo um aumento crescente no volume de pesquisas cientificas sobre estas terapéuticas
devido a sua progressiva institucionalizacdo (WHO, 2013). Primordialmente, este destaque
cientifico foi incentivado pela busca densa destas préaticas pelas popula¢fes nos Gltimos anos,
por diversas razdes, tais como serem de facil acesso, possuirem eficacia relativa (em locais de
baixa renda), existéncia de insatisfacbes com a abordagem impessoal e geralmente invasiva da
biomedicina e 0 movimento atual pela criaco e fortalecimento de Politicas Publicas na Atencéao
Priméria a Saude (Telesi Junior, 2016).

Frente a elevagdo gradual das publicacGes na area, que fazem emergir material acerca
das Préticas Integrativas, inclusive vinculando-as especificamente a Doenca de Parkinson,
pode-se citar entre eles um estudo de Zapiola et al. (2015) ocorrido no México que utilizou a
massagem corporal em pessoas com DP, obtendo melhora na maioria dos sintomas, sejam estes
fisicos como emocionais, apresentados pelos participantes da pesquisa (tremores, rigidez
muscular, distonia, alteracdes do equilibrio, marcha congelada, dificuldades de degluticéo,
insOnia, dores no corpo) e consequentemente, a elevacdo do bem-estar destes.

Em outro estudo de Duarte et al. (2023) realizado no Brasil, para avaliar os efeitos dos
movimentos de danca sobre as fungfes executivas/motoras, 0s sintomas depressivos e 0 bem-
estar, observou-se contribuicdes significativas no restabelecimento do equilibrio e marcha, na
flexibilidade cognitiva, no controle inibitorio e na qualidade de vida destas pessoas.

Em 2022 uma pesquisa chinesa realizada por Zhang et al. (2022), que teve por objetivo
observar os efeitos do Zhan Zhuang Qigong no tremor estatico dos membros superiores e na
capacidade aerdbica em pessoas com DP, igualmente concluiu-se que a técnica é capaz de,
através da reordenacéo postural, aliviar o estresse, a dor, podendo também ser eficiente no alivio
dos tremores provenientes da patologia e possivelmente atuar na imunidade.

Aditivamente, Xu et al. (2021) investigou a eficacia e seguranca da eletroacupuntura
em parkinsonianos, revelando que a pratica quando realizada na cabeca, pode melhorar
consideravelmente os sintomas motores do agravo e favorecer a reducdo da dosagem de
levodopa.

De modo complementar uma pesquisa realizada em 2021 por Zhao et al. (2021) sobre
o potencial da acupuntura como nova e eficaz estratégia de tratamento para a patologia, se
constatou que a técnica € capaz de proteger 0s neurdnios da degeneracdo via antioxidante do
estresse, vias anti-inflamatdrias e antiapoptéticas, modulando o equilibrio do neurotransmissor
nos ganglios da base, minimizando os sintomas da DP.

Por meio desses resultados, se observa nos mais variados panoramas de doencas e

ambientes de salde, a tentativa de estudos no alcance de respostas quanto a eficacia,
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contribuicdes e beneficios de praticas atreladas a Medicinas Tradicionais, Complementares e
Integrativas (MTCI) que possam favorecer ao organismo melhora de seus sinais e sintomas de
forma integral e acolhedora. Apesar de ainda ndo existirem pesquisas em nlmeros expressivos,
especificamente quanto a Doenga de Parkinson e PICS, especialmente acerca da Reflexologia
Podal, nota-se a prevaléncia do manejo desta técnica em cenarios que permeiam as doencas
cronicas e em situagOes de finitude de vida, como no caso da medicina paliativa e oncologia
(Siegel; Barros, 2013), todavia, existe um consenso sobre ser na APS, o lugar onde estas
praticas mais comumente sdo desenvolvidas dentro dos sistemas de salde (Tesser, Sousa,
2012).

A tendéncia, ora habitual, de pesquisadores de concentrar seus estudos aos métodos
biomédicos e a medicina tradicional tem sido contrariada pela ascendéncia dos ultimos anos da
confeccdo de pesquisas em PICS que podem e devem ser investigadas na sua agdo sem
necessariamente utilizarem a biomedicina como a Unica possibilidade terapéutica, o que
favorece dialogos entre os diferentes saberes e sistemas de cuidado (Nascimento; Barros;
Nogueira, 2013).

Ja existem estudos diversos, inclusive no ambito da Atencdo Primaria, que foram
publicados acerca dos beneficios da utilizacdo das PICS em inimeros quadros e doencas,
fomentando assim, a prevencdo e promocdo da saude por meio destas tecnologias leves e
demonstrando as vantagens trazidas as pessoas adoecidas.

Dessa forma, devido ao crescente volume de publicacbes de trabalhos voltados a estas
Praticas, em 2019 o Consorcio Académico Brasileiro de Saude Integrativa
(CABSIN) juntamente com o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacéo em Ciéncias
da Saude (BIREME) que faz parte da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e da OMS
uniram esforcos para sistematizar as evidéncias cientificas em Medicinas Tradicionais,
Complementares e Integrativas — MTCI atraves da publicacdo de mapas de evidéncias (Figura
2e3).


https://cabsin.org.br/
https://cabsin.org.br/

Figura 2. Resumo Mapa de Evidéncias por pratica e dimenséo.
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Figura 3. Resumo do Mapa de Evidéncias por efeito das PICS.
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Estes mapas tém por objetivos apoiar os profissionais de salde que utilizam as
terapéuticas, contribuir com a divulgacdo das vantagens comprovadas destas e auxiliar em
pesquisas na area e na construcdo de acdes de salide baseadas em evidéncias.

Até o momento, publicaram-se 25 mapas que responderam positivamente quanto as
evidéncias dos beneficios das PICS seja nos cuidados fornecidos dentro da Atengdo Primaria
como nos Hospitais, cujos dados analisados vém contribuindo especialmente com a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares do SUS e proporcionando subsidios as
politicas publicas de saude no Brasil e no mundo (BIREME/OPAS/OMS, 2019).

2.4 REFLEXOLOGIA PODAL COMO PRATICA DE PESQUISA

A Reflexologia Podal ¢ uma técnica na qual se realiza uma massagem plantar em pontos
reflexos dos pés (Figura 4), que favorece beneficios terapéuticos atraves do toque. Estes pontos
reflexos, que estdo interligados diretamente a partes do nosso corpo, quando pressionados
corretamente podem contribuir na atenuacao da dor, no relaxamento e na eliminacéo de toxinas,
reconduzindo ao corpo a homeostasia uma vez que tém a capacidade de fazer o cérebro ativar

glandulas especificas, mediando ao caminho da cura (Dias et al., 2015).

Figura 4. Zonas Reflexas da regido podal.

ORGAOS
ABDOMINAIS

Fonte: Embong et al. (2015).

Conforme o mesmo autor, além deste resultado reflexo especifico, vinculado a uma
parte do corpo que se queira tratar, € relatado também que pode ser (til para cuidar dos proprios
pés, auxiliando no restabelecimento da sua mobilidade e a elasticidade por meio de manobras

de alongamento, rotacOes e flexdes. Supletivamente ainda revela que seus efeitos englobam a
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reducdo de tensdo, estresse, possui efeito relaxante geral, propicia a ativacdo da circulagéo
sanguinea, beneficia em problemas hormonais, na obstipacéao e constipacdo, labirintite, calculo
renal, asma, hipertensdo arterial, insdnia, enxaquecas, dores musculares, sinusite, entre outras
condi¢des, favorecendo a manutencdo da salde e a promocao do bem-estar, portanto, podendo
ser empregada em inimeras patologias.

No Mapa dos pés é possivel observar pontos de todos os érgdos (Figura 5). Os 6rgaos
que existem em duplas como pulmdes, rins ou ovarios sdo encontrados em ambos 0S pés,
enquanto aqueles que sdo Unicos sdo detectados, em sua maioria, no pé correspondente ao lado
em que se encontram. Todavia a coluna vertebral é encontrada em ambos os pés ao longo da
lateral interna. E por fim, as areas externas do corpo, como 0s ombros, 0s joelhos e 0s quadris,

séo encontrados na lateral externa dos pes.

Figura 5. Mapa de Reflexologia

1 Coluna vertebral
2 Cervical

3 Toracica

4 Lombar

5 Quadril

6 Cérebro

7 Glandula pituitaria
8 Glandula pineal

9 Hipotalamo

10 Tireoide/paratirecide
11 Coragao

12 Plexo solar

13 Diafragma

14 Figado

15 Estémago

16 Bago

17 Suprarrenal
18 Rim

19 Célon transverso
20 Célon descendente
21 Célon sigmoide

22 QOrificio retal

23 Nervo isquiatico

24 Brago

25 Joelho

26 Perna

27 Pé

28 Glandulas linfaticas
29 Utero

30 Abddémen

31 Cintura escapular

Fonte: Artiolil, Tavares, Bertolini (2021)

Portanto, essas areas sao utilizadas como zonas reflexas nos pés, assim como o teclado
de um computador que o comunica com o processador. Em se tratando da RP, é o SNC que é
ativado a partir da pressdo exercida nesses pontos reflexos. Assim, além do efeito reflexo,

especifico, atrelado a uma parte do corpo que se queira tratar, é conseguido atingir zonas que
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favorecem a reducédo da tenséo, estresse, proporcionam efeito relaxante geral, colaboram com
a melhora da circulagcdo sanguinea, na manutencdo da salde e na promocdo do bem-estar
(Bakir; Baglama; Gursoy, 2018).

As etapas para sua execucdo consistem em: 1- posicionamento da pessoa de forma
confortavel; 2- realizacdo de questionario inicial para conhecer as suas queixas; 3- inspecao
dos pés com atencdo avaliando existéncia de edemas, eritemas, micoses, feridas abertas e outros
fatores que possam contra indicar sua realizacdo; 4- higienizacdo dos pés, com o auxilio de
alcool etilico a 70% e papel toalha; 5- aplicacdo da terapia, iniciando pelo pé direito com
movimentos de pressdo, que deverdo ser repetidos de 3 a 5 vezes (Lourenco, 2011; Camargo,
2021).

De acordo com as normas de intervencdo da Reflexologia Podal, sua duragédo deve
ocorrer em torno de 30 a 60 minutos, compreendendo trés momentos distintos: alongamento
inicial dos musculos dos pés; o desenvolvimento da Reflexologia propriamente dita; e por fim
reavaliacdo da terapia (Lourenco, 2011; Camargo, 2021).

Assim como as outras duas praticas descritas anteriormente, a Reflexologia Podal
também se caracteriza por ser um método terapéutico eficaz, de simples e facil aplicacdo, apesar
de ainda ndo existir muitos trabalhos a respeito do assunto (Barghamadi; Behboodi; Singh;
2019; Nesbit et al., 2018; Silva et al., 2018).

O desenvolvimento desta técnica gera ao organismo diversos beneficios, que vao desde
a possibilidade de reducéo da utilizacdo de medicamentos em tratamentos diversos, a atenuacao
da dor e do estresse através da liberacdo de substancias quimicas especificas (endorfinas),
auxiliando na manutencéo da capacidade de locomocéo, no processo de recuperacdo de lesbes
acelerando a cicatrizacdo, no relaxamento corporal, e prevencdo de doencas (Barghamadi;
Behboodi; Singh; 2019).

Contudo, apesar de segura e com baixa probabilidade de efeitos colaterais, existem
circunstancias onde ndo € recomendada por ainda ndo existir pesquisas suficientes: primeiro
trimestre de gravidez, quadros de dermatite, febre de causa desconhecida, diarreia e vomito,
doencas infecciosas, doencas degenerativas, cardiopatias com uso de marca-passo, pessoas com
pé diabético, varizes expostas e de reacGes a aplicacdo da técnica (Embong et al., 2015;
Mccullough; Hughes, 2014; Lourenco, 2014).

Conforme o0 exposto pode-se observar que a Reflexologia Podal traz em seus
referenciais beneficios fisicos e emocionais ao organismo, é de facil aplicagdo e ndo invasiva,
sendo uma técnica capaz de colaborar na melhora do estado geral de pessoas em diversos

agravos.
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2 METODOLOGIA

A presente metodologia discorre acerca do caminho que se percorreu para a construcéo

desse estudo, e assim alcangar os objetivos propostos.

3.1 TIPODEESTUDO

Pesquisa Convergente Assistencial (PCA)! caracterizando-se por possuir uma estreita
relacdo entre pesquisa e prética, desenvolvidas em carater de simultaneidade, possuindo
intencionalmente o intuito de proporcionar melhoramentos ao cuidado ja ofertado com a
introducdo de inovagdes no contexto da pratica em saude para solucionar ou minimizar
problemas, realizando mudancas positivas (Trentini; Paim, 2014).

Ainda segundo as autoras a metodologia convergente-assistencial (Figura 6) é uma
estrutura de pesquisa qualitativa, caracterizada substancialmente pela convergéncia entre
pesquisa, assisténcia e participacdo das pessoas envolvidas na préatica, simultaneamente ao
processo de elaboracdo de conhecimento, proporcionando reflexdes que norteardo na
construcdo da teorizacdo e investigacdo dos fenémenos emergentes da assisténcia, no contexto

em que ela acontece.

Figura 6. Movimentos de aproximacdo, de distanciamento e de convergéncia da
pesquisa e da pratica assistencial na PCA

Pesquisa

+ Espagos de

Superposicao

Pritica
Assistencial

Fonte: Trentini, Paim, Silva, 2014.

! Elaborada por Trentini e Paim e publicada pela primeira vez em 1999.
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A concepcéo desta abordagem emergiu da inquietagédo de profissionais de enfermagem
ao observar o afastamento existente entre os processos de investigacdo de pesquisa e 0s da
pratica assistencial, gerando assim a ideia de que a enfermeira deveria e poderia ser
pesquisadora de suas prdprias acOes diarias de cuidado, incorporando neste contexto, a pesquisa
a sua vida profissional nos diversos campos de atuacdo (Trentini; Paim, 2014).

Este tipo de estudo pressupde a existéncia de realidades maltiplas e dindmicas, que vao
sendo conhecidas a partir do entrosamento entre a pesquisadora e 0s participantes, que acontece
no momento da investigacdo, a construgdo, em tempo real, do conhecimento da PCA,
produzindo concomitantemente saberes, aprendizados e experiéncias a partir de sua interagdo
social (Trentini; Paim; Silva, 2014).

Diante destas caracteristicas, escolheu-se a PCA como proposta metodoldgica deste
estudo por proporcionar respostas no momento em que se realiza a pesquisa e a assisténcia
concomitantemente. A pesquisadora foi a enfermeira responsavel pela aplicacdo das sessdes de
Reflexologia Podal as pessoas participantes do estudo.

Neste sentido, a pesquisa buscou a compreenséo da percepg¢do das pessoas idosas com
Parkinson que utilizaram a Reflexologia Podal como Prética Integrativa e Complementar em
Salde sobre seu estado geral, a fim de implementar um cuidado diferenciado e ampliado a este
publico, embasando-se em resultados alcangados.

As etapas da PCA (Figura 7), se determinam por quatro fases (Fase de Concepcéo,
Instrumentacdo, Perscrutacdo e de Analise) que estdo interrelacionadas entre si, mas possuem

caracteristicas bem distintas.

Figura 7. Fases da Pesquisa Convergente Assistencial.
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Fonte: Teixeira et al., 2021.
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3.1.1 Fase de Concepgéo

Esta etapa caracterizou-se por um momento permeado de reflexbes da
enfermeira/pesquisadora referente a sua pratica profissional, a assisténcia desenvolvida e 0s
desafios encontrados neste espaco de cuidado. Nessa fase, fez-se as primeiras escolhas. Ocorreu
a exploracéo do assunto e a organizacdo da pesquisa, a eleicdo do objeto de estudo, a formulacéo
da questdo norteadora, a defini¢cdo dos objetivos, a determinacdo dos descritores, a construcao
da revisdo de literatura, conceitos, pressupostos e a elaboracdo do referencial tedrico, conforme
descritos acima.

Na etapa de elaboracdo da questdo norteadora emergiram reflexdes acerca da oferta de
uma assisténcia que visasse melhorar os sinais e sintomas apresentados pelas pessoas idosas
com DP, favorecer seu bem-estar, elevar sua qualidade de vida e levantar subsidios para a
elaboracao posterior de um protocolo clinico para ampliacdo da assisténcia aqueles que acessam
as Unidades de Saude na Atencdo Priméaria com a doenca.

Ainda neste momento, encaminhou-se 0 projeto para analise na coordenacdo de
Educacdo Permanente do Municipio de Camacari e a submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP/UEFS).

3.1.2 Fase de Instrumentacéo

Nessa fase aconteceu a idealizacdo das estratégias metodologicas que integram a escolha
do espaco de pesquisa, dos participantes e das ferramentas de coleta e analise dos dados
colhidos. E aqui onde se iniciam os movimentos de convergéncia entre a pratica assistencial e
a pesquisa, aproximacado e afastamento gerando a superposicao destes espacos. Abaixo séo

descritos cada um destes passos metodolégicos.

3.1.2.1 Cenério de Pesquisa

O estudo ocorreu em Camacari, municipio baiano situado a 50 quildmetros da capital
(Figura 8). Localizado na regido metropolitana de Salvador, possui um grande Polo Industrial
e se caracteriza como a 42 cidade mais populosa do estado. Possui uma éarea de
784,658 quildmetros quadrados e uma populagdo de aproximadamente 334,195 mil habitantes
(IBGE, 2022b). E rodeado por areas de preservacio ambiental, possuindo dunas, manguezais e

belas praias.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B3metro_quadrado
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Atualmente sua rede assistencial dispde de 37 Unidades de Saude da Familia (USF)
compostas de 65 Equipes de Salde, 5 Unidades de Pronto Atendimento em Salde 24 horas
(UPA), 5 Unidades Bésicas de Saude (UBS), sendo assistida também pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU e Centros de Referéncia diversos (Academias da
Saude, Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS, dos tipos CAPS 1, 11, 111, CAPSi e AD, Centro
de Especialidades Odontoldgicas — CEO, Centro de Oncologia— CEONC, Centro Especializado
de Reabilitagdo Fisica e Intelectual — CER Il, Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
— CEREST, Coordenacdo de DSTs e AIDS — CRES, Centro de Atencdo a Saude da Mulher —
CASM e Centro de Zoonoses.

Na Atencdo terciaria, 0 Municipio possui um Hospital Geral (de gestdo estadual) e uma
Maternidade Regional, gerida pela Fundacdo Estatal Satde da Familia (FESF-SUS) em parceria

com o governo do Estado (Camacari, 2023).

Figura 8. Localizacdo e area territorial do Municipio de Camacari — Bahia.

3 Figura 4 - Area territorial do Municipio de Camacari.
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Camacari encontra-se dividido em dois Distritos Sanitarios: Distrito da Sede, localizado
no centro da cidade, proximo ao Polo Petroquimico e o Distrito da Costa situado na regido
litordnea e proximo as praias. Esta divisdo teve por objetivo descentralizar a gestdo e
proporcionar uma maior visibilidade e conhecimento das dificuldades das Unidades integrantes
de cada regido na tentativa de aperfeicoar a qualidade da assisténcia prestada, que apesar de
ainda ter areas descobertas, tem uma razoavel cobertura por trabalhar com o Prontuério
Eletrénico do Cidadédo (PEC) desde 2015.

O e-SUS AB ¢ uma estratégia do Departamento de Atencdo Bésica (DAB) para
reestruturar as informacdes da APS (AB) em nivel nacional. E uma forma de instrumentalizar
a coleta de dados na atencdo primaria para envio a base nacional e retne informacdes para
garantir a continuidade do cuidado prestado aos usuarios. E um aplicativo que foi desenvolvido
para utilizacdo em computadores e outros dispositivos (tipo tablet), levando em conta aspectos
relacionados ao conforto, a seguranga e a praticidade da ferramenta dentro do processo de
trabalho para as equipes da APS. Esta acdo alinha-se com a proposta mais geral de
reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) do MS, entendendo que a
qualificacdo da gestdo da informacéo é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento
a populacao (Brasil, 2018c).

Para 0 desenvolvimento desta pesquisa, foram determinadas Unidades de Saude da
Familia na orla de Camagari, Distrito no qual a pesquisadora atualmente trabalha. A partir de
uma listagem fornecida por profissionais da gestdo com dados de todos 0s usuarios com
Parkinson atendidos no Municipio por Unidade a pesquisadora, encontrados em Prontudrio
Eletrénico do Cidaddo (PEC) a partir da Classificacdo Internacional de Doencas (CID) da
patologia G20, escolheu-se inicialmente as seguintes Unidades: USF Buris de Abrantes, USF
Fonte da Caixa, USF Areias, UBS Vila de Abrantes e USF Pé de Areias (Figura 9).

A principio se adotou estas Unidades por se localizarem a pouca distancia da Unidade
da pesquisadora (USF Buris de Abrantes), fato que facilitava o seu deslocamento. Entretanto,
devido aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos no estudo, que gerou a saida de muitas
pessoas idosas com Parkinson, adicionou-se uma nova Unidade (UBS de Arembepe) durante a
imersdo da pesquisadora nesta fase, de forma a assegurar um bom quantitativo de participantes.

Pela necessidade do acesso também ao prontuario, para garantia de obtencdo de todas
as informacgdes, as pesquisadoras assinaram o Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados
- TCUD (APENDICE B), documento que tem por objetivo firmar o compromisso em manter
0 sigilo dos dados lidos e o anonimato dos participantes que tiveram suas informacoes

acessadas, conforme prega a Lei Geral de Protecéo dos Dados n° 13.709/2018. Além disso, que
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ndo podem, sob hipdtese alguma, repassar os dados lidos a pessoas ndo envolvidas na equipe
da pesquisa e que as informag6es obtidas em prontuéario somente serdo utilizadas para o estudo
e em publicacdes com fins cientificos (Brasil, 2018d).

A partir da assinatura deste termo as pesquisadoras puderam ter acesso, por meio do
login no PEC, a informacdes mais aprofundadas acerca do historico e acompanhamento médico
destes usuérios em suas Unidades como: confirmacdo do tempo de diagndstico, grau de
acometimento da patologia, profissionais que os acompanham, medicamentos em uso e

avaliacdo do estado geral.

Figura 9. Localizagdo das Unidades de Saude integrantes da pesquisa.
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3.1.2.2 Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa 13 pessoas idosas com Parkinson, todas licidas, orientadas,
em bom estado geral, com a cognicdo preservada, capazes de elaborar reflexdes e criticas. De
acordo com Minayo (2017) o numero de integrantes em uma pesquisa qualitativa é menos
importante do que o empenho de enxergar todas as possibilidades de se aproximar do objeto
empiricamente, devendo-se estar atento a todas as dimensdes e interconexdes.

No que tange aos critérios de inclusdo, inseriu-se na pesquisa, pessoas idosas com
doenca de Parkinson, residentes de Camacari, cadastradas nas Unidades basicas do Municipio,
diagnosticadas com a doenca ha pelo menos 1 ano, com ou sem outras comorbidades associadas
que ndo interferiram no seu discernimento, fala e compreensdo durante os didlogos com a
pesquisadora, capazes de deambular com ou sem auxilio, sem agravos que contraindicavam o
uso da Reflexologia Podal e que utilizavam as medicamentos da rede béasica (Levodopa +
Benserazida de 100/25 mg ou de 200/50 mg) ou da rede especializada do SUS (Quadro 1) para

a doenca.

Quadro 1. Medicamentos distribuidos nas Farmacias do Centro de
Referéncia Estadual de Atencdo a Saude do ldoso (CREASI) do
Governo da Bahia para pacientes com Parkinson conforme Portaria
Conjunta n° 10 de 31 de outubro de 2017.

MEDICAMENTOS
AMANTADINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)
BROMOCRIPTINA 2,5 MG (POR COMPRIMIDO)
CLOZAPINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)
CLOZAPINA 25 MG (POR COMPRIMIDO)
ENTACAPONA 200 MG (POR COMPRIMIDO)
PRAMIPEXOL 0,125 MG (POR COMPRIMIDO)
PRAMIPEXOL 0,25 MG (POR COMPRIMIDO)
PRAMIPEXOL 1 MG (POR COMPRIMIDO)
RASAGILINA 1 MG (POR COMPRIMIDO)

Fonte: Portaria Conjunta n® 10 de 31 de outubro de 2017.

Excluiu-se do estudo, pessoas com deméncias associadas ao Parkinson que
apresentaram comprometimento da capacidade de fala e raciocinio nos didlogos com a
pesquisadora, aqueles restritos ao leito e sem condicBes de locomocgéo até a sua Unidade de
Saude, em fase terminal de doencas e com amputacgdes de dedos de pés.

Como grande parte dos participantes de estudo fazia uso da levodopa a mais de 5 anos,
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o critério de ndo incorporar a pesquisa aqueles que a usassem por longos periodos, foi retirado,
uma vez que nédo foi observado pela pesquisadora como um requisito significante que pudesse
modificar a percep¢do deles, diante do seu estado geral, ap6s as sessdes de Reflexologia Podal.

3.1.2.3 Aspectos éticos

A coleta de dados se iniciou apds a anuéncia da Secretaria Municipal de Saude
(ANEXOS A) e, especialmente, apds a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), através do Parecer
Consubstanciado de n° 6.754.260 (ANEXOS B).

Ainda de forma a respeitar 0s aspectos éticos, apresentou-se e leu-se em voz alta aos
participantes, em momento oportuno da pesquisa, 0 Registro de Consentimento Livre e
Esclarecido — RCLE (APENDICE E), documento que garante as mais amplas explicagdes
sobre a investigacdo a ser realizada e permite através da sua assinatura que a manifestacdo de
vontade, no sentido de participar (ou ndo), seja efetivamente livre e consciente (Marshall,
2006). Foi garantido aos participantes tratamento justo e equitativo sem diferencas por questdes
sociais, culturais, étnicas, de género ou religiosas, respeitando assim a sua capacidade de
decisdo propria.

O RCLE é o documento mais importante para a analise ética de um projeto de pesquisa.
E ele quem garante aos participantes da pesquisa o respeito aos seus direitos. A sua aplicagio
adequada proporciona tratamento ético nas relacdes pesquisador-sujeito, estimulando o respeito
aos direitos humanos e proporcionando o desenvolvimento de um estudo integro e transparente
(Paiva, Costa, Dias et al, 2015).

A assinatura deste documento indica a concordancia expressa e por livre arbitrio da
participacdo na pesquisa que esteja em conformidade também com as Resolucdes n° 466 de 12
de dezembro de 2012 ( versa sobre os aspectos éticos das pesquisas em seres humanos) e n° 580
de 22 de marco de 2018 (aborda os aspectos éticos das pesquisas com seres humanos em
instituicbes do SUS) respeitando assim a dignidade humana e as questdes morais imbuidas neste
tipo de investigacdo, como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade
assegurando com isso os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes, a comunidade
cientifica e ao Estado (Brasil, 2012a).

Aléem do RCLE, forneceu-se também para assinatura, o Termo de Autorizacdo de uso

de imagem e/ou gravacio de voz (APENDICE F) para a realizacdo de fotografias e gravagdes
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de audio durante a coleta de dados e encontros.

Atendeu-se em todas as fases da pesquisa, 0s preceitos éticos da Resolugdo n° 510, de
07 de abril de 2016 que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisa em Ciéncias Humanas e
Sociais (Brasil, 2016): manutencdo da confidencialidade da identidade, sigilo dos dados,
auséncia de danos de qualquer natureza aos participantes, auséncia de custos ou ganhos
financeiros, garantia de indenizacao, em caso de situacdes diretamente relacionadas a pesquisa,
explicitacdo dos riscos e beneficios a participacdo, manutencdo da privacidade, autonomia,
liberdade e respeito aos valores individuais e culturais.

Por meio dela, a investigadora prestou esclarecimentos em todas as fases da pesquisa ou
sempre que se fez necessario com transparéncia nas informagdes, mantendo os participantes
permanentemente informados acerca do seu andamento, garantiu repasse dos resultados e
produtos alcancados ao término do estudo, realizou as sessdes em local reservado, como
maneira de preservar o sigilo das informacGes, assegurou a privacidade dos integrantes que
tiveram seus nomes substituidos por letras e nimeros, (P1, P2...), sustentou a possibilidade de
acrescentarem ou retirarem informagdes fornecidas, aléem da alternativa de desistirem de
continuar em qualquer uma das fases da pesquisa, sem que houvesse nenhum tipo de
penalidade, prejuizos, julgamentos, mudangas ou retaliagdes no acompanhamento de sua satde
realizado pelos profissionais da sua Unidade de origem.

No que se refere aos beneficios diretamente relacionados as pessoas idosas com
Parkinson integrantes do estudo, estas puderam usufruir de momentos de relaxamento muscular
e abstracdo durante a realizacao das Sessdes de Reflexologia Podal, o que acarretava a reducéo
de alguns dos sintomas do agravo; a possibilidade de dialogar com a pesquisadora sobre o
Parkinson, ocasido onde retiraram suas duvidas sobre a doenca; reflexdo dos usuarios quanto
a existéncia de uma pratica alternativa, ndo farmacologica de alivio das suas manifestac6es
clinicas e incentivo para a promocdo do autocuidado.

Como outros beneficios, a presente pesquisa permitiu a ampliacdo dos cuidados aos
usuarios com DP por meio das contribuicGes percebidas e relatadas por eles, gerando assim
uma nova e expandida abordagem no manejo das manifestaces clinicas desta patologia na
Atencdo Primaria a Salude. Além disso, também favoreceu a reflexdo e sensibilizacdo pelos
profissionais de salde acerca de um novo olhar a esta patologia e abertura para realizacdo de
cuidados alternativos e complementares que possam colaborar para a elevacdo do bem-estar e
da qualidade de vida deste publico a partir da decisdo de realizagdo de Curso de Reflexologia
podal por estes mesmos profissionais.

No que tange aos riscos, alguns participantes apresentaram desconfortos fisicos e
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emocionais. Os fisicos se caracterizaram por dores & pressao exercida nos pés durante as
massagens podais, 0 que levou a pesquisadora a adequar a intensidade das compressoes,
melhorando os sinais e sintomas. Os emocionais ocorreram em duas situagdes distintas: na
primeira sessdo de Reflexologia Podal, com a sensacdo de receio e inseguranca por estarem
frente a uma técnica ainda desconhecida (apenas para alguns participantes) e em momentos de
desabafo, onde a pessoa idosa falava acerca do viver com Parkinson transparecendo suas
emocoes (choro, negacdo, frustragéo, tristeza, aceitacao).

Respeitou-se esses momentos, quando em sessdes individuais junto a pesquisadora ou
quando em encontros coletivos nas Rodas de Conversa, ocorrendo o acolhimento de todos e
contribuicdo com palavras de conforto, deixando cada um deles a vontade para prosseguir ou
ndo, além de ofertar atendimento com o servico de psicologia prestado no Municipio (gratuito,
justo e equitativo sem diferencas por questdes sociais, culturais, étnicas, de género ou
religiosas) conforme Declaragcdo de Acompanhamento Psicologico (ANEXO C).

A pesquisa transcorreu sem eventos adversos relacionados a realizagdo das sessoes de
Reflexologia Podal, bem como acidentes de trajeto nas idas as Unidades (quedas, mal-estar) o

que assegurou a integridade dos participantes.

Todo material gerado, fruto do estudo, sera arquivado em local seguro (na sala do
Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre o Cuidar/Cuidado-NUPEC) e mantido em sigilo durante
um periodo de cinco anos. Apds este prazo, sera destruido. Nesse periodo, caso os participantes

tenham interesse em acessar 0s materiais, estes lhes serdo disponibilizados.

3.1.2.4 Negociacao da Pesquisa

Iniciou-se a negociacdo da pesquisa com um encontro com os profissionais das
Unidades de Saude, no qual buscou-se a compreensdo e auxilio dos integrantes das equipes para
realizacdo das etapas em campo.

Com a relacdo nominal de pessoas idosas com Parkinson atendidas no Municipio,
fornecida pela gestdo, identificou-se os usuarios atendidos nas cinco Unidades de Salde citadas
anteriormente. A partir deste ponto, organizou-se planilhas por Unidades e se iniciou a
aproximacao com o campo de pesquisa por meio de visitas aos servigos.

Antes do encontro, fez-se contato com as geréncias por telefone/whatsapp e/ou e-mail
(APENDICE C- Informe Resumido as Equipes) para informar a intencio da visita, o qual

continha uma apresentacdo prévia da pesquisadora e do estudo, a listagem nominal dos
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pacientes com Parkinson da area de abrangéncia de cada Unidade, além dos critérios de inclusdo
e exclusdo dos participantes. Este informe foi repassado pelos gerentes aos profissionais da
Unidade para ciéncia de todos.

Em posse destas informagdes, os componentes das equipes puderam discutir e refletir
juntos, antes da ida da pesquisadora, acerca dos pacientes possivelmente aptos a participarem
da pesquisa, detectando nas planilhas, aqueles que ja ndo se encontravam mais no territrio de
abrangéncia, 0s que ja vieram a Obito, pessoas restritas ao leito, em estado terminal, com
amputagdes em membros inferiores, doengas mentais mais severas, entre outras circunstancias
impeditivas de integrarem a pesquisa.

Das 5 Unidades inicialmente propostas para a pesquisa (USF Buris de Abrantes, USF
Fonte da Caixa, UBS Vila de Abrantes, USF Areias e USF Pé de Areias), apenas 1, a Unidade
de Areias, retornou o contato telefonico referindo ndo possuir usuarios aptos no seu territorio.
Para substitui-la foi adicionada a UBS de Arembepe.

Apos este primeiro contato com os integrantes das equipes através do Informe,
combinou-se com as geréncias as datas para a apresentacdo do projeto, sendo marcado todos 0s
encontros no dia de reunido das equipes para facilitar e reunir um maior niamero de
profissionais. Estes momentos tiveram duracdo de aproximadamente 1 hora, conforme quadro
abaixo (Quadro 2):

Quadro 2. Agendamento das reunies por Unidade

UBS Vila de Abrantes 14/05/2024 Tarde 13h30min. 12
14h30min.

USF Buris de Abrantes 14/05/2024 Tarde 15h — 16h 18

USF Pé de Areias 16/05/2024 Tarde 14h — 15h 15

USF Fonte da Caixa 29/05/2024 Tarde 14h30min. 22
15h30min.

UBS Arembepe 20/06/2024 Tarde 14h30min. 10
15h30min.

Fonte: elaborado pela propria autora, 2024.
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As reunides tiveram pontos idénticos em todas as Unidades. Iniciou-se com uma
dindmica de apresentacgdo, seguida da explanacao da pesquisa (tipo de estudo, periodo, publico,
critérios de inclusdo e exclusao, objetivos, terapia a ser utilizada e nimero de sessdes) e da
exposicdo da listagem nominal das pessoas idosas com Parkinson do territério. As demais
pautas abordadas no encontro com os profissionais, tiveram por objetivos:

- Dialogar sobre a confecgdo futura do Protocolo Clinico Municipal voltado a pessoas idosas
com Parkinson em Camacari com intuito de promover um atendimento ampliado a esta
patologia, a partir da incorporacédo da Reflexologia Podal ao cuidado deste publico, objetivando
a melhora da sua qualidade de vida;

- Abordar sobre os beneficios das Praticas Integrativas e Complementares em Salde, sua
expansdo na Atencdo Primaria, a ocorréncia de experiéncias exitosas no Municipio e a
existéncia dos Mapas de Evidéncia que na atualidade, permitem uma confirmagdo quanto as
vantagens cientificas destas praticas para corpo e mente;

- Solicitar colaboracdo dos profissionais com o estudo caso precisem responder, futuramente,
questdes que ajudem na confeccédo do Instrumento do Protocolo Clinico e posterior validacao e
implantacdo gradativa na rede;

- Apresentar a necessidade de aperfeicoamento dos servicos de salde da rede no que tange a
um cuidado integral, abrangente e interligado, abarcando assim os principios das PICS em sua
esséncia, como a humanizacéo da assisténcia, acolhimento, escuta ativa, empatia, respeito as
diferencas e criacédo de vinculo, sendo cada profissional fundamental para esse alcance;

- Expor sobre o desejo de ampliacdo da divulgacdo das Praticas Integrativas e Complementar
em Saude dentro do Municipio e suas contribuic@es fisicas e psicolégicas para o organismo,
através de panfletos para distribuicdo ao publico que acessa 0s servi¢os, cartazes para exposicao
nas Unidades, palestras na comunidade, oficinas ou Rodas de Conversa, todas essas, estratégias
visando elevar o conhecimento da populacdo sobre as PICS, além de maior seguranga,
compreensdo e adesdo das técnica pela comunidade;

- Incentivar os profissionais presentes a realizarem formacdo em Préaticas Integrativas,
qualificando-se assim para uma assisténcia integral, ampliando a oferta de cuidado
complementar no Municipio, dando assim, continuidade as intervencdes na area, no SUS e

diferenciando a atencéo a saude a populacéo de Camacgari.

Dessa forma, as reunides aconteceram de forma leve e organizada com os profissionais

sentados em semicirculo, e acompanhando os slides a partir da copia impressa, por auséncia de
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datashow. Contou-se com a participacdo das geréncias (05), de médicos (08), enfermeiros (08),
técnicos de enfermagem (09) e agentes comunitarios de satde (29), principais profissionais para
auxilio a realizagdo de uma “pré-triagem” das pessoas idosas com Parkinson do territério
(Quadro 3), a partir da listagem fornecida, principalmente no que tange aos critérios de
exclusdo mais marcantes como a capacidade de deambulacdo, discernimento e integridade
fisica dos pés, colaborando na sinalizacéo de pessoas com amputacdes e lesGes traumaticas em
membros inferiores (MMI1), com transtornos mentais, sequeladas de acidente vascular cerebral
(AVC) e portadoras de doencgas neuroldgicas cronicas como Alzheimer e outras deméncias.
Todos se demonstraram interessados na pesquisa e dispostos a ajudar.

Quadro 3: Numero de profissionais por Unidade que participaram das reunioes

UBS Vila de 03 00 02 07 01 00
Abrantes
USF Pé de 02 02 01 05 01 05
Areias
USF Fonte 01 03 02 08 01 00
da Caixa
USF Buris 01 03 02 04 01 08
UBS 01 01 01 05 01 00
Arembepe
TOTAL 08 09 08 29 05 13

Fonte: elaborado pela prépria autora, 2024.

Ao término das apresentacdes, retirou-se as duvidas e firmou-se algumas pactuacoes: a
concessao do espaco (consultorio) a ser utilizado para o atendimento dos participantes num
periodo de 3 meses, onde foi indicado, pelas geréncias, melhor dia e turno para os encontros,
conforme disponibilidades da Instituicdo; o auxilio dos profissionais das equipes para ajudar na
pré identificacdo das pessoas idosas com Parkinson que se encaixariam nos critérios de inclusdo
e exclusdo; e o suporte dos Agentes Comunitarios para ida as residéncias das pessoas

identificadas. As fotos abaixo trazem momentos destas reunides:
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Figura 10: Reunido Equipe UBS Vila de Abrantes

-

Fonte: arquivo da pesquisadora, 2024.

Figura 11: Reunido Equipe UBS Arembepe

Fonte: arquivo da pesquisadora, 2024.
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1'\

Fonte: arquivo da pesquisadora, 2024.

Figura 13: Reunido Equipe USF Fonte da Caixa

T

Fonte: arquivo da pesquisadora, 2024. = ke

Na préxima pagina (Figura 14) segue resumo do percurso metodoldgico realizado, a
partir da identificagdo das pessoas idosas com Parkinson, que evidencia a convergéncia
pesquisa-cuidado e os critérios da dialogicidade, simultaneidade e imersibilidade caracteristicos
da PCA:



Figura 14: Percurso metodol6gico - Sintese

Identificagdo das pessoas idosas com Parkinson no PEC

Visita da pesquisadora as pessoas idosas com Parkinson:
informacdes sobre o estudo e convite a Roda de Conversa
Inicial

Primeira sessdo: coleta de dados com aplica¢éo da Escala de
HY e Entrevista Semiestruturada

Fonte: elaborado pela propria autora, 2024.
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3.1.2.5 Técnicas e instrumentos de producdo de dados

De acordo com os aspectos da Pesquisa Convergente Assistencial, a escolha dos
instrumentos para a coleta de dados e os métodos da convergéncia das acdes de
prética assistencial com as a¢des de pesquisa, tambem estdo na fase de instrumentacéo.

Conforme Trentini, Paim e Silva (2014), os instrumentos aconselhados para a PCA séo
divididos em trés grupos: 1. Autorrelatos (entrevistas, entrevistas conversagédo e discussoes em
grupo); 2. Observacdo (observacdo participante, entrevistas, grupos focais e analise de
documentos que geram dados na forma de anotagfes de campo, transcrigdes ou gravagoes); 3.
Medidas biofisiologicas.

Neste estudo se escolheu, como instrumentos de coleta a Entrevista Semiestruturada -
Pessoas Idosas com Parkinson (APENDICE H), a Escala dos Estagios de Incapacidade de
Hoehn e Yahr (ANEXO D), a Entrevista Estruturada - Pessoas ldosas com Parkinson
(APENDICE 1) ¢ a realizacio de Rodas de Conversa.

Utilizou-se adicionalmente outros meios para o levantamento de informagdes como o
Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC), ndo apenas para coleta de dados, como para registro
das sessbes de Reflexologia Podal. Como enfermeira da rede, descreveu-se a evolucdo do
atendimento a partir das percepcdes e impressdes observadas acerca dos participantes ao longo
da pesquisa. Também se realizou registros fotograficos, gravacdes de voz e Rodas de Conversa
para estimular discussdes, dialogo informal, fomentar a escuta ativa, construir vinculos de
confianca e incentivar reflexdes.

Na decisédo das técnicas de coleta de dados na PCA, sdo aceitos variados métodos
baseados em uma diversidade de regras da ciéncia (Lacerda; Costenaro, 2016), desde que a
pesquisadora mantenha o foco na particularidade deste tipo de estudo: fomentar as mudancas
da pratica assistencial (Paim; Trentini; Silva, 2015). Dessa maneira escolheu-se 0s instrumentos
de coleta de dados para esta pesquisa, definidos de modo a tentar extrair 0 maximo de
informacGes para o enriquecimento da investigacdo, gerar reflexdes e discussdes nos mais
variados cenarios, aceitacdo e compreensdo quanto a insercdo das Praticas Integrativas no
cuidado ampliado a este publico e promover as mudancas essenciais na Atencdo Primaria a

Saude.
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3.1.3 Fase de perscrutacao

Esta fase compreende a coleta propriamente dita, se realizou entre junho e outubro de
2024, todos os artificios e tudo que se utilizou para obter as informagfes necessarias, para, a
partir delas, produzir construgdes cientificas que possam favorecer o aprimoramento do
cuidado. Além disso, se caracteriza por ser 0 momento de apresentacdo do RCLE, da realizacéo
de sua leitura e da entrega de uma cépia do documento aos participantes.

E uma etapa que ocorre quando a pesquisadora se encontra em campo e exige expertise,
por implicar, ndo s a descoberta de novos fendmenos como também necessita demonstrar e
justificar a convergéncia das acOes de pesquisa e de assisténcia na elaboracdo das mudancas
que se concretizardo na pratica assistencial.

Conforme Trentini et al. (2021) perscrutar, na Pesquisa Convergente Assistencial,
significa atravessar a esséncia do fenémeno, ndo deixando de refletir acerca da conjuntura a ser
alterada. Para tanto, a pesquisadora necessita estar em constante retorno e contato com o evento
de modo a revisita-lo sempre que necessario na tentativa de evidencia-lo sob as maltiplas
versdes nas quais pode se apresentar, e isso requer habilidades para conseguir informac6es com
maior profundidade, persisténcia para compreender a situacao e tempo suficiente para adquirir
familiaridade. Somente assim a comunicacdo e entendimentos na pesquisa podem se desvelar,
ndo soO nas palavras ditas, como através dos comportamentos, expressdes faciais, e explicitacdo

de emoc0es.

3.1.3.1 Visitas domiciliares

A fase de perscrutacdo, para esta pesquisa, iniciou-se somente ap6s 0 momento em que
as pessoas idosas com Parkinson foram pré-identificadas nas Unidades em reunides com o0s
profissionais e pesquisadora, levando ao proximo passo, que foi 0 agendamento das visitas aos
usuarios de cada territorio.

Os ACS se responsabilizaram em entrar em contato com as pessoas identificadas e
avisa-las sobre a ida da pesquisadora em seus domicilios. As pessoas contatadas acolheram bem
as visitas que foram agendadas em dias oportunos, assim como demonstraram interesse em
conhecer o trabalho a ser desenvolvido.

Durante as visitas domiciliares, ocorreram as apresentaces necessarias, explicitou-se
informacdes gerais sobre a pesquisa (objetivo, etapas, tempo), além de ter sido 0 momento no

qual pode-se ter o contato com as pessoas idosas com DP para avaliar algumas documentacfes
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(relatorios médicos, receitas de medicamentos em uso), realizar observacdo de cada provavel
participante dentro de suas particularidades (suas condic6es fisicas, cognitivas e emocionais),
explorar suas relacbes familiares, fazer o reconhecimento de comorbidades além do Parkinson,
iniciar uma aproximacao entre as partes e tomar ciéncia das pessoas aptas para o estudo de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Foi um momento rico, cercado de
singularidades. Com a finalizag&o das visitas, identificou-se 15 participantes conforme quadro
abaixo (Quadro 4).

Quadro 4. Visitas domiciliares (VD) as pessoas idosas com Parkinson

UBS Vila de Abrantes 12/06/2024 Tarde 5 pessoas 4 pessoas Incluida
USF Buris de Abrantes 14/05/2024 Tarde 1pessoa |  ------ Excluida
USF Pé de Areias 11/06/2024 Tarde 7 pessoas 3 pessoas Incluida
USF Fonte da Caixa 29/05/2024 Tarde 3 pessoas 2 pessoas Incluida
UBS Arembepe 20/06/2024 Tarde 7 pessoas 6 pessoas Incluida
TOTAL 23 pessoas 15 pessoas | 4 Unidades

Fonte: elaborado pela propria autora, 2024.

Como resultado das visitas domiciliares aos pacientes, a Unidade de Saude de Buris de
Abrantes, também foi retirada da pesquisa, pois, o familiar da pessoa idosa com a patologia
informou a intencdo de mudanca de endereco para o interior e por isso ndo condizia a entrada
dela no projeto. Ja nas UBS Vila de Abrantes e USF Fonte da Caixa, houve a desisténcia de
duas pessoas, por orientacdo médica (uma por uso de marcapasso e a outra por problemas
circulatérios), totalizando 13 participantes. Na proxima pagina, sintese que revela as causas da
exclusdo das pessoas idosas com Parkinson do estudo (Quadro 5).

Ao final das visitas, apds todas as orientacdes fornecidas, convidou-se a pessoa idosa
para participar, juntamente com familiar/responsavel, da 12 Roda de Conversa na Unidade de
origem para maiores explicacdes acerca do estudo e integracdo entre os convidados e a
pesquisadora por meio de relatos de vivéncias. Para esse momento, entregou-se uma Carta
Convite (APENDICE D) contendo a confirmago em participar e a assinatura de cada sujeito,

além de seus contatos telefonicos para realizacdo dos agendamentos das sessdes futuras.
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Quadro 5. Causas das exclusdes das pessoas idosas com Parkinson do estudo

UBS Vila de 2 pessoas - Depresséo (recusou-se a participar) 3 pessoas
Abrantes - Contra indicagdo médica
USF Buris de 1 pessoas - Mudou-se e
Abrantes
USF Pé de - Sem diagndstico médico para DP
Areias 4 pessoas - N&o usava medicamentos 3 pessoas

- Deméncia acentuada
- Surdez e leve deméncia

USF Fonte da 2 pessoas - Amputaces de dedos dos pés 1 pessoa
Caixa - Contraindicacdo médica
uBS 1 pessoa - Sem diagndstico médico para-DP 6 pessoas
Arembepe
TOTAL 10 pessoas | 0 e 13 pessoas

Fonte: elaborado pela prépria autora, 2024.

3.1.3.2 Roda de Conversa Inicial

Apos as visitas domiciliares, deu-se o encontro com os participantes acompanhados por
um familiar para a 1* Roda de Conversa, onde aconteceram as apresentacdes, troca de
experiéncias e retirada de duvidas acerca da pesquisa a ser desenvolvida. Estes encontros
ocorreram em locais privativos (salas de atendimento ou auditérios) na presenca apenas da
pesquisadora, visando manter a privacidade e tiveram duracdo de aproximadamente 1 hora. As
datas, nUmero de pessoas presentes e o vinculo do familiar/responsavel estdo descritos no
Quadro 6.

A realizacdo de Rodas de Conversa € importante em estudos qualitativos, uma vez que
0S participantes carregam consigo vivéncias Unicas, regadas de perspectivas culturais e
experiéncias, externando estes aspectos e se revelando nos dialogos. O principal propdsito delas
é dar voz aos seus participantes no intuito de proporcionar sua concreta participacdo no
desenvolvimento da pesquisa, a partir de falas dialégicas que trazem em si a contribuicdo de
seus conhecimentos. (Bedin; Pino, 2018). Os autores ainda referem que, além da finalidade
investigativa, as Rodas de Conversa seriam uma “‘estratégia politica libertadora e que favorecem

a emancipacao” (2018, p. 228).


https://www.scielo.br/j/pp/a/jxjfFR8ZtfFkHNJ36CX6mFp/#B02_ref
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Quadro 6: Roda de Conversa Inicial nas Unidades

UBS Vila de Abrantes | 05/07/2024 8 - Filho (1)
9h - Esposas (2)
USF Pé de Areias 04/07/2024 10 - Filhas (2)
9h - Esposa (1)
USF Fonte da Caixa 05/07/2024 02 - Filho (2)
10h30min.
UBS Arembepe 05/07/2024 12 - Filhas (2)
14h30min. - Esposas (2)
- Cunhada (1)
- Amiga (1)

Fonte: elaborado pela propria autora, 2024.

Melo e Cruz (2014, p.32) afirmam ainda que rodas poderiam promover dialogos,
“ampliando percepgdes sobre si € 0 outro”, o que se caracteriza como uma excelente forma de
coleta de dados, ja que € possivel transcorrer num formato “informal” que possibilita deixar 0s
participantes a vontade.

Desse modo, as Rodas Iniciais se demonstraram um momento singular pelos dialogos
ocorridos com as pessoas idosas com Parkinson e/ou seus familiares acerca do viver com a
doenca e de como esta afeta a familia, da revolta e ndo aceitacdo por parte de alguns, ou da
resiliéncia por outros, que puderam demonstrar o seu poder de adaptabilidade e reacdo frente
a0 NoVo cenario que se apresentou em suas vidas.

A partir dos relatos nas Rodas, percebeu-se que 0s sujeitos adaptaveis conseguiam
realizar processos psicologicos com mais facilidade, os permitindo lidar mais rapidamente com
as situacOes que a doenca impunha, aceitando as mudancas em suas vidas, aprendendo com elas
e ainda percebendo 0s pontos positivos dessa transformacao.

Em conversa informal, observou-se que aqueles mais resistentes, foram 0s que
desenvolveram algum grau de depressdo, ansiedade e/ou isolamento social, 0 que demonstra
que, assim como os aspectos fisicos, 0s emocionais também precisam ser considerados no
cuidado da doenca de Parkinson, juntamente com uma abordagem multiprofissional (Correia et
al., 2013; Violante et al., 2015).

Conforme informagdes acima (Quadro 6) pode-se perceber que os principais vinculos

dos responsaveis/cuidadores sao filhas e esposas. Estudos apontam que habitualmente o ato de
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cuidar de familiar idoso adoecido fica mais restrito a pessoas do sexo feminino, pela prépria
cultura enraizada ao longo dos tempos, onde a mulher é a responsavel por cuidar da casa e dos
filhos enquanto o homem sai para trabalhar e fazer o servigo bragal. Geralmente, séo filhas e
esposas, com idade superior a 50 anos e casadas, cuja posicdo na familia caracteriza-se como
um marcador das desigualdades de poder entre homens e mulheres (Rodger; Neill; Nugent,
2015; Fernandez et al., 2018; Oshio; Kan, 2018; Tavero et al., 2018).

Segundo Tavero et al (2018) a identidade social das cuidadoras familiares pauta-se mais
na atribuicdo ao género feminino do que em relacdo ao grau de parentesco com a pessoa idosa-
dependente. Além disso, culturalmente e historicamente se percebe que a divisdo sexual para o
cuidado doméstico-familiar é também fortalecida pela atitude das pessoas idosas, de preferirem
ser cuidadas por mulheres (Meira et al., 2017).

Antes de iniciar as Rodas de Conversas, todos os participantes leram e assinaram o
Termo de Autorizacio de uso de imagem e/ou gravacdo de Voz (APENDICE F). Elas se
caracterizaram pela realizacdo de dinamicas de apresentacdo entre as partes, falas livres,
retirada de davidas, explanacdo mais aprofundada do projeto, momentos para incentivo de
convergéncia entre 0s presentes além da leitura, em voz alta, do Registro de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE E). Os participantes solicitaram levar o RCLE para casa, para
assinarem com mais calma, conversarem a respeito com seus familiares e concluirem suas
decisdes acerca de suas participacdes, apesar do desejo de integrarem o estudo. Fez-se também
as divisdes dos horéarios das sessdes de Reflexologia Podal, mediante a apresentacdo do dia e
turno das salas disponiveis ofertadas pelas geréncias das Unidades para a realizacdo dos
atendimentos, momento o qual os participantes fizeram as escolhas entre si, de acordo com as
suas atividades diarias.

Ao final da Roda, se combinou que se entraria em contato para informar o dia da 12
Sessdo de Reflexologia Podal em suas Unidades, com, obrigatoriamente, a devolugdo do RCLE

assinado pelos participantes. As fotografias a seguir, trazem algumas destas Rodas:
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Figura 15: Roda de Conversa UBS Arembepe
i

Fonte: arquivo da pesquisadora, 2024.

Figura 16: Roda de Conversa USF Pé de Areias

Fonte: arquivo da pesquisadora, 2024.



Figura 17: Roda de Conversa USF Fonte da Caixa

Fonte: arquivo da pesquisadora, 2024.

3.1.3.3 Sessoes de Reflexologia Podal
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Mediante escala de horarios elaborada junto aos participantes, as sessdes iniciaram-se,

com duracdo de 40 minutos, tempo suficiente para realizar a massagem podal e aplicar os

instrumentos previstos (Quadro 7).

UBS Arembepe

Quadro 7: Escala de participantes por Unidade

Terca/Tarde

06 participantes

P1- 12h30min.
P2- 13h10min.
P3- 13h50min.
P4-14h30min.
P5- 15h10min.
P6- 15h50min.

USF Pé de Areias

Quarta/Tarde

03 participantes

P7- 13h10min.
P8- 13h50min.
P9- 14h30min.

USF Fonte da Caixa

Quinta/Tarde

01 participante

P10-14h30min

UBS Vila de Abrantes

Sexta/Tarde

03 participantes

P11- 14h10min.
P12- 14h50min.
P13- 15h30min.

Fonte: arquivo da pesquisadora, 2024.
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Os encontros (sessdes) ocorreram uma vez por semana, em consultorio fechado, para
manutengéo da privacidade, na Unidade de origem, com intervalo de sete dias entre as consultas
(periodo no qual o organismo respondia e descansava a aplicacdo da técnica), tempo suficiente
para a realizacdo e repeticdo da pratica. Ndo ha uma regra Unica no que tange ao tempo
interconsultas e a duracéo da terapia de Reflexologia Podal, pois estes podem variar conforme
protocolos a serem utilizados em congruéncia a doencga ou agravo a ser tratado, e em sintonia
com a aceitacdo e bem-estar de cada individuo.

Durante as sessOes, 0 participante era acomodado na maca confortavelmente em
decubito dorsal para o inicio da manipulacdo das zonas necessarias. Mediante, orientacdes
anteriores, 0s pés deveriam estar integros e higienizados. Antes de cada massagem podal,
realizava-se a observacdo geral dos pes, avaliando a integridade da pele e em seguida, as
manobras de alongamento para prepara-los para o inicio das pressoes.

Fez-se a massagem em todo o pé do participante enfatizando os pontos podais
especificos, conforme manifestacdes clinicas provocadas pelo Parkinson em cada pessoa idosa
e suas queixas (tremores, rigidez, dores, cdibras, cefaleia, ansiedade, dentre outros). De modo
a tornar o ambiente ainda mais tranquilo e acolhedor, era dada a op¢do de escolherem
iluminacdo ambiente e musica relaxante com sons da natureza ao fundo proveniente de playlist
baixada previamente em aparelho movel celular da pesquisadora, proporcionando a ativacéo da
autonomia do sujeito.

O familiar acompanhante p6de permanecer durante as sessdes de acordo com a vontade
de cada participante (alguns permaneceram na sala observando as massagens podais, outros
preferiam aguardar na recep¢do o término da consulta). Contudo algumas pessoas idosas
frequentavam sozinhas as sessoes, apesar de, se solicitar preferencialmente a companhia de
familiar. Por meio de dialogos compreendeu-se que suas rotinas ja eram cercadas de autonomia
e superacdo de barreiras (sair sozinhos, tomar resolucdes préprias) o que demonstrava a
independéncia deles.

Para o desenvolvimento da Reflexologia Podal, os estimulos podem ser aplicados com
os dedos das médos ou objetos. Na presente pesquisa, utilizou-se apenas a pressao realizada
através dos dedos das mdos que se baseou no uso dos dedos polegar e/ou indicador para
exercer 0s pontos de pressdo (Figura 18) com o auxilio de um 6leo para melhor deslize da
massagem sobre a pele.

Lourenco (2014) aponta que ao se utilizar os dedos, o reflexologista deve ter unhas
curtas, para evitar lesdes na pele da pessoa que recebe a pratica. Ainda segundo o autor, a

técnica consiste em pressionar as areas dos pés de maneira continua ou alternadamente, tendo
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duracdo variavel entre 20 a 30 minutos. A intensidade da pressao devera ser sempre a mais bem

tolerada e referida pela pessoa.

Figura 18. Reflexologia podal por meio da pressdo dos dedos nos pés.

Fonte: www.multiterapias.com.br. Acesso em 27 de setembro de 2023.

Na primeira sessdo, os participantes devolveram o Registro de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado e ocorreu a aplicacdo de 2 instrumentos de coleta de dados (descritos
abaixo) com a finalidade de colher mais informacdes pessoais, aprofundar-se acerca das
percepcOes das pessoas idosas sobre o viver com Parkinson e realizar o estadiamentos da

doenca:

1) Entrevista Semiestruturada - Pessoas ldosas com Parkinson (APENDICE H):
Objetivou-se a apreensdo dos aspectos do viver com Parkinson, a partir do aprofundamento na
subjetividade da pessoa idosa com a doenca, permitindo desse modo a identificacdo das suas
caracteristicas clinicas e sociodemograficas, deteccao de sentimentos e o fomento a criacdo de
vinculos entre as partes.

A entrevista semiestruturada consegue articular perguntas fechadas e abertas, em que o
entrevistado tem a capacidade de desenvolver sobre o que Ihe foi indagado ndo se restringindo
ao questionamento formulado (Minayo, 2014).

Este tipo de instrumento de coleta de dados, apesar de possuir um roteiro prévio de
perguntas, caracteriza-se por ser um modelo de entrevista flexivel, capaz de abrir espaco para
que o participante e entrevistador fagam perguntas fora do que havia sido planejado, deixando

o didlogo mais natural e dindmico (Manzini; Lupetina, 2024)



64

Para a realizacdo das entrevistas, utilizou-se gravador de voz instalado via aplicativo no
celular (Samsung Voice Recorder versdo 21.4.06.04) na intencdo de captar os discursos a fim
de serem transcritos na integra. Antes das respostas serem gravadas, a pergunta era feita pela
pesquisadora de modo a cada um deles assimilar a questao e, caso necessario, tirar as davidas
sobre o que nao compreenderam. Somente apds se dizerem “preparados”, era entdo feita a
gravacdo dos seus discursos. Esta estratégia foi utilizada para que os participantes se sentissem
mais confiantes para responder, discursando de maneira mais fluida e a vontade. Este

instrumento foi aplicado apenas na primeira consulta.

2) Escala dos Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yahr - (ANEXO D): segundo
instrumento aplicado, o qual colaborou para se perceber o estagio de acometimento da Doenca
de Parkinson. Através do exame fisico, observacéo rigorosa e teste de estabilidade, analisou-se
0 comprometimento da doenca, conforme sinais e sintomas de cada um.

O teste de estabilidade, também conhecido como teste de “retropulsao” ou “pull test”,
realiza-se com a pessoa em postura ortostatica, olhos abertos e pés separados. O examinador
informa ao participante como o teste sera realizado, posicionando-se atras da pessoa a ser
examinada, empurrando-o para tras por meio de uma forca aplicada nos ombros. Aquele que
conseguir recuperar o equilibrio corporal sem modificar a base de sustentacdo ou recuperar o
equilibrio com 2 passos ou menos para tras é classificado com HY1 a 2; o paciente que
necessitar de mais passos para se recuperar € classificado com HY2,5; e por fim os que
necessitarem de algum tipo de amparo do examinador é classificado como HY3. Quem for
classificado nos estagios 1, 2 e 3 apresenta incapacidade funcional leve a moderada, enquanto
os que forem categorizados nos estagios 4 e 5 apresentam incapacidade mais grave e por isso
ndo realizam o teste (Figura 19).

A Escala é caracterizada como rapida e pratica e tem finalidade identificar o estagio da
doenca por meio das manifestacdes clinicas da doenca. A sua versdo modificada, utilizada nesta
pesquisa compreende cinco estagios de classificacdo que avaliam a gravidade da DP e engloba,
principalmente, indicadores comuns de sinais e sintomas que possibilitam categorizar a pessoa
quanto a incapacidade produzida pela doenca no ambito do comprometimento motor, do
equilibrio corporal e da incapacidade funcional.

Realizou-se o teste com os participantes, conforme as orientag0es descritas acima, e
classificou-se as incapacidades de leves a moderadas. Adiante, na fase de Andlise de Dados, o

quadro com estas classificagfes sera exposto.
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. Figura 19: Classificacdo dos graus de incapacidade na DP

“APLICACAG DOTESTE DE RETROPULSAC

2 ou menos passos 3ou n:‘a_i.‘ passos Risco p queda se

nio for parado

GERAU DE INCAPACIDADE LEVE A MODERADA

—

GRAU DE INCAPACIDADE GRAVE

Fonte: elaborado pela prépria autora, 2024.

Ao fim da aplicacdo dos instrumentos mencionados na primeira sessdo, forneceu-se aos
participantes o Livreto informativo — Cartio da Pessoa ldosa com Parkinson (APENDICE G)
no qual havia informacGes sucintas acerca das Praticas Integrativas e Complementares de
Saulde, orientacdes sobre a Técnica da Reflexologia Podal que seria utilizada com 0s mesmos e
um quadro para agendamento/confirmacdo de ida as sessdes. Finalizou-se o encontro com o
agendamento dos retornos semanais as massagens podais.

Realizou-se um total de 10 sessdes de Reflexologia com duracdo média de 40 minutos
cada uma, onde era reservado os 10 minutos iniciais para dialogo e a aplicacdo do 3°
instrumento, a Entrevista Estruturada (APENDICE ).

Ontivero (2006) aponta que, de maneira geral, os efeitos benéficos das PICS ja podem
ser verificados, quando em tratamentos mais duradouros como os de doencas crénicas, a partir
de quatro a seis semanas, fato que se justifica por serem técnicas integralistas, de efeitos rapidos
e sistémicos. Porém, a literatura ndo traz um consenso em relacdo ao ndmero de sessdes
minimas necessarias de cada Pratica Integrativa para que se ja possa observar melhores
resultados (Nogier, 2014).
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3) Entrevista Estruturada - Pessoas ldosas com Parkinson (APENDICE I):
Realizou-se no inicio de cada sessdo subsequente, com a intengdo de identificar possiveis
beneficios fisicos e emocionais (ou ndo) que pudessem ser mencionados pelos participantes
durante a pausa entre as massagens podais. As respostas fornecidas ao inicio de cada sessao,
permitiram inclusive ajustar a pratica, aperfeicoando assim, ao longo do percurso, 0s pontos
podais e zonas que deveriam ser mais estimuladas para obtencdo de melhores resultados.

Este tipo de instrumento segue um roteiro rigido, construido no intuito de obter
informacGes pontuais. Conforme Rosa e Arnoldi (2008) para a elaboracdo da entrevista
estruturada é necessario o estabelecimento de questdes formalmente elaboradas, que seguem
uma sequéncia padronizada, que possuem linguagem sistematizada e de preferéncia fechada,
de forma que sejam obtidas respostas curtas e precisas, sobre o0 que se pretende alcancar
(percepgdes, comportamentos, crencas, sentimentos etc.).

De acordo com Yin (2016, p. 118), “todas as entrevistas envolvem interacdo entre um
entrevistador e um participante (ou entrevistado). Entrevistas estruturadas roteirizam
cuidadosamente essa intera¢ao”.

Os registros dos cuidados das sessdes de Reflexologia Podal foram realizados no PEC
ao término de cada sessdo, onde especificou-se expressdes faciais, posturas, olhares, toques,
além das respostas emergentes da entrevista estruturada processual que possibilitaram o resgate
de informacdes aos relatos das experiéncias vividas, a reflexdo acerca da pratica em campo e
auxilio para a melhor compreensédo dos dados durante a fase de analise dos resultados.

Importante mencionar, que a escala inicialmente proposta para atendimento das sessdes
precisou ser modificada, pois ao longo do trabalho, duas das Unidades de pesquisa (USF Fonte
da Caixa e UBS Vila de Abrantes) deixaram de ter salas disponiveis para atendimento, com
iss0, a pesquisadora necessitou refazer a logistica de encontros. Por esta razdo a pesquisadora
pactuou com sua geréncia a vinda dos participantes destas Unidades para a Unidade de Salde
de Buris de Abrantes (local de trabalho da pesquisadora em Camacari). Diante da aceitacéo da
geréncia, foi passado a circunstancia para as pessoas idosas com Parkinson que consentiram a
troca de local das sessdes, sem resisténcias. O Quadro 8, na préxima pagina, traz a nova
conformacdo dos atendimentos por Unidade enquanto o Quadro 9, traz o demonstrativo do
cronograma executado de sessdes dentro do calendario previsto e as reposicBes realizadas
devidos as faltas dos participantes.

As faltas dos participantes foram justificadas e ocorreram por duas raz0es principais:
questdes de salde ou agendamentos para consultas médicas. As sessdes perdidas foram

repostas ao final, uniformizando assim a quantidade de atendimentos para todos.
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- P1: 12h 30min
- P2: 13h 10min
UBS Arembepe Terca/Tarde 06 pessoas - P3: 13h 50min
- P4: 14h 30min
- P5: 15h 10min
- P6: 15h 50min
- P7: 13h 10min
USF Pé de Areias Quarta/Tarde 03 pessoas - P8: 13h 50min
- P9: 14h 30min
- P13: 13h 30min
USF Buris de Abrantes Quinta/Tarde 04 pessoas - P10: 14h 10min
- P11: 14h 50min
- P12: 1h :10min
Fonte: elaborado pela prépria autora, 2024.
Quadro 9: Cronograma das Sessdes de Reflexologia Podal.
- - —
Ne [ Idade | 1 O 3 {8 5a & ™ g 3 10* | Reposigio | Reposicio
588360 | sessho | sessho | sessho | sessho | sessdo | sessdo | sessho | sessho | sessdo | sessdo 83840
U
F1| 83 | 1607 | 207 | 3007 | D608 | 1308
L 24 24 24 b1
B2 67 | 1640 | 207 | 007 | 608 | 1308
4 L M bl b1
63 | 1647 | 2307 | 007 | o6ME | 1308
24 4 4 ¥ 4
67 | 1647 | 2307 | 007 | OGME | 1308
24 4 4 4 4
P3| 67 | 1047 | 307 | 207 | 608 | 1308
24 24 4 Ll 4
Fé | J0 | 1607 | 307 | 3047 | DGR | 1308
L 24 24 24 24
USF PE DE AREIAS
63 | 107 | 2407 | W07 | QI8 | 4008
24 Ll pil Ll 24
3 1 | 07 | 3WOF | QS8 | 14008
L 24 24 24 24
Fa N 207 | 078 | 1408
24 24 bl
Pl0| 60 | 1807 | 207 | ouod 15008 12m9
M 24 24 24 24
P11 79 | 1207 | 207 | OOF | OV08 | 15/08 12108
M 24 24 24 bl 24
P2 73 | 1847 | 2607 | C208 | G900 | 1508 1289
d | M L) i 4 4 4 L i
P13 74 | 1847 | 2607 fg | 1508 | 2208 L L
24 24 34 34 34 4 L
LEGENDA: W FALTAS
B DESISTENCIAS

Fonte: elaborado pela propria autora, 2024.
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3.1.3.4 Roda de Conversa Final

Finalizadas todas as sessbes (130 ao todo, ou 10 sessfes para cada participante),
agendou-se, a 22 e Ultima Roda de Conversa, com a presenca dos participantes, da pesquisadora,
de alguns acompanhantes, das geréncias e do profissional que se comprometeu em ofertar as
sessOes de Reflexologia Podal, dando continuidade ao trabalho iniciado a estas pessoas.

Incentivou-se este profissional durante a sua presenca em campo com as pessoas idosas
com Parkinson, a realizar o curso em Reflexologia Podal no intuito, ndo apenas de expandir, na
rede do municipio, o nimero de trabalhadores com formacdo em PICS, como também de ndo
interromper o bem-estar alcangado com as massagens podais referido pelos integrantes do
estudo. A noticia motivou e alegrou os participantes. O direcionamento a estes profissionais,
foi pelo perfil que exibem, de comprometimento, solidariedade e por terem demonstrado
interesse pela Prética Integrativa em questéo, desejando adiciona-la em suas atribuicdes diarias.

Nas Unidades de Arembepe e de Pé de Areias, foram Agentes Comunitarias de Saude
(ACS) que se interessaram pela qualificacdo na prética, as quais ja realizaram a formacéo,
obtiveram seus certificados, receberam as informacdes necessarias sobre as particularidades das
manifestacdes clinicas de cada uma das pessoas idosas e desenvolveram treinamento da Préatica
Integrativa com a pesquisadora.

Nas Unidades de Saude de Fonte da Caixa e Vila de Abrantes que estavam realizando
suas sessdes na Unidade de Buris de Abrantes, foi a gerente desta ultima Unidade quem
demonstrou o interesse em dar seguimento, iniciando a formacdo, contudo, devido ao seu
vinculo terceirizado, acabou sendo desvinculada da rede municipal. Dessa forma, as pessoas
com DP destas duas Unidades interromperam suas massagens podais por um periodo, mas
sendo retomado as sessdes pela prépria pesquisadora.

Esta 22 Roda de Conversa teve duracdo aproximada de 2 horas. O objetivo foi ouvir seus
discursos sobre como se sentiram nestes meses realizando as massagens podais (possiveis
beneficios percebidos ou ndo), e suas sugestdes quanto a pontos que pudessem ser melhorados.

Realizou-se o convite as geréncias para a Roda de Conversa, objetivando minimizar
percepcOes errbneas, evitando auto beneficiamento. Desta maneira, a presenca das gerentes
possibilitou outras testemunhas aos relatos fornecidos pelos participantes, as quais teriam suas
préprias percepcdes e consideragdes para debater com a pesquisadora, apresentando pontos de
aproximacdo ou divergéncia, aprofundando e interferindo no entendimento, proporcionando

assim, a reducdo de vieses na pesquisa e a elevacdo da confiabilidade dos resultados alcancados.
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A partir dos discursos das pessoas idosas com Parkinson, as geréncias, ao final, se
posicionaram reiterando a possibilidade real de incorporagéo da Reflexologia Podal ao cuidado
destes sujeitos ja que, pelos relatos da Roda, explicitavam estarem satisfeitos e terem percebidos
contribuicdes significativas sobre as suas manifestaces clinicas. Este posicionamento das
gerentes, favoreceu um ambiente aberto ao desenvolvimento da prética e fortaleceu ainda mais
as impressdes da pesquisadora. Abaixo segue algumas fotos das Rodas de Conversa Final

ocorridas:

Figura 20: Roda de Conversa Final USF Pé de Areias

Fonte: arquivo da pesquisadora, 2024.
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Figura 21: Roda de Conversa Final USF Fonte da Caixa e UBS Vila de Abrantes

Fonte: arquivo da pesquisadora, 2024.

Figura 22: Roda de Conversa Final UBS Arembepe

Fonte: arquivo da pesquisadora, 2024.

3.1.4 Fase de Analise

Esta etapa da PCA configura-se 0 momento da organizacdo e da analise subjetiva dos
dados, que tem por objetivo realizar associagdes e variacbes dos conteldos agrupados para
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alcancar a fundamentacao teorica atribuindo significacéo aos resultados, com a explicitacao de
seus reflexos na assisténcia. De acordo com Trentini e Paim (2014), a analise dos dados consta
de quatro processos: apreensao, sintese, teorizacdo e transferéncia.

A apreensdo compreende a primeira etapa da andlise e corresponde ao inicio da
fabricacdo e esquematizacio dos dados. E o momento que o investigador emerge nas
informagdes e percepgdes oriundas da sua pratica em campo provenientes dos instrumentos de
coleta para responder as questdes de pesquisa. Nesse primeiro processo identificou-se as
caracteristicas e pontos principais do fenémeno estudado, a partir da transcricdo na integra das
entrevistas, seguido de uma leitura atenta e releitura incessante de todo o material. Organizou-
se 0s discursos em um quadro por questoes e pela identificagdo dos participantes (P1, P2, P3...)
(APENDICE J - Transcricdo das falas: Pessoas Idosas com Parkinson), no intuito de gerar
corpus ao objeto estudado, facilitando a visualizagdo dos resultados agrupados.

No que se refere ao processo de sintese, reuniu-se elementos, concretos e abstratos, e
realizou-se a fusdo destes em um todo coerente. Como o proprio nome da etapa diz, realizou-
se uma sintese das informacGes adquiridas sem perder a esséncia do contetido com a intengédo
de possibilitar uma interpretacdo mais ordenada, precisa e nitida. A sintese permite a
identificacdo de padrdes estabelecidos que se identificam durante o processo de analise, pois
tendem a se repetirem. Este momento, se resulta na categorizagédo ou classificacdo do contetido
examinado.

Neste momento, organizou-se 0s dados em temas para facilitar a analise, ou seja, 0s
discursos dos participantes foram destrinchados. Através de leitura atenta e incessante, foi
retirado do todo de suas falas, as partes que mais chamaram a atencdo (Unidades de Contexto -
UC) e a partir destes trechos iniciou-se a codificacdo com a aplicacdo de temas que
caracterizaram estes fragmentos de fala (Unidades de Registro — UR), dando origem a um novo
quadro (APENDICE L — Discursos, Unidades de Contexto e Unidades de Registro: Pessoas
Idosas com Parkinson) o qual facilitou a compreensdo acerca dos caminhos que estavam se
desenhando, uma vez que culminou no alcance dos Eixos Tematicos e por fim do surgimento
das Categorias presentes em cada pergunta, apresentados nos Resultados e Discussdes.

Ja o processo de teorizacgdo integra, na analise, 0 momento da identificacdo, definicéo
e construcdo de conceitos, a partir da interpretacéo dos dados sintetizados na fase anterior. Nesta
etapa, explorou-se, ndo apenas os dados emergentes das falas dos participantes, como as
relagbes entre todos os demais dados obtidos emergidos dos outros instrumentos de coleta,
relacionando-os entre si, para possibilitar a elaboracdo de conhecimentos com maior seguranca

do fendbmeno investigado.
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Como ultimo processo da analise, ocorre a transferéncia, instante onde acontece a
atribuicdo de significacdo aos resultados alcangados, com a elucidagdo de seus reflexos na
assisténcia. Conforme Trentini e Paim (2014), neste ponto é verificada a possibilidade de
transformacdo da realidade, pois o aprendizado e saber construidos através da pesquisa pode
ser convertido em dispositivo auténtico e fidedigno para modificacdo da assisténcia de
enfermagem praticada. No caso do presente estudo, este momento de transferéncia acontecera
quando houver apresentacao dos produtos elaborados a partir da pesquisa e ocorrer a devolutiva
dos resultados para os participantes e para 0S Servicos:

a) Aos participantes: a devolutiva se dara por meio de um novo encontro com 0s grupos de

pessoas idosas por Unidades, no qual sera apresentado as considera¢fes do estudo para que
possam ter acesso aos resultados sistematizados da aplicacdo da terapéutica e possam ser
multiplicadores das informacdes acerca dos beneficios da Reflexologia Podal no organismo

humano;

b) Aos profissionais de saude: a apresentagdo das consideragdes do estudo sera feita a todos

os trabalhadores das Unidades de Saude (enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos,
Agentes Comunitarios de Saude e gerentes) nos cenarios da pesquisa, a partir do agendamento
de reunibes, para explicitar os resultados da Pratica Integrativa da Reflexologia Podal com as
pessoas idosas com Parkinson, evidenciando a sua relevancia no ambito da Atencéo Basica,
fomentando a divulgacdo da técnica em maior escala dentro do Municipio pelas equipes,
gerando sensibilizacdo de mais profissionais para a formacéo em PICS e estimulando possiveis
modificacdes nos servicos (estrutura fisica, insumos, recursos humanos) e na forma de atender,
de maneira a incorporar caracteristicas essenciais de acordo com as PICS ao cuidado ofertado,
como integralidade, humanizacao, acolhimento, escuta ativa, empatia, respeito as diferencas e

criacdo de vinculo;

c) A _comunidade: os resultados serdo transferidos por meio de publicacdes em eventos

cientificos, revistas, capitulos de livros, artigos, relatérios técnicos, dentre outros meios, como
instrumentos de propagacdo da informacdo sobre as contribuicGes da Reflexologia Podal em
pessoas idosas com Parkinson, com o objetivo de favorecer acréscimos a ciéncia e gerar

seguranca e adesdo a estas praticas pelo publico em geral.

d) Ao Municipio: as consideragdes da pesquisa serdo apresentadas por meio de-agendamento
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de reunido com representantes da gestdo e integrantes do Nucleo de Préticas Integrativas de
Camagari (NUPICS) de modo que seja fornecido a estes os resultados advindos da pesquisa
para fornecer subsidios para a elaboracdo de um Protocolo Clinico no cuidado a pessoa idosa
com Parkinson no municipio para a aplicacdo da Reflexologia Podal neste publico.

No que tange a Gestdo, se fara a sensibilizacdo dos gestores quanto a importancia em
investimentos e repasses financeiros para a area de PICS e na formacgdo profissional,
considerando que é uma politica de satde do Ministério da Saude, visando beneficios as pessoas
idosas com Parkinson no Municipio, podendo servir de modelo de assisténcia e divulgacéo das
Préticas Integrativas nessa populacdo, especialmente a Reflexologia Podal.

No que se refere a0 NUPICS, a exposicao das consideracfes do estudo visara, sob a
oOtica multiprofissional, o debate acerca da assisténcia com Reflexologia Podal as pessoas idosas
com DP e os resultados obtidos, para levantamento de propostas de aperfeicoamento e ajustes
no gue tange as sessdes, proporcionando assim bases para a implantacdo do futuro Protocolo.

Estas acOes com os diferentes publicos, constituira momento singular para reflexao
acerca da assisténcia as pessoas idosas com Parkinson no Municipio na perspectiva de um
remodelamento da Atencdo Basica no que tangue a expansdo do cuidado a partir do uso de
técnicas complementares de saude. Além disso, estes momentos também compordo o0s
Subsidios para implantacdo do Protocolo Clinico Municipal em Reflexologia Podal para
pessoas com DP.

Mediante as etapas da analise da PCA aqui descritas, torna-se perceptivel compreender
que a execucdo de cada uma delas, permite que a investigacdo ultrapasse a exploracdo dos
dados, estendendo-se a uma abordagem oportuna na pratica assistencial, com base nas

evidéncias adquiridas diretamente do estudo.
3.1.4.1 Tratamento dos dados
Na fase de tratamento de dados usufruiu-se de abordagens diversificadas para a

organizacdo dos materiais que serdo descritas a seguir. Abaixo esquema (Figura 23) dos

instrumentos da analise de dados.



Figura 23: Esquema da analise dos dados por instrumento de pesquisa
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Figura-Esquema: Analise dos dados por instrumento de pesquisa
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Fonte: elaborado pela propria autora, 2024

Para a Entrevista Semiestruturada, utilizou-se dois tipos de tratamento de dados. Para as

questdes fechadas, processou-se 0s dados a partir da confec¢do de quadros sintéticos com as
informacGes sociodemograficas e clinicas dos participantes. Para as questdes abertas, que
buscou a compreensdo do “viver com o Parkinson”, realizou-se a Analise de Conteddo de
Bardin das falas das pessoas idosas, 0 que gerou as categorias que, além de caracterizarem a
pesquisa, constituiram material significativo o qual foi capaz de agregar resultados ao
pressuposto do estudo em questdo, confirmando-o e trazendo assim, evidéncias cientificas que
acrescentaram ainda mais conhecimento aos estudos ja existentes.

A escolha da técnica de Bardin se deu por ser um método desenvolvido para auxiliar na
interpretacdo, sistematizacao e organizacdo das informacgdes de estudos. Esta técnica favoreceu
0 enriquecimento dos resultados alcancados, por ser relevante em pesquisas nas areas sociais,
de comunicacdo, satde e educacdo que pdde colaborar com os dados emergentes, uma vez que
precipitaram o nascimento das respostas da questdo de pesquisa investigada.

Compreende-se a analise de contedtdo como um conjunto de técnicas que tem por
intencdo a investigacdo das comunicacdes obtidas no processo de pesquisa para obter, por meio
de uma metodologia sistematica e objetivos de descri¢cdo das ideias das mensagens, indicadores
gue podem ser quantitativos ou ndo que permitam fazer inferéncias de conhecimentos relativos
ao recebimento destas mensagens (Bardin, 2016). A legitimidade dos dados da pesquisa é

consequente da coeréncia interna e ordenada entre essas fases, cuja exatiddo na organizacao da
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investigacdo inibe incertezas e indecisdes, constituindo-se como premissa precursora do
processo.

Ainda segundo a mesma autora, a andlise do material coletado em pesquisas
qualitativas, deve ser norteada por um processo rigoroso dividido em 3 fases: Pré-analise;
Exploracdo do material e Tratamento dos resultados; Inferéncias e interpretacéo (Figura 24).

Figura 24. Sequéncia da técnica da Analise de Contetido de Bardin.
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Homogeneidade,
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Fonte: Bardin, 2016.

Na Escala de HY escolheu-se a demonstracao dos resultados usando graficos tipo pizza
que possibilitou a visualizagdo do estadiamento da Doencga de Parkinson em cada participante,

revelando o estagio mais presente entre as pessoas idosas. Os resultados também estdo
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apresentados em quadros que favoreceram a comparacao entre os participantes segundo idade,
sexo, tempo de evolugdo e estadiamento da doenca. Esta forma de apresentacdo de dados é
valiosa por conseguir organizar e sistematizar os elementos, facilitando sua visualizagdo e
interpretagdo comparativamente. De acordo com ABNT (2011) o quadro deve ser citado no
texto e incluso o mais proximo possivel do trecho a que se refere.

Para a Entrevista Estruturada se optou pela elaboracdo de um quadro para avaliagcdo

global dos sinais e sintomas beneficiados em cada participante e de graficos de barras
empilhadas e agrupadas individuais, que demonstraram os efeitos da Reflexologia Podal sobre
0s sinais e sintomas das pessoas idosas com Parkinson, durante o desenvolvimento das sessdes,
favorecendo um panorama geral das contribuicdes da Pratica Integrativa por participante. Estes
gréficos auxiliam na organizacdo, analise e apresentacdo de dados, tendo como principal
vantagem, a sua facilidade de leitura e entendimento dos dados agrupados por diferentes
publicos, sendo atil quando se precisa comparar valores lado a lado, além disso, estimulam a
elaboracdo de questionamentos e corroboram na interpretacdo e no entendimento de
significados (Gal; Ograjensek, 2017).

Para divulgar os resultados obtidos das Rodas de Conversa Inicial e de Final, elaborou-

se relatorio técnico que exprime em si a grandeza desta técnica de coleta de dados, enquanto
espaco de dialogos e trocas de experiéncias. As rodas sao capazes de promover a participacdo
ativa das pessoas que manifestam suas ideias e pensamentos num momento de
compartilhamento coletivo de saberes, em um ambiente colaborativo e horizontal, conduzido
por um mediador.

Suas principais vantagens estdo no fato de permitirem o aprofundamento nos relatos dos
participantes, favorecerem o fortalecimento de conexdes e oportunizarem que novos assuntos
que se facam relevantes adentrem a pesquisa naturalmente. Por isso, fundamentaram o
tratamento dos dados das Rodas, uma vez que foram responsaveis por registrar, comunicar e
validar os achados qualitativos, garantindo a transparéncia dos passos da pesquisa e a
divulgacdo ampla dos acontecimentos. Sua divulgacdo torna-se essencial por ser uma
ferramenta de comunicacdo ndo apenas para 0s participantes e as equipes das Unidades do
estudo, como também para gestores e outros pesquisadores para que possam compreender o
impacto e a relevancia da pesquisa realizada e seus alcances.

No que tange ao construto referente ao PEC e aos registros do cuidado, originou-se 0s

resumos de perfil das pessoas idosas com Parkinson que colaborou para compreensdo de cada
participante. O PEC contribuiu na coleta de dados, principalmente na captura de momentos ndo

verbais que revelaram as subjetividades dos participantes, possibilitando a anotagéo, apds cada
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sessdo e a analise reflexiva do momento vivenciado. Imprimiu-se todas as evolugdes realizadas
no PEC e arquivou-se juntamente com os demais impressos por participante (P1, P2, P3...) de

modo a comporem material intrinseco a pesquisa.
4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Seguindo a proposta da Pesquisa Convergente Assistencial, se apresenta os resultados e

discussdes sustentados na literatura pertinente abaixo.
4.1 RESULTADOS E DISCUSSOES - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
Inicialmente se apresentam as caracterizagdes dos participantes sociodemograficas e

pessoais relacionadas a Doenca de Parkinson (Quadros 10 e 11) e em seguida as categorias
emergentes da Analise de Bardin.

Quadro 10: Caracterizacdo sociodemogréafica dos participantes

P01 83 Masculino | Pardo Aposentado E.Fund.l | 1a3sal Catoélica Casado De2-4 Aluguel
P02 67 Masculino | Pardo | Aposentado E. Médio | 1a3sal Catoélica Vilvo De2-4 Prépria
P03 63 Feminino | Pardo Do lar E. Fund. Il | 1salario Espirita Vilva De2-4 Prépria
P04 67 Masculino | Pardo | Aposentado E. Médio | 1a3sal. Catoélica Casado De2-4 Prépria
P05 67 Masculino | Pardo | Aposentado | E.Fund.l | la3sal. Catdlica Divorciado | Apenas1 | Prdpria.
P06 70 Feminino | Parda Aposentada | E. Infantil | 1a3sal. Catdlica Casada De2-4 | Aluguel
P07 63 Masculino | Pardo | Aposentado | E.Fund.l | 3ab5sal. Catdlica Solteiro | Apenas 1 Prépria
P08 73 Masculino | Pardo | Aposentado | E.Fund.l | 1a3sal. Catélica Vidvo >5 Propria
P09 71 Masculino | Pardo | Aposentado | Graduagdo | +de5 sal. Catdlica Casado De2-4 Prépria
P10 60 Feminino | Parda Pensionista E. Médio | 1a3sal. | Evangélica Vilva De2-4 Prépria
P11 79 Masculino | Pardo | Aposentado E. Médio | la3sal. Catdlica Casado De2-4 Prépria
P12 73 Masculino | Pardo | Aposentado E. Médio | la3sal. | Protestante Casada De2-4 Prépria
P13 74 Masculino | Pardo | Aposentado E. Médio | +deb5sal. | Protestante Casado De2-4 Prépria

Fonte: elaborado pela propria autora, 2024.

Percebe-se que a média de idades corresponde a 70 anos. A maioria sdo homens,
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perfazendo um total de 77%, enquanto o feminino apenas 23%. Em relacdo a racga/cor, todos
referem-se como pardos. A maioria dos participantes sao aposentados, correspondendo a 84,6%
da amostra. Quanto a escolaridade, o ensino médio foi a op¢do mais citada, com 46%.

Acerca da renda, 69% possuem proventos de 1 a 3 salarios-minimos. No quesito
Religido, 65% referiram ser catdlicos. Quanto ao estado civil, houve predominio de pessoas
casadas com 53,8%, seguido de viuvos com 30,7%. Com relagdo ao nimero de filhos, a
predominancia foram 2 filhos, sendo referida no minimo 1 e no maximo 5 filhos. E por fim,
quanto ao tipo de moradia, a maioria (85%) referiu casa propria quitada.

Referente as caracteristicas pessoais (Quadro 11) relacionadas a DP, observa-se a
predominancia de filhas e esposas responsaveis pelo cuidado. Pode-se constatar que 0s
trabalhos domésticos e cuidados familiares, se tornaram, ao longo da historia, atribuices
meramente femininas, que trazem em si um fator histérico e cultural enraizado. Isso, segundo
Biroli (2018), se transforma em fator de vulnerabilidade para as mulheres, gerando
empobrecimento, dependéncia econbmica dos companheiros, podendo levar, inclusive, a
inércia destas mulheres em caso de maus tratos e violéncias sofridos dentro de casa.

Quanto ao tempo de diagndstico da doenca, este variou de no minimo de 3 anos ao
maximo de 25 anos, dando uma média de tempo de doenca de cerca de 9 anos. Por ndo haver
um exame especifico para o diagndstico da DP, ela possui seu reconhecimento pautado em
critérios clinicos, porém, com o avancar das tecnologias, vém sendo investigadas outras
maneiras de diagndstico por neuroimagem para se desvenda-la, com o objetivo de obtencédo de
um diagnostico precoce. Contudo, a simples presenca dos sinais cardinais da doenca, ja sdo
aspectos fundamentais no que diz respeito a diferenciacdo com outros agravos e da
possibilidade de suspei¢do do diagnostico, mesmo este sendo especialmente dificil no inicio da

doenca (Sveinbjornsdottir, 2016).

Quadro 11: Caracteristicas pessoais relacionadas a Doenga de Parkinson

- HAS, Néo - Clinico Tremor, - Rasagilina - Ativ. de lazer
Cardiopatia - Neuro Rigidez, Dores, | - Pregabalina
-DM Céibras,
Marcha
arrastada,
Inclinagéo de
postura,
Bradicinesia,
P01 Filho 6 anos
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- Alcool. - Neuro Tremor, - Levodopa 100/25 - Ativ. de lazer
- Cigarro Rigidez, Dor, - Amantadina 100 mg
----- Marcha - Pramipexol 1g
arrastada,
Inclinagdo de
postura,
Bradicinesia.
P02 Sozinho | 25 anos
- Neuro Tremor, - Levodopa 100/25 - Religioso
-Enfermeiro | Rigidez, Dor, - Amantadina 100 mg | - Ativ. Lazer
------------- - Nutric. Caibras, - Pramipexol 1g - Ativ. Fisica
- Fisio Marcha
- Urol. arrastada,
- Ed. Fisico | Inclinagdo de
postura,
Bradicinesia,
Queda,
P03 Filha 11 anos Engasgos
-------------- - Neuro Tremor, - Levodopa 100/25 - Ativ. Lazer
- Clinico Rigidez,
- Urologista | Marcha
arrastada,
Inclinacéo de
postura,
P04 Esposa 3 anos Bradicinesia
-HAS | - - Neuro Tremor, - Levodopa 100/25 - Terapia
- Depressdo - Clinico Rigidez, Dor, - Pramipexol 0,25 mg | psicoldgica.
- Ansiedade - Nutric. Cefaleia, - Ativ. Fisica
- Insbnia - Fisio Marcha - Ativ. Lazer
- Urol. arrastada,
- Psicélogo | Inclinacdo de
P05 cunhada 3 anos - Psiquiatra | postura, Insbnia
--------------- - Clinico Tremor, - Levodopa 100/25
- Fisio Rigidez, Dor,
Caibras,
Marcha
arrastada,
Inclinagéo de
postura,
Bradicinesia,
Quedas,
Insonia,
Engasgos
P06 Filha 5 anos
————————————— - Neuro Tremor, - Levodopa 100/25 - Religioso
- Clinico Rigidez, Dor, - Amantadina 100 mg | - Ativ. Fisica
- Fisio Marcha - Pramipexol 0,25 mg | - Ativ. Lazer
arrastada,
Inclinacéo de
postura,
Bradicinesia,
Quedas,
Insbnia,
Engasgos
P07 Filha 11 anos
-HAS | - - Neuro Tremor, - Levodopa 100/25 - Ativ. Fisica
-DM - Clinico Rigidez, Dor, - Ativ. Lazer
- Fisio Marcha
arrastada,
Inclinagéo de
postura,
Bradicinesia
P08 Filha 3 anos
-HAS | - - Neuro Tremor, - Levodopa 100/25 - Terapia Psic.
- Cardiopatia - Nutric. Rigidez, Dor, - Quetiapina - Ativ. Fisica
-DM - Fono Cefaleia - Ativ. Lazer
P09 Esposa | 21 anos - Doencga - Fisio Marcha
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Osteomuscul - Urol. arrastada,

ar - Psicologo | Inclinacdo de
- Oftalmo postura,
Bradicinesia,
Quedas,
Insbnia,
Engasgos

-Depressdo | - - Neuro Tremor, - Pramipexol 0,750 mg | - Terapia Psic.
- Ansiedade - Fisio Rigidez,

- Insbnia - Psicologo | Cefaleia
Marcha
arrastada,
Inclinacéo de
postura,
Bradicinesia,
Insbnia

P10 Filho 5 anos

----------- - Neuro Tremor, - Levodopa 100/25 - Ativ. Fisica
- Clinico Rigidez, - Cannabis - Ativ. Lazer
- Urol. Marcha
arrastada,
Inclinacéo de
postura,

P11 Filho 16 anos Bradicinesia.

-HAS | - - Neuro Tremor - Levodopa 100/25 - Ativ. Fisica
-DM - Clinico Rigidez - Ativ. Lazer
Marcha
arrastada
Inclinagéo de
Postura
Insdnia

P12 Esposa 4 anos

-HAS | - - Neuro Tremor - Levodopa 100/25 - Ativ. Lazer
-DM - Clinico Rigidez

- Insbnia - Fisio Marcha
arrastada
Inclinagéo de
Postura

P13 Esposa 4 anos Insonia

Fonte: elaborado pela prépria autora, 2024.

Dommershuijsen (2020) infere que a expectativa de vida de pessoas com diagndéstico de
DP é menor do que em relacdo a pessoas idosas sem a doenca, ndo pela patologia em si que ndo
leva a morte, mas devido a presenca de suas manifestacGes clinicas que podem acarretar
complicacbes como quedas, engasgos, desmaios, alucinacdes, distirbios psicolégicos, entre
outros.

No quadro acima, é possivel notar que as comorbidades referidas além do Parkinson se
concentraram em Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, porém agravos psicolégicos como
Insdnia, Depressdo e Ansiedade também foram citadas, o que correlaciona a DP com o
desenvolvimento de transtornos de base psicolégica que prejudicam a qualidade de vida destas
pessoas.

Os sintomas depressivos consistem nas manifestaces clinicas ndo motoras mais
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comuns entre as pessoas com DP, contudo, de acordo com Quevedo, Nardi e Silva (2013) a
Depressdo ¢ um diagnostico complexo dentro do Parkinson, pois os sintomas de ambas
(alteracbes no sono e apetite, perda de peso, perda de interesse e concentracao,
comprometimento da meméoria e reducdo da libido) podem se sobrepor dificultando diferenciar
de onde surgiram.

A ansiedade também se caracteriza por sintoma emocional muito comum em
parkinsonianos, chegando a possuir uma prevaléncia de 31%, ocorrendo principalmente por
conta da flutuacdo motora que a doenca imp&e (Broen et al., 2016; Yamanishi et al., 2013). Da
mesma forma, o0s transtornos do sono configuram-se como relevantes e desafiadores,
acometendo em média 70 a 80% das pessoas com Parkinson, se tornando mais frequentes nas
etapas mais avancadas da patologia, implicando em impactos negativos no que diz respeito a
qualidade de vida (Reich; Savitt, 2018).

Quanto ao uso de substancias psicoativas, apenas 1 pessoa referiu fazer uso de bebidas
alcoolicas e cigarros. De acordo com estudo publicado na revista PLOS Medicine, Topiwala et
al. (2022) referem que o consumo de alcool com frequéncia estd associado a niveis mais
elevados de ferro no cérebro, no ganglio basal, regido responsavel por coordenacdo dos
movimentos motores, aprendizagem processual, movimento ocular, cognicdo, emocdo, entre
outros, 0 que pode ocasionar declinio na funcdo cognitiva destas pessoas.

Em relacdo ao uso do cigarro, estudos ja relatam que substancias presentes nele, como
a nicotina, podem trazer efeitos benéficos para a DP, agindo como um neuroprotetor, o
caracterizando como opcao terapéutica viavel e comprovada. No entanto, ainda segundo 0s
autores (Vieira; Gondim; Arantes, 2020), € necessario mais empreendimento nas pesquisas que
se referem a especificidade dos farmacos responsaveis pela ativacdo dos receptores nicotinicos,
pois 0s ja testados, apesar de reduzirem a sintomatologia da DP, ainda causam efeitos adversos
como toxicidade cardiovascular, vomitos, convulsées e hipotermia.

Sobre 0 acompanhamento profissional, o neurologista foi a categoria profissional mais
citada, seguida por fisioterapeuta e médico clinico. De acordo com os discursos dos
participantes, o neurologista, € um profissional especialista, geralmente da Rede do Municipio
com a funcdo de acompanha-los e atendé-los com uma periodicidade predeterminada no intuito
de avaliar o estado geral diante da doenca, observar a evolucédo da DP, corrigir dosagens dos
medicamentos ou modificar os farmacos em uso e realizar orientacdes. Apenas 2 participantes
referiram acompanhamento com o neurologista e equipe multidisciplinar em um Hospital de
grande porte em Salvador/Bahia, que realiza a reabilitacdo de pessoas com lesdes neuroldgicas

adquiridas ou congénitas, entre elas, o Parkinson.
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A atuacdo da equipe multidisciplinar junto as pessoas com a DP, contribui de forma
significativa para a melhora da qualidade de vida e para a motivagdo na continuidade no
tratamento. Além disso, ela também é responsavel por direcionar um plano de cuidados
especializados para cada pessoa, 0 que favorece a busca pela independéncia e proporciona
orientacOes e suporte constante as suas terapias farmacolégicas (Nascimento; Barros; Nogueira,
2013).

No tocante aos sintomas que possuem, os mais referidos foram presenca de tremor,
rigidez, marcha arrastada e inclinacdo de postura, além destes, secundariamente, dor e
bradicinesia. PGde-se perceber que os sintomas referidos pelas pessoas idosas com Parkinson,
estdo entrelacados entre si, onde, em alguns casos, uns geram 0S outros ou agravam sua
intensidade: rigidez — dor — dificuldades na marcha - queda; bradicinesia — instabilidade
postural — queda; tremor — cansa¢o muscular — dor — céibras, dentre outros.

Sveinbjornsdottir (2016) e Spagnol (2020) aludem que a manifestagdes motoras mais
comuns na DP sdo a bradicinesia que na maioria dos casos tem inicio unilateral, ocasionando
instabilidade postural; a rigidez que provoca a inexisténcia de alguns movimentos da marcha o
que pode resultar passos curtos e proximos ao chdo desencadeando quedas, além da mudanca
de postura e dores corporais pela tensdo muscular; a distonia, que sao as contragdes musculares
involuntarias (repetidas ou intermitentes) que originam dor e desconforto, além do agravamento
dos sintomas motores; e 0s tremores de descanso, movimentos ritmicos com a pessoa em
repouso que afetam principalmente as maos, mas também podem estar presentes em membros
inferiores e mandibula.

Quanto aos medicamentos mais utilizados pelos participantes do estudo, a levodopa foi
0 mais citado, sendo que 10 pessoas fazem seu uso, perfazendo um total de 77% dos integrantes
do estudo. Logo apds a levodopa, vem o Pramipexol (38%) e a Amantadina (23%) e as menos
citadas estdo a Rasagilina, Pregabalina e Cannabis, todas com apenas (7%).

A adesdo a terapia medicamentosa é o principal determinante para a efetividade do
tratamento da Doenca de Parkinson, uma vez que é o principal meio para o controle dos sinais
e sintomas, ja que os farmacos prescritos tém funcdo de aumentar a atividade dopaminérgica
nos ganglios da base, reduzindo a ocorréncia das manifestacbes da patologia (Marchi et al.,
2013).

Neste ambito, a levodopa, droga precursora de dopamina, ndo € apenas na atualidade o
medicamento mais prescrito, como também foi a droga que revolucionou, na década de 80, ao
seu surgimento, o tratamento da DP (Craig, Stitzel, 2012). Na época, pessoas que Se

encontravam seriamente debilitadas pelos sinais e sintomas da doenga conseguiram éxito em
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sua mobilidade, com o inicio do uso do novo medicamento divulgado. Desde entdo passou a
ser adroga de primeira escolha na maioria dos casos (Abbasi et al., 2020). Entretanto, de acordo
com 0s mesmos autores, seu uso prolongado causa efeitos colaterais desconfortaveis como
intolerancia gastrointestinal, hipotensdo ortostatica, alteracfes psiquiatricas e flutuacGes do
rendimento motor (estados on e off), o que gera certa intolerancia a algumas pessoas, que além
dos efeitos da patologia, também sofrem com os efeitos da medicacdo. Mesmo diante do
surgimento de outras opc¢des de drogas, a levodopa permanece até hoje como a mais eficaz e
mais vendida para o combate as manifestacdes clinicas do Parkinson.

J& 0 uso do pramipexol, por exemplo, agonista dopaminérgico ndo ergolitico, traz
grandes beneficios, quando utilizado como medicacdo auxiliar a levodopa, entretanto, € uma
droga que pode adiantar o desenvolvimento das discinesias, além de provocar o agravamento
dos sintomas psicoéticos (Werneck, 2010).

A amantadina, droga que inibe a captacdo de dopamina na fenda sinéptica, possui
poténcia menor que a levodopa e é utilizada geralmente para controle das complicagdes motoras
da Doenca de Parkinson. Estudos recentes demonstram que essa droga, consegue reduzir a
ocorréncia das discinesias provocadas pela levodopa (Ory-Magne, 2014), ou seja, em
circunstancias em que a bradicinesia e rigidez séo os principais problemas, mas ndo incapacitam
a pessoa, este medicamento pode se caracterizar como uma opcao terapéutica extremamente
atil. Em relacdo aos seus efeitos colaterais mais frequentes, se encontram sintomas
gastrointestinais, disturbios do sono, nervosismo, alucinagdes e confusdo mental,
essencialmente em pacientes idosos ou com comprometimento cognitivo (Rascol, 2021).

Sobre a introducdo do canabidiol a terapia da Doenca de Parkinson, esta ocorreu na
tentativa de reduzir tanto os efeitos motores (tremores e rigidez) quanto ndo motores
(transtornos psicéticos, do humor e do sono), assim como os efeitos adversos provocados pelos
outros medicamentos. Palhares (2019) traz que na planta Cannabis sativa estdo presentes
substancias como o canabidiol (CBD), o A 8-THC (Delta-8-THC) e o tetraidrocanabinol A9-
THC (Delta-9-THC). Estudos recentes sugerem que esses canabindides podem possuir um
grande valor terapéutico no tratamento de diversas doencas, inclusive no Parkinson, uma vez
que, a terapia com as drogas usuais, possuem muitos efeitos adversos a longo prazo, além de
perderem sua eficdcia com o tempo, sendo necessario a modificacdo para tratamentos
alternativos (Filho; Romanini; Pyrich, 2019).

Todavia, 0 desenvolvimento de estudos, acerca do uso do CDB a terapéutica da DP,
existe apenas a alguns poucos anos e tem sido desenvolvido e aprofundado no intuito de criar

uma forma de combate & doenca, de maneira mais eficaz e barata, mas até 0 momento, ainda
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existe muita burocracia e custos elevados que rodeiam o seu uso, ndo tornando a substéncia de
facil acesso (Martins, 2021). Porém, ja é possivel perceber que o canabidiol tem se mostrado
eficiente e ndo aparenta ter todos os efeitos colaterais negativos dos medicamentos até entéo
utilizados, conseguindo reduzir inflamagdes no cérebro, minimizar sinais e sintomas de doencas
e transtornos neuroldgicos como Parkinson, Alzheimer, Esclerose Mdltipla, epilepsias,
isquemias, ansiedades, psicoses, quadros antitumorais e antiasmaticos (Sedola, 2015), tendo
ainda propriedades analgésicas, antieméticas, antiespasmaddicas, sedativa, tonica, dentre outras
(Sousa; Costa; Costa, 2021).

Independentemente do medicamento utilizado no combate as manifestacGes clinicas do
Parkinson, pode-se inferir que regimes terapéuticos complexos diminuem a adeséo das pessoas
a terapia, devido principalmente ao nimero de drogas e aos multiplos horéarios de uso durante
o dia. Por esta razéo € preciso um acompanhamento de perto por uma equipe de profissionais
que oriente, notadamente a pessoa idosa e esteja atenta aos efeitos das drogas usadas, para
possiveis ajustes ou substituicdes quando necessario e por familiares/cuidadores para
oferecerem apoio, atencéo e suporte (Tavares et al., 2016; Menditto et al., 2020).

Referente ao item tratamentos adicionais realizados pelos participantes do estudo, as
opcdes mais citadas foram as atividades de lazer (84%) com idas a praia, passeio a casa de
parentes ou amigos, pequenas viagens, jogos de carta e domind, seguidas das atividades fisicas
(54%) que se restringiram a realizacdo de pilates, caminhadas e nadar na praia. O cuidado
psicoldgico é feito por uma minoria (23%) com periodicidade regulada pelo profissional que os
acompanha e tem por intuito tentar manter um bom quadro emocional diante das manifestacdes
clinicas da DP.

O acompanhamento psicoldgico para pessoas com Parkinson é essencial, para a sua
aceitacdo acerca da patologia. Para Corréa (2012, p. 129), o profissional tem por objetivo “[...]
possibilitar aos idosos sentidos para suas experiéncias de vida e a ferramenta da velhice sob a
Otica psiquica [...]”. Além disso, o autor ainda a forma que o psicélogo € o profissional capaz
de reduzir as consequéncias originarias da doenca, do uso dos medicamentos e das mudancas
familiares e sociais oriundas do desenvolvimento e agravamento do Parkinson, dentro dos
aspectos capitalista, individualista e curativista da saide moderna.

Concernente a religiosidade, foi a forma de cuidado adicional menos referida pelos
participantes (15%) nesta pesquisa, dado que se aproxima do estudo de McNamara et al. (2006)
que em sua investigacdo, referiram que as pessoas com DP possuem menos interesse em
religido, apresentando baixos escores de religiosidade e espiritualidade, enquanto pessoas

controles da mesma faixa etaria sem a doenga mantém escores mais elevados, concluindo assim
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que a disfungdo dopaminérgica em circuitos pré frontais de pessoas poderia explicar a falta de
motivagao para aspectos religiosos na DP. Da mesma forma Butler et al. (2011), relatam que
pessoas com DP, participam significativamente menos de préaticas espirituais individuais e
tendem a ndo aceitar perddes divinos.

Porém, por conta da deterioracdo progressiva gerada pela DP, as pessoas passam a
necessitar cada vez mais de assisténcia na realizacdo de atividades de vida diaria, tornando-se
pouco a pouco mais dependentes, fato que interfere diretamente no seu bem-estar e qualidade
de vida e no de seus cuidadores, produzindo um impacto financeiro, social e emocional, além
de estimular o agravamento da doenca. Nesse ponto, a intervencdo da religiosidade no auxilio
a melhor compreensao e aceitacdo da Doenca pode ser um recurso importante de modo a evitar
impactos emocionais exacerbados ou mesmo comportamentos de risco da pessoa afetada.
Conforme Coin et al. (2010), exercer a religiosidade em casos de doencas crdnicas
correlaciona-se a menor declinio cognitivo e comportamental, causando menor impacto aos
cuidadores.

Analisa-se, a partir dos estudos mencionados, o quanto se faz fundamental a realizacao,
por parte da pessoa idosa com Parkinson, de atividades que Ihes satisfagam, ja que estas podem
ser facilitadoras da convivéncia com a doenca, colaborar no enfrentamento de suas
incapacidades, melhorar sua qualidade de vida e de seus respectivos cuidadores, possibilitando
um menor sofrimento espiritual.

Apos a finalizacdo da apresentacdo dos dados sociodemograficos e pessoais dos
participantes, passaremos a analise das questdes abertas da Entrevista Semiestruturada. No que
tange o tratamento dos dados a luz de Bardin nas perguntas abertas da Entrevista
Semiestruturada, foi realizada a analise do contetdo seguindo as trés fases propostas pela
autora.

Inicialmente na fase de pré-analise, todo o material, ap0s transcricdo das falas dos
participantes, foi organizado em um quadro (APENDICE J). A partir deste ponto, na fase de

exploracdo do material, foi confeccionado novo quadro com trés colunas, desta vez contendo

ndo apenas as falas, como os trechos mais significativos destas (Unidades de Contexto) e a
sugestdo de tematicas dos trechos retirados (Unidades de Registro) (APENDICE L). Seguiu-
se esse processo por intermédio da leitura exaustiva do contetdo para se conseguir assimilar a
mensagem através das alocugdes dos participantes de pesquisa.

Desse ponto, ocorreu o tratamento dos dados, onde se confeccionou 4 quadros por

questbes de estudo (questdo 21, 22, 23 e 24), trazendo em cada um deles, as Unidades de

Registro encontradas, que foram pintadas com cores semelhantes para tematicas semelhantes,
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0 que favoreceu o surgimento das categorias de pesquisa,

Cabe ressaltar que tais etapas abarcam diversos simbolismos que necessitaram ser
decodificados e reconhecidos pela pesquisadora com esfor¢o para desvenda-los. Segundo
Bardin (2016) a analise contextual e histdrica dos participantes é de grande valia durante este
processo de interpretacdo de suas falas, além do uso da criatividade, intuicdo e critica de modo
a tentar conseguir atingir a subjetividade oculta nas entrelinhas.

Diante deste contexto tedrico, apresenta-se a seguir os quadros das Unidades de Registro
por questdo de pesquisa com as seguintes categorias originadas: 1) Modifica¢Oes das condicoes
fisicas e emocionais, e uso de recursos para enfrentamento da doenca; 2) Realizacdo das AVD
com oscilacdo entre condigdes de independéncia e dependéncia; 3) Relagdes familiares e de
amizade preservadas e alteradas frente ao adoecimento; e 4) Possibilidades de melhorias para o
Enfrentamento da doenca depende da evolugéo tecnoldgica, organizacéo dos servigcos publicos
e preservacdo da independéncia e autonomia

Para garantir a maior visibilidade e compreensdo do processo de formacgdo das

categorias, este movimento se realizou separadamente, por questdes de pesquisa propostas.

4.1.1 CATEGORIZACAO

O quadro, na proxima pagina, responde a pergunta numero 21: “Me conta cOmo VOcé
se sente no seu dia a dia fisica e emocionalmente depois da DP?” Nele estdo contidas todas as
Unidades de Registros identificadas dos 13 participantes para esta pergunta. Ao final, com
leitura atenta e visdo critica, se constatou a presenca de duas categorias, descritas a seguir,

conforme os relatos das pessoas idosas com Parkinson.
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21. ME CONTA COMO VOCE SE SENTE NO SEU DIA-A-DIA FISICA E EMOCIONALMENTE DEPOIS DA DP?
(HUMOR, DISPOSICAO, PENSAMENTOS E ATITUDES)?

Modificacdo das condiges fisicas: contraste temporal (passado e presente)

Impacto emocional: tristeza pela debilidade fisica

Religiosidade como busca para o equilibrio emocional

Modificacdo das condiges fisicas: contraste temporal (passado e presente)

Impacto emocional: humor alterado

Religiosidade como instrumento para forca interior

Impacto emocional da doenca: sensacéo de inutilidade

Resisténcia e forca

Contraste temporal: modificacGes nas condigdes fisicas

Impacto emocional da doenga: medo ou inseguranca de relacionar-se

Impacto emocional: pensamentos negativos, ideias suicidas e depressio

Presenca de fé como meio de recuperacdo emocional

Impacto emocional: variagdo de bem-estar, pensamentos negativos

Limitacéo fisica: fala de disposicédo, debilidade corporal devido a doenca

Impacto emocional: humor alterado

Limitacéo fisica: tremores, falta de firmeza

Modificacdo das condices fisicas: contraste temporal (passado e presente)

Impacto emocional da doenca: tristeza, pensamentos sobre a morte

Resisténcia e forca

Impacto emocional: mudanca comportamental frente condicédo atual, choro facil

Resisténcia e autossuficiéncia

Modificacdo das condi¢oes fisicas: reducdo da agilidade, cansaco fisico

Impacto emocional: tristeza, humor alterado

Impacto emocional: alteracbes de humor, irritabilidade

Sem alteracdes

Impacto emocional: dependéncia, limitacdes da doenca, culpabilidade, alteracbes
nas relacdes familia

CATEGORIAS Modificacdes das condicdes fisicas e emocionais, e uso de
recursos para enfrentamento da doenca

Fonte: elaborado pela prépria autora, 2024.

Através do quadro, pdde-se observar que duas situacdes distintas interferem em como

as pessoas idosas com DP se sentem diante de suas manifestac@es clinicas, sendo relatado como

influenciadores nesse processo, as modificacdes fisicas e psicologicas que se acentuam ao longo

do desenvolvimento da patologia, assim como, a resiliéncia por meio da religiosidade, fé e

resisténcia.
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4.1.1.1 Modificagdes das condi¢des fisicas e emocionais, e uso de recursos para enfrentamento

da doenga.

No que diz respeito as questBes corporais, uma parcela significativa dos participantes
referiu um grande contraste temporal quando mencionaram suas condic¢des fisicas no passado
e no presente pos diagnostico e evolucao da patologia, fato gerador de frustracéo e incémodo,
por perceberem 0s impactos das manifestacdes clinicas em suas vidas. Os fragmentos dos

discursos abaixo demonstram as mudancas ap6s o adoecimento:

“Eu me sinto assim [...] um pouco triste, porque a minha infancia eu tinha muita
atividade e hoje eu me vejo debilitado [...]n&o posso pegar uma vassoura para
varrer um bairro, ndo posso fazer nada/...] é aquela indisposicdo.” (Pl)

“E [...] antes eu gostava de sair, ja hoje, de uns tempos pra c&, com essa doenca,
me tirou esse tipo de vontade.” “Mas devido aos sintomas da doenga é
complicado.” (P2)

“Isso é dificil pra um ser humano que trabalhava e fazia tudo, sabe?” (P3)
N&o tenho disposicao. Eu quero fazer, mas ndo consigo ficar em pé.” (P6)

“Eu ndo t6 me sentindo igual como me sentia antes. Hoje eu to sentindo muito
problema pra vestir uma calga, pra vestir um short, por causa desse meu brago,
al ndo to me sentindo muito bem ndo.” (P8)

“Me sinto muito mal, porque antes do Parkinson eu era uma pessoa ativa e agora
ndo sou mais agil, fico muito triste por causa da Doenca também. Sinto muito
cansago fisico.” (P10)

A DP é de ordem progressiva, crénica e altamente incapacitante. Geralmente
acometendo pessoas idosas, interferindo em suas capacidades de realizarem atividades de vida
diaria devido as manifestacdes clinicas que apresentam que restringem ou dificultam os
movimentos e a coordenacdo motora: tremores em repouso, rigidez de articulaces,
instabilidade postural, auséncia de expressdo facial, alterac6es no timbre da voz, dificuldades
para degluticdo, o que ocasiona 0s engasgos, marcha arrastada e com passos curtos,
bradicinesia, fala mono6tona, microfagia dentre outros (Filippin, et al., 2014):

Para além de sinais e sintomas clinicos, a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) classifica o conceito de incapacidade como a falta ou reducéo da
capacidade de realizar uma atividade de forma normal, devido a uma deficiéncia que provoca
0 comprometimento na condigdo apresentada pela pessoa, instaurando a limitacdo de suas

atividades e restringindo sua participagdo social (OMS, 2020).
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Com isso, Monteiro et al. (2014) afirmam que, sujeitos com DP tendem a ter maiores
niveis de incapacidade quando comparados a individuos com outras patologias neuroldgicas.

Todos estes sinais inerentes a doenca fazem com que a pessoa com Parkinson faca
modificag¢Oes nas suas rotinas, como meio de se adaptar a nova vida para conviver com as novas
condi¢des fisicas impostas pela patologia. Entretanto, é nesse momento que muitas pessoas
podem desenvolver resisténcias e outras negacdes pelo diagnéstico dado, podendo se instalar
um intenso sofrimento emocional gerado pela possivel trajetéria da perda de autonomia,
independéncia, comprometimento da qualidade de vida, isolamento e excluséo social.

Para alguns participantes, conforme os discursos abaixo, é evidente que 0s impactos
psicoldgicos, sdo 0s que mais os afetam, trazendo oscilacbes de humor, presenca de

pensamentos negativos e mal-estar:

“Bom eu me sinto inutil, mas eu ndo me abato, eu luto contra ela. Eu sei que
eu nao vou ficar boa., mas eu luto contra ela, ndo me abato, mas eu me sinto
inutil.” (P3)

“Eu figuei um pouco assim, com receio de me relacionar com outras pessoas,
me resguardei mais um pouquinho. Eu figuei evitando ter contato com muitas
pessoas.” (P4)

“So tem horas que fico pensando muita besteira, e de primeira eu ndo pensava,
s6 pensava em ficar rico. Se eu nao tivesse orando muito, eu ja tinha feito uma
besteira comigo mesmo.” (P5)

“Eu t6 bem, mas tem horas que eu fico ruim ...Os pensamentos sdo negativos
porque tem horas que eu penso assim: eu acho que eu néo vou ficar boa néo.
Oh meu Deus...” (P6)

“Eu sinto aquela tristeza de ndo ser como era antes, que eu Sentia muita
vontade de trabalhar e até hoje ainda sinto, mas que por causa da Doenca, ndo
t6 podendo mais fazer as coisas”. (P§)

“Eu sou brincalhdo, gosto de levar a vida na brincadeira, mas com essa
Doenga, ndo da néo, viu! Eu ndo posso mais fazer atividade, ai da uma tristeza
danada.” (P9)

“Diminui um pouco porque a deficiéncia de alcan¢ar as coisas, de depender
dos outros, tudo isso me afeta .... eu perdi a vontade de fazer as coisas, de
cuidar de mim, dos meus dentes” (P13)

Rodrigues et al. (2014), afirmam que as implica¢6es fisico-mental, emocional, social e
econdmica associada as manifestacOes clinicas e as complicagdes secundérias da DP interferem
no nivel de incapacidade da pessoa e podem atuar negativamente no seu bem-estar, levando-o

ao isolamento e a pouca participacéo na vida social.
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Alguns estudos afirmam que quanto menor for o estagio da doenca, maior sera seu
impacto na qualidade de vida do paciente, j& que se trata de uma doenca incuravel e progressiva,
que leva a reflexdo acerca do reconhecimento da irreversibilidade de seus diagnésticos,
acarretando grande peso psicoldgico, que vai muito além dos transtornos fisicos que progridem
a cada dia (Valcarenghi et al. (2018).

Os resultados emergentes dos discursos dos participantes desse estudo indicam que eles
apresentam algum grau de incapacidade, seja ela fisica ou psicolégica ou ambas, principalmente
nos dominios de atividades de vida diéria e participacdo social. Os participantes da pesquisa em
questdo tiveram o estadiamento da DP, em sua grande maioria, classificados de leve a
moderado. Fatores como tempo de diagnostico, intensidade dos sintomas, medo de cair,
isolamento social para evitar exposi¢des, sentimento de inutilidade, resisténcia a dependéncia
se mostraram estar associados diretamente ao sentimento de incapacidade.

Desse modo, pode-se constatar que, como forma de evitar ou reduzir estes sentimentos
e pensamentos, o estabelecimento de uma boa rede de apoio a estas pessoas idosas, é primordial
para 0 encorajamento dos mesmos a autonomia e manutencdo das relagdes sociais, além do
acompanhamento de equipe multiprofissional que realize orientagdes e o estabelecimento de
acOes preventivas que minimizem seus riscos.

Em outra vertente, outros participantes compreendem seja atraves da religiosidade e fé
um meio de recuperacdo emocional, seja através do sentimento de autossuficiéncia que revela
0 quanto para alguns, no dia a dia, é importante, diante da doenca incuravel que possuem,
permanecerem independentes para continuarem usufruindo da liberdade e autonomia que ainda

possuem. Os trechos dos discursos a seguir, revelam tais percepcoes:

“Agora, olho pra mim e agradego a Deus, porque tenho muita fé em Deus,
porque espero que ele me mande uma béngdo futura” (P1)

“Eu tenho toda a liberdade pra sair, tenho um pouco de condi¢dol...] eu falo
financeira, mas ndo adianta, me tirou o humor das coisas, mas ndo tirou
totalmente, porque eu tenho fé. [...] quem tem fé em Deus, ndo cai.” (P2)

“Eu sei que eu ndo vou ficar boa., mas eu luto contra ela, ndo me abato, mas
eu me sinto inUzl.” (P3)

“Mas tirando isso, td tudo bem, gracas a Deus. Deus é maravilhoso e fez eu
dar a volta por cima.” (P5)

“As vezes t6 sentindo alguma dor e n&o gosto de transmitir para as pessoas,
ndo. Ndo gosto que as pessoas fiquem com pena de mim ndo.” (P9)
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A literatura especifica uma diversidade de intervengdes ndo farmacoldgicas capazes de
colaborar nos efeitos positivos para a qualidade de vida de pessoas com Parkinson, a exemplo
das préticas integrativas, seja para promover a continuidade do movimento do corpo ou para
relaxamento (danca, yoga, acupuntura, reflexologia, terapia musical, caminhada nérdica),
fisioterapia, religido, vida social, terapias de grupo, dentre outras. Todas estas opcOes
desempenham boas contribui¢cbes na melhoria dos sintomas motores e cognitivos da DP,
possibilitando a pessoa melhores respostas no ambito de sua adaptacédo diante do enfrentamento
da doenga (Ahn et al. 2017).

Todavia, Abbruzzese (2016), enfatiza que nenhuma das intervengdes atualmente
disponiveis, sozinhas ou combinadas, farmacolégicas, abstratas ou corporais, consegue ofertar
uma estratégia inteiramente satisfatoria para a assisténcia a pessoa com a DP, uma vez que pelas
suas caracteristicas, irremediavel e neurodegenerativa progressiva, por si so, ja provoca grandes
impactos psicologicos a pessoa e a sua familia, por terem que conviver com o diagndstico e
prognostico imutaveis.

No planejamento de acdes voltadas as pessoas idosas, principalmente naquelas com
doencas cronicas, é necessario conhecer o perfil de saude dessa populacéo, para assim tracar
acOes que minimizem seus desconfortos, fisico e emocional, frente ao estado funcional senil,
incentivar a criacdo de politicas pablicas eficientes e estabelecer intervencées terapéuticas que
o0s proporcione uma melhor qualidade de vida (Leonardo-Franca; Murta, 2014).

No contexto da religido, varios estudos sobre envelhecimento e salde avaliam o
resultado protetor das crencas e praticas religiosas/espirituais, confirmando uma correlacdo
positiva destas com a manutencao da saude fisica e mental e consequentemente a qualidade de
vida (OMS, 2015). Tem sido observado que estas praticas conseguem auxiliar a pessoa idosa a
suportar os problemas e a fazer lidar melhor com suas perdas e lutas diarias. Além disso, o
contato com o divino é importante, pois traz seguranca e da conforto espiritual (Morais, 2007).

Segundo Koenig (2011), a religiosidade é conceituada como o grau em que o individuo
acredita, segue e pratica uma religido. As motivacdes que levam a pessoa idosa a praticar a
religiosidade e a fé, possuem diversas e distintas razoes, entre elas, a busca da compreenséao por
questdes existenciais, a exploracdo por conexdes com algo além da vida, a consolidacdo de
redes de apoio através da convivéncia com outras pessoas, 0 alcance de maior conforto
emocional e transformacgdo pessoal. Independente do pretexto, a prética religiosa esta muitas
vezes ligada a tentativa do individuo de responder as necessidades humanas, de buscar
conexdes, sentido e direcdo, servindo de meio para atitudes saudaveis, diminuicéo de tensbes

Para Ribeiro et al. (2017) pertencer a uma religido e valoriza-la exprime importante
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dispositivo de apoio para as pessoas idosas no combate aos seus problemas diérios, favorecendo
uma maior satisfacdo com a vida e menos sentimento de desamparo e desesperanca, devido aos
multiplos desafios, dentre eles, as modificagdes fisioldgicas prdprias do envelhecimento. Dessa
forma se pode concluir que a religido é capaz de afetar positivamente a salde fisica e mental
destas pessoas, ja que por meio dela, conseguem alcancar um conforto emocional, com reducéo
da ansiedade e do medo, servem para formacao de redes de apoio social estimulam a interagé&o,
o didlogo e as trocas, favorecem melhores respostas do organismo quando doente e estimulam
0 autocuidado, dando assim um suporte imensuravel em suas trajetorias.

Em se tratando da autonomia como forma de recurso para enfrentamento da doenga,
esta, se configura para as pessoas idosas com Parkinson como a capacidade de “ainda”
conseguir governar-se, de ndo depender de alguém ou mesmo de estar sob controle de sua
prépria vida e dignidade. E observado no discurso de alguns participantes que, mesmo diante
das dificuldades e limitacGes fisicas impostas pela patologia principalmente devido aos
tremores e a rigidez, preferem aguardar um melhor momento para realizar suas AVD, a ter que
pedir o favor ou incomodar um familiar. Isso demonstra a importancia da autonomia e
independéncia para estas pessoas, ja que estdo diante de uma doenca irreversivel e precisam
encontrar formas de adaptagédo para conviver com ela.

Conforme Paiva et al., (2015) a autonomia possui grande influéncia sobre a qualidade
de vida da populagdo em geral, essencialmente das pessoas idosas, pois se configura um direito
do ser humano, possibilitando-o administra-la da forma independente e a sua melhor maneira.
Na conjuntura do envelhecimento, quando a autonomia ndo é garantida a essa pessoa, isso pode
provocar impactos no seu bem-estar, ja que pode levar a acGes impositivas, quebra das relac6es
sociais e familiares, diminuicdo das atividades diarias, e repercussdes psicologicas severas,
trazendo profundos desafios no estabelecimento da dinamica diaria deste publico, como
sentimento de inutilidade, depressdo, ansiedade, sentimento de perda de controle,
agressividade, isolamento, baixa autoestima e declinio cognitivo.

Ansai e Sera (2013) conceituam autonomia como um processo de poder agir livremente
conforme suas vontades, incorporando parametros comportamentais, de decisdes e tomada de
acdo, mesmo frente a algum grau de dependéncia fisica. O fortalecimento e incentivo da
manutencdo pela autonomia deste publico para a OMS (2005) é um dos principais pontos
norteadores da politica “Envelhecimento Ativo”, a qual tem por intuito, dentre diversas agoes,
a promocao da saude e bem-estar da pessoa idosa, através do incentivo a tomada de decisao,
estimulo a realizacdo de suas tarefas cotidianas, reforcando assim a sensacdo de utilidade,

promocéo da autoestima e a dignidade, além de criacdo de ambientes favoraveis e seguros que
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Em suma, resta evidente, o quanto o fator “autonomia” pode fazer diferenga na vida de

pessoas idosas com Parkinson, possibilitando a estes um senso de controle sobre suas proprias

vidas, mesmo diante das transformaces fisicas, sociais e psicologicas associados ndo apenas

ao envelhecimento como a patologia. Cabe assim aos profissionais e familiares, respeitarem a

historia e individualidade da pessoa idosa com Parkinson, reconhecendo-o ser ativo e capaz,

garantindo desse modo seu protagonismo e contribuindo para que vivam com independéncia,

dignidade e felicidade.

Apos discutir-se as categorias emergentes da primeira questdo, apresenta-se o segundo

quadro abaixo com as UR originadas da questao 22: “Me conta quais atividades de vida diaria

voceé realiza sozinho e quais tém maior dificuldade?

Quadro 13: Unidades de Registro - Questdo de Pesquisa n° 22 - Pessoas Idosas com Parkinson

22. ME CONTA QUAIS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA VOCE REALIZA SOZINHO E QUAIS TEM MAIOR
DIFICULDADE? (BANHO, HIGIENE INTIMA E ORAL, VESTIR-SE, ALIMENTAR-SE, CAMINHAR, DORMIR)?

Condicdo de independéncia: realizacdo das AVD com cautela

Condicéo de independéncia: realizacdo das AVD com cautela

Condicéo de independéncia: realizacdo das AVD com cautela

Condicéo de independéncia

Condicéo de independéncia

Condicéo de dependéncia elevada

Condicéo de independéncia: preferéncia pela manutencdo da autonomia

Condicdo de independéncia

Aceitacdo de ajuda

Condicdo de independéncia

Aceitacdo de ajuda

Condicéo de independéncia

Condicdo de independéncia

Condicéo de independéncia

Condicao de dependéncia leve-moderada

Aceitacdo de ajuda

CATEGORIAS Realizacéo das AVD com oscilagéo entre condicdes de
independéncia e dependéncia

Fonte: elaborado pela propria autora, 2024.
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A partir do quadro, evidencia-se a Categoria Realizacdo das AVD com oscilagdo entre
condicdes de independéncia e dependéncia, demonstrando que entre os participantes existiram
situacOes bem singulares que permearam estas duas condicdes, onde fica evidente a percepgéo
de graus de autonomia para algumas pessoas idosas com Parkinson ou de necessidade de auxilio

mais acentuada por outros, conforme as discussdes a seguir.

4.1.1.2 Realizacdo das AVD com oscilagdo entre condigdes de independéncia e dependéncia

Os resultados desse estudo apontam que as pessoas idosas com Parkinson transitam no
seu dia a dia pelas condi¢des de independéncia e de dependéncia, num exercicio constante pela
manutencdo da sua autonomia.

Bouca-Machado et al. (2018) referem que o Parkinson cria consequéncias nas
Atividades de Vida Diaria (AVDs) das pessoas acometidas pelo agravo por trazer,
principalmente, déficits de marcha e de perda de equilibrio, dificultando o desenvolvimento
destes afazeres.

De acordo com Veras (2015), a medida que a quantidade de pessoas idosas aumenta, a
prevaléncia e a incidéncia de doencas cronico-degenerativas crescem significativamente. De
forma geral, entre os problemas comuns advindos com o avancar da idade aparece o declinio
cognitivo e a dependéncia nas atividades funcionais. Entre as doencas cronicas que podem
surgir com a senilidade, o Parkinson é um dos agravos que acarretam condi¢es que afetam
diretamente a autonomia e a qualidade de vida do individuo por dificultarem a realizacdo de
tarefas basicas e simples do dia a dia, como alimentar-se, vestir-se, fazer a higiene pessoal,
locomover-se e banhar-se.

A partir dos relatos, por um lado, p6de-se observar a importancia para a pessoa idosa de
ter controle sobre estas atividades, pois impactos emocionais e fisicos sdo ocasionados pelas
transformacdes do Parkinson em suas vidas. Nos fragmentos abaixo, observa-se trés situacdes
que chamam atencdo. A primeira diz respeito as precaucbes nas acbes desenvolvidas,
demonstrando que, mesmo dentro da independéncia verbalizada pelos participantes, existe a
consciéncia do “agir com cautela”, utilizando-Se de recursos necessarios de maneira a

preservarem esta condicdo e ndo perderem a liberdade e autonomia que possuem:

“[...], mas assim eu tomo meu banho sozinho, me alimento sozinho, me visto
sO[...] pra andar € preciso eu ter muito cuidado pra ndo levar uma queda
[...Jporque o banheiro 14 de casa, € um piso que € preciso ter cuidado pra nao
escorregar [...].” (P1)
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“Agora, eu faco de tudo um pouquinho, né, com cautela, principalmente na
cozinhaf...]” [...]eu ultimamente estou deixando de usar o garfo, eu uso a
colher porque quando a gente pega um alimento pra levar até a boca, com a
colher e com a tremedeira, com a colher a comida ndo foge muito.” (P2)

“Eu tomo banho sozinha, eu visto a roupa sozinha/...] eu faco tudo sozinha
[...]. Caminho em casa mesmo perto das plantas, mas tem barra para eu
segurar.” (P3)

A segunda é relativa as limitacGes dentro da sua condi¢do de independéncia, onde alguns

manifestam a detec¢do da necessidade de auxilio, os levando a pedir ajuda, para o desfecho de

algumas atividades:

“Eu faco tudo sozinho.: meu banho, visto minhas roupas sozinho. Caminhar eu
caminho sozinho também sem depender [...] S6 uma vez ou outra que eu
dependo de uma pessoa pra ajudar a vestir minha roupa.” (P8)

“Eu tenho um pouco de dificuldade, sabe? Neris me ajuda bastante, mas ndo
é sempre ndo, € de vez em quando.” Eu tomo banho so, fago as coisas tudo
sozinho mesmo. Dificuldade de escovar os dentes por causa da mao direita.
Mas eu consigo fazer tudo tranquilo, ndo tenho muita dificuldade ndo. Tento
fazer pra me superar, porque se eu for me entregar eu t6 ferrado.” (P9)

E por fim, a terceira situacao que se refere a preferéncia da pessoa idosa em néo solicitar

ajuda mesmo possuindo dificuldades em alguns momentos em que as manifestacdes da

patologia tornam o desenvolvimento de algumas tarefas mais complicado e complexo,

externando a disposicdo de superacdo nestas circunstancias:

“Todas elas, eu consigo, mas quando eu t6 travado... ai quando eu t6 travado
eu sinto dificuldade de tomar banho, de ir no banheiro, pra levantar, pra
dormir, me virar de um lado pra outro...ai eu deixo destravar pra nao ficar
abusando as pessoas toda hora.” (P7)

“Faco todas normais. Caminho normal, me visto normal, fago minha higiene
normal, durmo normal, me viro na cama normal. Todas essas atividades. Cuido
das minhas plantas, ando, caminho normal. Mesmo com dificuldade fago tudo
sozinho.” (P11)

De acordo com os trechos trazidos, fica explicito que, mesmo diante da convivéncia

com a patologia ha muitos anos, estes participantes ainda conseguem apresentar extrema

independéncia, realizando suas AVD com muita autonomia. Estes idosos passaram e passam

por um processo de adaptacdo onde a cada novo obstaculo, criam sozinhos, ou com a ajuda de

familiares, estratégias para driblar as dificuldades que vém acompanhadas com a doenca no

intuito de permanecerem autossuficientes.

Mesmo frente a um envelhecimento saudavel, é esperado que, a partir dos 80 anos, as
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pessoas adquiram algum grau de comprometimento fisico e/ou cognitivo na capacidade de
realizacdo das AVD. Segundo Pereira (2019) e Santos e Lima Junior (2014), o declinio
cognitivo-funcional € inerente a idade e ocorre devido a condigdes preditoras genéticas,
existéncia de comorbidades multiplas e estilo de vida. A pessoa é considerada saudavel quando
é capaz de realizar suas atividades sozinha, de forma plena, mesmo que seja muito idosa ou
portadora de doencas (Moraes, 2012).

Contudo, por outro lado, a dependéncia na realizacdo das AVD é uma caracteristica
comum em pessoas com a DP, especialmente nos seus estagios mais avangados. 1sso ocorre
devido a progressdao dos sintomas, especialmente os motores, que comprometem tanto as
habilidades fisicas quanto as cognitivas necessarias para o desempenho dessas atividades.

Compreendida como uma condicdo multifatorial, a capacidade funcional, importante
indicador de salde da pessoa idosa, esta correlacionada a aspectos fisiologicos,
sociodemograficos, epidemiologicos e comportamentais (Aguiar et al., 2019). Dito isso, pode-
se inferir que alguns participantes, possuem algum grau de dependéncia (leve - moderada ou
moderada - alta) para realizacdo de suas atividades cotidianas, necessitando por esta razdo de
um suporte maior dos familiares e de meios extras para conseguirem realizar as AVD. Os

trechos retirados dos seus discursos explicitam a seguir esta situacéo:

“O banho, me vestir, ir no banheiro, faco com acompanhante [...] eu ndo faco
nada sozinha ndo. Me alimento s6, mas pra outras coisas nao. Pra caminhar
preciso de auxilio sendo eu caio toda hora[...]. E meu marido que faz pra mim
tudo.” (P6)

“Eu tomo banho sozinho, eu me visto sozinho. E eu me servir, ou seja, devido
a dificuldade do tremor, é dificil a gente se alimentar. Tomo banho, escovo os
dentes. S6 ndo faco a barba né? Ai meu genro, que é meu anjo, que faz a barba
pra mim.” (P13)

Para Silva et al. (2011) as alteracGes motoras decorrentes da DP sdo as principais razées
da dependéncia fisica, ja que causam transtornos na mobilidade, fazendo a pessoa necessitar de
algum grau de ajuda (andador, apoiar-se em alguém, cadeira de rodas). Além disso, as
manifestacdes ndo motoras, também contribuem para a dependéncia, pois incapacitam
afetivamente e cognitivamente e no campo sensitivo-sensorial, favorecendo o surgimento de
alteracdes emocionais, ansiedade, insdnia, depressao, baixa autoestima e isolamento social pela
perda da sua autonomia (Alonso-Recio et al., 2014).

Para tanto, como maneira de adiar a piora de uma condi¢do de dependéncia pré-

estabelecida em pessoas com DP, alguns autores mencionam que a préatica regular de exercicios
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fisicos com orientagdo adequada junto com o uso correto dos medicamentos e acompanhamento
multiprofissional oportuniza muitos beneficios e contribuem para a melhor qualidade de vida
das pessoas em geral. Cruz (2016) sugere que as atividades fisicas em parkinsonianos
apresentam relevancia essencial, ndo apenas nos quesitos motores como nos psicoldgicos e
sociais.

As falas acima mostram como o Parkinson gera um grau de dependéncia nas pessoas
idosas e como o familiar torna-se, neste panorama, muito importante nesse processo para dar o
suporte fundamental fisico e psicolégico que precisam para continuarem fortes e seguindo
adiante.

O quadro a seguir, apresenta as UR originadas da pergunta 23: “Me conta como estdo

as suas relacdes com familiares e amigos apds o diagnostico da DP?

Quadro 14: Unidades de Registro - Questdo de Pesquisa n° 23 - Pessoas ldosas com Parkinson.

23. ME CONTA COMO ESTAO AS SUAS RELACOES COM FAMILIARES E AMIGOS APOS O DIAGNOSTICO DA
DOENCA?

Relacdes preservadas (familiares e amizades)
Relacdes preservadas (familiares e amizades)
Relacdes familiares e de amizade alteradas
Relacdes preservadas (familiares e amizades)
Relacdes preservadas (familiares e amizades)
Relacdes preservadas (familiares e amizades)
Relacdes preservadas (familiares e amizades)
Relacdes familiares preservadas e de amizade alteradas
Relacdes alteradas por isolamento proprio: vergonha
Relacdes alteradas por isolamento proprio: preservar individualidade
Sem mudancas
Relacdes alteradas por isolamento proprio: depressdo

N

Relacgdes familiares e de amizade preservadas e alteradas
frente ao adoecimento

CATEGORIA

Fonte: elaborado pela propria autora, 2024.

Pela exposicgédo das Unidades de Registro acima, se percebe que as relagdes familiares e

de amizade, para alguns participantes, passaram por mudancas, entretanto, outros afirmaram
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ndo terem percebido modificagdes. Emergindo, nesta questdo, a Categoria Relagdes familiares

e de amizade preservadas e alteradas frente ao adoecimento.

4.1.1.3 RelagGes familiares e de amizade preservadas e alteradas frente ao adoecimento

A partir do diagndstico da doenca, é importante a manutencdo das relacdes sociais,
familiares e circulos de amizade, para a promocdo do suporte dessas pessoas, sendo assim,
espera-se que na familia, principal rede de apoio, possa ocorrer o acolhimento necessario, de
modo a minimizar as transformagdes promovidas pelo Parkinson.

De acordo com Ferreira, Coriolano e Lins (2017), para o parkinsoniano, lidar com a
familia pode ser mais dificil do que com a prépria doenca, pela vergonha de se sentir inutil, pela
dependéncia gerada e pela irreversibilidade da situacdo, podendo levar a pessoa a um estado
depressivo. A inclusdo familiar e dos circulos de amizade nos planos e atividades diarias podem
contribuir de forma ativa no bem-estar emocional da pessoa e na manutencao da qualidade de
vida desse idoso. Os fragmentos dos discursos abaixo evidenciam a auséncia de mudancas nas
relacBes entre familia e/ou amizades, podendo gerar para a pessoa idosa uma sensacdo de

protecdo e afeto.

“[...] ndo tem problema nenhum, a familia, é a filha que me trata muito
bem/[...] " (P1)

“Continua tranquilo, ndo tem problema nenhum ndo. E tudo normal como era
antigamente.” (P4)

“Me dou bem com todos eles. Nada mudou depois do diagndstico.” (P5)

“Meus amigos é até bom, as minhas irmds, meus parentes, meus cunhados/...]
tudo é bem comigo. Todos eles sdo bons, gosta de mim, tudo 6timo, néo tenho
do que dizer.” (P6)

“No caso de minha familia (minha ex esposa, meu genro, minha filha), eu me
sinto bem e me dou bem com eles. Os amigos também continuam a mesma
coisa, igualmente.” (P7)

“Bom, eu e minha familia anda muito bem, gracas a Deus, tudo em paz, sem
problema nenhum. Meus amigos também sdo muito excelentes. Nenhum deles
se afastou de mim.” (P8)

Observa-se, por meio dos trechos acima a preservacdo das relacdes familiares e de
amizade frente as rotinas emergentes pela geradas pela DP, favorecendo o enfrentamento de

uma condicdo cronica e imutével, facilitando os didlogos, a partilha de anseios e alegrias e a
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linearidade do estado emocional da pessoa idosa, além da sua disposi¢do para preencher o
tempo livre com atividades ou passatempos que o0s satisfagcam, evitando assim o isolamento e a
depresséo.

Por ser considerada uma forte fonte de suporte social, a familia é, de acordo com Kuster
et al. (2014) a principal responsavel pela geracdo e programacéo de cuidados e protecdo, além
de contribuir com a elaboragdo das conexdes relacionais e com a adequacdo as dificuldades e
limitacBes desencadeadas pela DP (Navarro-Peternella; Marcon, 2012).

Para Sant’Ana e D’Elboux (2019), o suporte social ¢ um grande impulsionador para o
enfrentamento da DP, ja que habitualmente é concebido como a existéncia de pessoas nas quais
se pode confiar e contar, fornecendo o apoio necessario aqueles que precisam, configurando-se
assim, fator de protecdo capaz de auxiliar a superacdo de crises e situaces que carecam de
adaptacdo ou mudanga.

Por outro lado, as relagdes familiares e de amizade, nas situagdes de adoecimento
crénico, nesse caso, de pessoas idosas com Parkinson, podem sofrer alteracdes. Alguns estudos
afirmam que, pelo peso e transformacdes inerentes da prépria doenca, existe uma tendéncia das
pessoas com DP a depresséo e ao isolamento social, principalmente devido ao
comprometimento fisico, o qual pode estar ou ndo, acompanhado de perdas cognitivas. Neste
panorama, a familia e as amizades séo avaliadas como importantes aliadas, através das suas
participacOes e ajudas nas atividades diarias e no estimulo ao convivio social (Cetolin et al.,
2012; Kuster et al., 2014; Navarro-Peternella; Marcon, 2012; Faria; Lima; Pereira-Silva, 2019).

Quando isso ndo ocorre, aliado ao aumento da gravidade dos sintomas do Parkinson e a
necessidade de cuidados mais intensos, a pessoa comeca a se sentir um peso e incomodo,
passando a ficar mais retraido, calado, com sentimento de inutilidade e evitando pedir ajuda o
que pode vir a desencadear diversos riscos, entre eles, o aparecimento de transtornos
psicoldgicos, aumento do numero de quedas e piora cognitiva substancial, assim como das
manifestacdes clinicas da patologia (Cetolin et al., 2012). Os trechos das falas abaixo

corroboram com a literatura descrita acima.

“Os familiares sdo cheios de dedo, sabe? Apaparicamento [...] E os amigos
nem aparece.” (P3)

>

“Os amigos, so de longe mesmo. Eles se afastaram, a gente ndo tem contato.’
(P9)

“Td ruim porque eu t6 me isolando, eu mesma tdé me isolando do convivio. Ai
eu fico mais sozinha em casa por vergonha e por me sentir mal tambem.” (P10)
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“E mais duvidosa porque eu fico pensando que as pessoas estdo perguntando
demais, dai eu procuro ficar em um lugar mais isolado pra poder evitar
perguntas que eu ndo possa responder e ndo ser agressivo também dentro da
resposta que eu tenho que dar. Por isso eu me isolo.” (P11)

“Nao tem nenhuma anormalidade, agora eu me reservo muito. Eu fiquei bem
reservado.” (P13)

Percebe-se que, em decorréncia da doenga, ocorreu a quebra das relagcdes familiares
e/ou de amizade, favorecendo um distanciamento entre as partes. Para alguns participantes, este
processo parece ter ocorrido pelos sinais e sintomas da doenca, afastando as pessoas, antes
préximas. Contudo, para outros, este movimento foi interno, da propria pessoa idosa com
Parkinson que, em meio as mudancas abruptas, preferiu se manter isolado de forma a evitar
perguntas, olhares de pena, ou mesmo o sentimento de vergonha gerado pelas manifestacGes da
patologia (tremores, rigidez, marcha lenta, engasgos etc.).

Alguns participantes, que relataram algum grau de alteracdo nas relagdes sociais,
fundamentalmente aqueles que referiram preferir se isolar, sdéo 0os mesmos que fazem
tratamento também para depresséo e ansiedade. Com isso, faz-se preciso a reflexao, de quanto
é importante, logo apds o diagndstico, que o paciente e a familia, através de uma assisténcia
multiprofissional, tenham acesso a todas as informagdes fundamentais sobre a DP para
compreender a fundo todo o contetdo sobre ela e as transformacges (involuntarias) que ela traz
ao organismo, para, aos poucos, irem criando seus proprios mecanismos de adaptacdo e
aceitacdo, na tentativa de uma vida mais simples, tranquila e feliz.

Conforme Valcarenghi (2015), além do suporte oferecido pela familia e demais relacfes
sociais, € crucial que as pessoas com DP sejam assistidas por diversos profissionais, buscando
com isso, um maior conhecimento da situacao, tendo em vista uma assisténcia multiprofissional
equivalente as suas reais necessidades e que beneficie as diferentes areas anatdmicas e
implicacdes funcionais afetadas pela doenca.

Adicionalmente Alvarez et al., (2016) referem que, outra forma de se obter suporte
social, além das citadas anteriormente € atraves de Grupos de Apoio, nos quais o parkinsoniano
possa sentir a sensacdo de pertencimento a uma comunidade, a qual Ihe compreende, Ihe escuta,
Ihe apoia e compartilha de suas vivéncias, facilitando, com isso, a manutencdo da autoestima e
autoconfianca.

O autor ainda afirma que, ao se identificar com um grupo social, fica mais facil que a
pessoa idosa com Parkinson adquira referéncias e exemplos positivos 0s quais queira

reproduzir, ou mesmo encontre em algum membro, 0 amparo necessario para reerguer-se. Os
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grupos, conforme o autor, se caracterizam como excelentes espagos de construcao de identidade
e de pertencimento, possibilitando assim o desenvolvimento de relagdes e a integragao social,
atitudes que colaborardo, consequentemente, com a promocao da saude.

Por fim, abaixo, as categorias emergentes da questdo 24: “Me conta como estdo as suas

relacbes com familiares e amigos ap6s o diagnéstico da DP?

Quadro 15: Unidades de Registro - Questdo de Pesquisa n° 24 - Pessoas ldosas com Parkinson

24. ME CONTA O QUE VOCE ACHA QUE PODE SER FEITO PARA QUE VOCE SE SINTA MELHOR FRENTE A DP?

Questoes ligadas a familiares: Felicidade dos filhos

Questdes internas frente a doenca: conformismo

Religiosidade como instrumento para cura — 1 pergunta

Descoberta da cura

Investimentos em tecnologia e profissionais

Questdes internas frente a doenca: preservacao da independéncia/autonomia

Inexisténcia da doenca

Preservacao da independéncia/autonomia

Atividades de lazer.

Ajustes nos medicamentos

Questdes ligadas ao relacionamento familiar/amizades: continuidade do apoio

Alguém para dialogar

Atividades de lazer

Organizacdo dos servicos de saude no SUS

Organizacdo dos atendimentos do SUS

Melhor condicdo de mobilidade/ autonomia

N\
CATEGORIA Possibilidades de melhorias para o Enfrentamento da
doenca dependem da evolucéo tecnoldgica, organizagéo
dos servicos publicos e preservacéo da independéncia e
autonomia
N\

Fonte: elaborado pela propria autora, 2024.
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O quadro acima traz, segundo a percepg¢éo das pessoas idosas participantes da pesquisa,
visOes diferentes acerca do que elas pensam sobre o que se pode fazer para que se sintam melhor
diante da patologia. Dessa maneira, alguns relatam a necessidade de melhorias dos servigos
publicos, no que tange ao quantitativo de profissionais, estrutura fisica, dispensacdo de
medicamentos, tempo de espera para atendimento, tecnologia, e qualidade da assisténcia.
Enquanto outros ja interpretam que o fato de poderem manter a autonomia, possuirem
atividades de lazer e permanecerem tendo o apoio familiar s@o as circunstancias mais

importantes para que possuam bem-estar e qualidade de vida.

4.1.1.4 Possibilidades de melhorias para o Enfrentamento da doenca dependem da evolucao

tecnoldgica, organizagdo dos servigos publicos e preservacdo da independéncia e autonomia

Receber o diagnostico de uma doenga incurdvel, como o Parkinson, é desafiador e
temeroso para qualquer pessoa, pois envolve enfrentar mudangas significativas de ordem
progressiva e irremediavel, ao mesmo tempo que se busca formas de lidar com as intensas
emocoOes advindas deste novo cendrio de vida.

Na impossibilidade da cura, vive-se em busca do convivio “pacifico” com a patologia,
buscando a aceitacdo dela, a manutencéo dos seus lacos sociais e apoios e 0 acesso aos meios
gue garantem o controle das manifestacdes clinicas como os medicamentos e 0s profissionais
especializados. Contudo, a realidade mostra que diversos desafios ainda precisam ser
superados, principalmente no ambito do SUS, que envolvem questdes de logistica,
financiamento e organizacao dos servicos pelos gestores e falta de integracdo entre os niveis de
atencdo o que culmina em aumento da demanda de usuarios, progressdo da doenca, impactos
emocionais e desestimulo em tratar-se, provocando, consequentemente, piora do quadro.

Os trechos dos discursos abaixo evidenciam desafios enfrentados por conta da precéria
organizacdo dos servicos e do ndo investimento em tecnologias para que este publico possa

usufruir do tratamento adequado para doenca ou de uma possivel descoberta da cura.

“Nesse caso ai, eu em primeiro lugar, nunca perdi as esperancas de vir a cura
e se eu tivesse dinheiro eu investia nos eletrodos, alguma coisa que faz 1a por
S&o Paulo, nos paises estrangeiros pra curar! Mas eu tenho esperanca e por
mim, aqui mesmo em Salvador, teria que ter pessoal pra dar mais atencéo,
porque é uma Doenga que destroi mesmo, né?” (P2)

“Primeiro os atendimentos médicos na rede SUS que deveria ser mais pontual,
deveria ser mais frequente [...] Me falta poderes aquisitivos para que eu possa
ter isso, entdo eu me sinto nervoso porque demora muito para fazer uma
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marcacio, uma remarcacao[...].E o que ta faltando dentro do nosso governo,
gue se tenha uma boa administracio para que se tenha um atendimento melhor,
porque tem recursos, sdo bem aplicados, mas sdo desviados para poder
atender a drea de saude.”(P11)

“O atendimento pelo SUS fosse melhorado. Porque eu fago minhas consultas

todos particulares, meus exames tudo particulares porque o SUS ndo é bom.”
(P13)

Os fragmentos apontam para a necessidade de ampliacdo dos servicos na rede basica de
salde com profissionais suficientes e especializados a fim de distribui-los em regibes mais
carentes, criagdo de fluxos de atendimentos menos burocréticos e mais ageis, aperfeigoamento
da gestdo de medicamentos e para 0 encorajamento de pesquisas que visem a busca da cura da
doenca. Estas, s@o algumas das agdes que o governo deve implementar para favorecer a melhora
e organizacdo dos servicos publicos, no que tange as manobras do tratamento da Doenca de
Parkinson.

Como ja se sabe, o perfil demografico no Brasil e no mundo esta se modificando devido
ao envelhecimento populacional e por isso era de se esperar que as doengas proprias da “terceira
idade” comegassem a ter maior prevaléncia, como, ¢ o caso do Parkinson. No Brasil, a
notificacdo da doenca ndo é compulséria, 0 que nos leva a niumeros subestimados de sua
prevaléncia no pais, fato que intensifica ainda mais os desafios ja existentes de assisténcia as
pessoas com a patologia. Este fato € preocupante, pois sem dados quantitativos reais, ndo se da
para fazer um planejamento adequado, 0 que € extremamente necessario, uma vez que 0S
encargos assistenciais que a doenca acarreta s80 enormes.

As pessoas com doencas crbnicas precisam de um servico de saude eficiente, pois
necessitam usufruir de medicamentos para o resto da vida, possuem maior probabilidade de
hospitalizacBes, demandam cuidados domésticos mais intensos e da realizacdo de alteracdes em
seus lares para sua maior conveniéncia e seguranca (Bovolenta; Felicio, 2016).

Desse modo, se pode concluir o quanto é fundamental organizar a rede de salde e
otimizar os recursos do sistema publico, em todos 0s seus niveis de complexidade para abarcar
adequadamente o atendimento a este publico, de maneira que possam receber um diagndstico
precoce e um cuidado continuo, humanizado e abrangente, favorecendo a manutencédo do bem-
estar e da qualidade de vida, tornando os servicos ambientes mais eficientes e equitativos.

Sabe-se gque 0s sinais e sintomas da DP podem ser amenizados através dos tratamentos
farmacoldgicos e cirtrgicos existentes até 0 momento, no entanto, favorecem o aumento do
tempo em que necessitam de cuidados. As desordens motoras e ndo motoras ao longo do

desenvolvimento da doenca (tremores e rigidez ocasionando a ndo firmeza em segurar objetos,
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quedas, engasgos, retracédo nas relagdes sociais, perda de hobbies, indisposi¢ao para realizagéo
de atividades de lazer, dentre outras) vdo comprometendo a realizagéo das AVD, fazendo com
que a pessoa idosa passe a depender de outra pessoa para realiza-las, levando a perda
progressiva da autonomia, independéncia e consequentemente a reducdo da qualidade de vida
(Muniz et al., 2016).

Por esta razdo que, para algumas pessoas idosas com DP, se faz importante a
preservacdo da sua autonomia, pois € ela que permite que tenham a capacidade de tomar
decisdes e exercer o controle sobre sua prépria vida. Todavia, ndo significa com isso que a
pessoa com DP deva realizar todas as tarefas sozinhos, mas sim que tem o direito de decidir
como e quando quer ser auxiliada dentro de suas possibilidades. Esta atitude pelos que a cercam,
contribui significativamente para a manutencdo da sua autoestima e dignidade, elementos
essenciais para a qualidade de vida e bem-estar.

Além desse ponto, a independéncia, que é a capacidade de realizar as tarefas do dia a
dia sem ajuda de terceiros, também € um aspecto indispensavel para os parkinsonianos, pois,
embora a doenca afete os movimentos, coordenacdo motora e 0 cognitivo em seus estagios mais
avancados, existem estratégias que podem ser utilizadas pela familia, e pela propria pessoa,
capazes de proporcionar adaptacdes que preservem o maximo da sua liberdade e de seu
autocontrole, como conscientiza¢do dos idosos a respeito de suas limitaces e da necessidade
de receberem cuidados com a evolucdo da doenca, a capacidade de resiliéncia e a compreensao
dos familiares nesse processo (Gomes; Daher; Fonseca, 2014).

Ainda conforme o mesmo autor, entre as acdes que podem ser realizadas, se pode citar,
0 incentivo a realizacdo de tarefas basicas, a adequacdo de ambientes de modo a facilitar a
mobilidade (barras de aco, pisos antiderrapantes, iluminacdo adequada, rampas de acesso), o
uso de acessorios que os possibilite soberania (bengalas, andadores, cadeiras de rodas, talheres
e copos adaptados), encorajamento para a pratica de exercicios fisicos (fisioterapia, pilates,
yoga, caminhadas, hidroginastica) que os favoreca uma maior flexibilidade, a manutencdo da
forca muscular e um controle maior dos seus movimentos, acompanhamento regular com
equipe multiprofissional que os norteie sempre que preciso em suas necessidades e por fim
apoio emocional através do carinho, da presenca e da compreensao familiar.

Os fragmentos de fala dos participantes, lisados abaixo, manifestam a importancia que
significa, para eles, a independéncia e a autonomia dentro do viver com o Parkinson, de maneira
que sejam capazes de realizar atividades corriqueiras, ir em busca de momentos de
entretenimento e lazer ou apenas estabelecer conexdes sociais, tudo isso, como estratégias para

busca de melhores momentos dentro das limitagdes impostas que vivenciam:
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“Eu acho que tudo que o pessoal faz e tem feito pra eu ser independente, mas
tem coisa que vocé ndo consegue.” (P3)

“Passear, fazer minhas coisas, fazer fisioterapia, pedir a Deus mais anos de
vida e salde. Porque se eu ficar dentro de casa, essa doenca s6 quer ficar....
que a pessoa se arreie. Se eu nao me levantar, fica s6 deitado, pioro. Eu tenho
que sair.” (P5)

“Eu sair um pouquinho, porque eu ndo consigo sair sozinha, ai seria bom, eu
sair de casa um pouquinho pra me divertir.... passear na praga, na casa de
Minhas parentes. S6!” (P6)

“Eu me sinto bem porque meus amigos me ddo apoio, ndo se afastaram de
mim. Eu me sinto bem quando estou conversando com os amigos. Com todos
eles. E eu sinto que eles me d&o apoio. Minha familia também me da apoio, me
trata muito bem...” (P8)

“Esse bate papo ja me ajuda bastante, uma pessoa pra estar conversando,
porque a gente se sente s6.” (P9)

“Dormir mais, passear mais. Ter uma rotina diferente da que eu tenho. Porque
eu td muito presa dentro de casa.” (P10)

A partir da cronicidade da patologia e do seu cunho imutével, onde o individuo se vé
perdendo autonomia e se tornando cada vez mais um sujeito doente, é que Alvarez et al. (2016),
afirmam o quanto a familia nesse processo é essencial, especialmente na medida em que a
doenca vai se incorporando a identidade da pessoa fragilizando-o0. De acordo com Sant’Ana e
D’Elboux (2019), é o suporte social o grande motivador para o enfrentamento da DP, gerando
a maior aceitacdo frente as dificuldades impostas pela patologia e sendo o grande responsavel
pela manutencao da autonomia e independéncia que influenciardo diretamente na qualidade de

vida desses individuos.

4.2 RESULTADOS E DISCUSSOES - ESCALA DE HY

Coma a aplicacdo da Escala de HY, exame fisico e teste de retropulsdo, realizada para
sintetizar a severidade da doenca nos participantes de pesquisa, observou-se os seguintes resultados

expostos abaixo (Grafico 2 e Quadros 15 e 16):
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Gréfico 2: Classificacdo da DP segundo Escala de HY — Pessoas Idosas com Parkinson

Classificacdo dos Estagios da DP nos integrantes de pesquisa

P2; P7; P8; P9, P10; P11; P13

= Estagio 0 = Estagio 1 = Estagio 1,5 = Estagio 2 = Estigio 2,5 = Estagio 3 = Estagio 4 = Estagio 5

Fonte: elaborado pela propria autora, 2024.

Através do grafico, pode-se observar que o Estagio predominante nas pessoas idosas
com Parkinson foi o Estagio 2,5, com 54%. Este estagio se caracteriza por certo envolvimento
motor bilateral, com acometimento do equilibrio corporal, porém com recuperacdo durante a
avaliacdo, sem haver quedas. Ao teste, estes participantes apresentaram 3 ou mais passos para
trés, contudo nao necessitaram de auxilio ou amparo da examinadora.

Em segundo plano, permaneceram os Estagios 2 e Estagio 3, com aproximadamente
15%. No Estagio 2, as pessoas idosas possuem doenca bilateral sem comprometimento do
equilibrio corporal e ao teste apresentaram 2 passou ou menos para tras. Ja no Estagio 3, pelo
envolvimento motor bilateral com comprometimento do equilibrio corporal, ao teste de
retropulsdo, deram mais de trés passos para tras, necessitando apoiar-se em algo ou em alguém
para evitar quedas. Contudo, apesar disso, sdo pessoas que ainda conseguem viver de maneira
independente, realizando suas atividades de vida diaria, mas com certa dificuldade.

Por altimo os Estagios 1,5 e Estagio 4, ambos com apenas 8% dos participantes, sendo
que no primeiro, a pessoa se evidencia apenas por envolvimento unilateral e axial, doenca quase
imperceptivel a inspecdo. Ao teste, deram até dois passos para trds. O Estagio 4, € onde se
encontram pessoas com acometimento motor bilateral, com comprometimento do equilibrio
corporal, incapacidade grave, porém ainda sdo capazes de caminhar ou permanecer de pé sem
ajuda. A incapacidade é classificada como mais grave e por isso o teste ndo € realizado com

estas pessoas.
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No contexto das doencas crbnicas, notadamente na Doenga de Parkinson, que causa
extrema debilidade, 0 acompanhamento por parte de uma equipe de profissionais especializada
favorece ganhos significativos na vida dessas pessoas quando se fala da possibilidade de
realizacdo das atividades de seu dia a dia com maior eficiéncia e independéncia possivel
(Gomes; Daher; Fonseca, 2014), ja que as manifestagdes clinicas interferem num grau
acentuado os seus cotidianos.

Por conta disso, realizar avaliacGes frequentes das condi¢des fisicas e psicoldgicas de
pessoas com DP a partir de instrumentos apropriados e cientificos se configura um cuidado
importante no monitoramento dos avangos da patologia, considerando o seu cunho neurolégico
e degenerativo progressivo.

Ainda segundo os autores é valioso que as avaliacdes possuam a capacidade de
supervisionar as mudancas funcionais em todos os estagios da doenca e, a0 mesmo tempo,
sejam sensiveis principalmente no que diz respeito a intervengdo terapéutica. As escalas
existentes na atualidade séo eficazes para captar as deficiéncias e colaborarem para a melhor
elaboracdo de um plano de reabilitacdo durante o desenvolvimento da doenca, visando
monitorar a sua evolucéo.

Essas escalas medem desde a condicédo clinica geral, incapacidades, fungdo motora e
mental até o a qualidade de vida dos pacientes, esculpindo suas contribuicdes, sejam estas
clinicas ou cientificas, por permitirem a observacdo dos estagios, da progressao da doenca e a
eficacia dos tratamentos e 0s beneficios das drogas utilizadas.

A Escala de Hoehn e Yard, especificamente, apesar de permitir a realizacdo do
estadiamento da doenca, possui fragilidades no que se refere ao poder de capturar mudancas,
principalmente para estagios precoces da patologia por se tratar de um agravo de
desenvolvimento lento e basear-se fundamentalmente na presenca dos principais sintomas
motores, sobretudo, a bradicinesia e na resposta favoravel a levodopa (Bueno et al., 2014).

Os dois quadros abaixo (Quadro 16 e 17) apresentam informacdes sobre o estadiamento
da doenca numa analise comparativa entre os participantes: o primeiro, segundo sexo mais

afetado e o segundo, conforme idade e tempo de diagndstico.



108

Quadro 16: Estadiamento da Doencga de Parkinson por sexo

INCAPACIDADE LEVE A MODERADA

ESTAGIO ESTAGIO ESTAGIO15 ESTAGIO ESTAGIO ESTAGIO ESTAGIO ESTAGIO TOTAL

0 1 2 2,5 3 4 5 (%)

HOMENS P12 P4 P5 | P2P7, P1 10
P8, P9, (77%)

P11, P13
MULHERES P10 P3 P6 3

(23%)

Fonte: autoria propria

O quadro 1 revela que a maioria dos participantes do estudo sdo do sexo masculino,
assim como algumas pesquisas tém demonstrado a tendéncia de maior acometimento entre 0s
homens, provavelmente em funcdo de aspectos culturais, sociais e habitos de vida (Li et al.,
2010; Pringsheim et al., 2014), levando assim a uma maior frequéncia da doenca no sexo
masculino.

Hirsch et al. (2016) em sua pesquisa de metanalise, discorrem que a incidéncia de
Parkinson se encontra crescente em ambos os sexos devido ao envelhecimento populacional,
porém com um aumento mais acentuado no sexo masculino na faixa etaria de 60 a 79 anos. O
estudo revelou algumas diferencas que estdo diretamente relacionadas a questdo de género,
influenciando inclusive no prognostico da DP.

Essa caracterizacdo, de possiveis diferencas relacionadas ao sexo nos padrbes dos
sintomas, pode desempenhar papel essencial no que tange ao alcance da precisao diagndstica e
desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficientes para homens e mulheres.

Quanto aos sintomas motores, estes surgem mais tarde em mulheres e possuem
caracteristicas especificas como a reducdo da rigidez, tremores como 0 primeiro sintoma de
apresentacdo, maior propensdo de desenvolvimento de instabilidade postural e quedas e maior
risco de complicagbes motoras relacionadas ao uso da levodopa (Colombo et al., 2015). No
sexo masculino se observou sintomas mais incapacitantes como o congelamento da marcha, o
aparecimento de camptocormia (flexdo anormal grave para frente do tronco) que ocorre quando
em pé e em movimento, desaparecendo na posicdo de supina (Ou et al., 2018)

Acerca dos sintomas ndo motores, Martinez-Martin et al. (2012), referem na sua
pesquisa que sintomas como fadiga, depressdo, suor excessivo, perda de paladar e olfato,

mudanca de peso, prisdo de ventre, disfagias e pernas inquietas estdo mais presentes em
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mulheres, enquanto nos homens ocorre com maior frequéncia a salivacéo excessiva e disturbios
cognitivos mais sérios como déficit de memorias e atengdo. Além disso, os autores perceberam
que, em se tratando das complicagdes associadas a DP, no sexo feminino sdo mais graves e
persistentes, se caracterizando pela presenca de dificuldade no processamento das emogdes,
ansiedade e depressdo profunda, em contrapartida se demonstram menos agressivas do que 0s
homens. No sexo masculino se observou perturbagdes no controle de impulsos, como
hipersexualidade, apesar das disfungdes sexuais estarem mais presentes aqui.

No estudo de Ophey et al. (2018) constatou-se que o fator de género também consegue
afetar a qualidade de vida dos pacientes com Parkinson e sua capacidade de realizar as
atividades de vida diaria, participacdo em atividades sociais e acesso a cuidados médicos. No
sexo feminino, o estudo detectou maior comprometimento das funcdes fisico-funcionais e
socioemocionais, enquanto no sexo masculino afetou principalmente o dominio cognitivo.

Conclui-se, a partir das pesquisas, que ha influéncia do género sobre o comportamento
e desenvolvimento dos sintomas na Doenga de Parkinson o que alerta para o aperfeicoamento
de planos terapéuticos singulares que possam abarcar os déficits especificos relacionados a cada
Sexo.

Referente ao segundo quadro, disposto a seguir, este contém informacdes dos
estadiamentos realizados em correlacdo ao tempo de diagnostico e idade dos participantes.
Contudo nao é possivel fazer convergéncia entre os aspectos, logo, o tempo de convivio com a
doenca e a idade podem ou ndo predizer o grau de comprometimento de vida do parkinsoniano.

Nota-se que a pessoa idosa com o maior grau de comprometimento (P6), conforme
Escala de HY, ndo é necessariamente a mais velha ou a que possui mais tempo de diagnostico,
assim como a que detém o menor estadiamento (P12) também ndo é a que tem menor tempo de
desenvolvimento da patologia e nem menor idade.

Aspectos como outras comorbidades, presenca de depressdo e deméncias, existéncia de
uma rede de apoio solida, acompanhamento multiprofissional, bons habitos de vida, condi¢édo
social e grau de educacdo, podem ser fatores contributivos de como a DP se desenvolverd,

independentemente do tempo que se possui a doenca ou da idade da pessoa idosa.
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Quadro 17: Estadiamento da Doenga de Parkinson por idade e tempo de diagndstico

INCAPACIDADE LEVE A MODERADA
PARTIC. | IDAD | TEMPO ESTAGI ESTAGI ESTAGI ESTAGI ESTAGIO ESTAGI ESTAGIO | ESTAGIO
E DIAG. 00 o1 015 02 25 03 4 5
P01 83 6 anos
P02 67 25 anos
P03 63 11 anos
P04 67 3 anos
P05 67 3 anos
P06 70 5 anos
P07 63 11 anos
P08 73 3 anos
P09 71 21 anos
P10 60 5 anos
P11 79 16 anos
P12 73 4 anos
P13 74 4 anos

Fonte: elaborado pela propria autora, 2024.

A adaptacdo psicologica para a doenca, mensurada pelos indices de cognicéo,
ansiedade, depressdo, opinido propria, aceitacdo e atitude, € um dos principais fatores que
impactam nas condi¢des gerais da pessoa com Parkinson, pois interfere em todo organismo,
seja fisica como emocionalmente, podendo ser o primeiro ponto a ser melhorado
continuamente, desde o diagndstico, de maneira a atrasar o decaimento nas condicdes gerais da
pessoa (Navarro-Peternella; Marcon, 2012). O autor ainda afirma que o baixo nivel de
adaptacdo psicoldgica € mais importante que a severidade da propria doencga no que diz respeito

ao aumento do estadiamento da DP ou a piora das manifestacées clinicas.

4.3 RESULTADOS E DISCUSSOES — PEC: REGISTROS DOS CUIDADOS PRESTADOS

Os registros digitados no PEC a partir das sessfes, conversas e percep¢des, compuseram
os resumos de perfil de cada participante, que contribuiram para as reflexdes e descobertas
acerca dos participantes como, por exemplo, a necessidade de manutencdo da autonomia, o

convivio com a doenga de modo pacifico por alguns ou de modo mais resistente por outros,
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compreensdo de algumas frustragdes pessoais, a for¢a que cada participante traz dentro de si e
seus motivos de alegrias e tristezas. A partir da analise deles pdde-se compreender aspectos da
subjetividade das pessoas idosas com Parkinson (gestos, feicOes, expressdes corporais), além
de se construir o vinculo.

A construcdo do perfil do participante torna-se essencial quando se pretende oferecer
um atendimento personalizado e de qualidade, além disso proporciona a aproximacao e
vinculagéo entre as partes, o que favorece o desenvolvimento de um cuidado singular a partir
da definicdo de prioridades, a melhor prevencdo de possiveis complicacdes, acesso a mais
informagdes e uma comunicagdo mais assertiva.

De acordo com Caldas et al. (2018), o vinculo se conforma como um instrumento para
que ocorra uma compreensdo ampliada, ndo apenas do processo saude-doenca como na
identificacdo de demandas diversas, inclusive facilitando o processo de cuidar. Nesse contexto,
para que essa conexao seja criada, depende de uma construcdo complexa que requer muito
dialogo, acolhimento, compreenséo, cooperacéo e cero grau de independéncia do paciente para
que realize seu autocuidado. (Santos; Romano; Engstrom, 2018).

Dito isso, criou-se o perfil de cada pessoa idosa do estudo (APENDICE O — Resumos
de Perfil por Participante de Pesquisa), mediante o desenvolvimento da pesquisa e conforme o
estreitamento do vinculo ia sendo estabelecido. Estes resumos de perfil foram colocados como
apéndices, no intuito de trazer uma leitura mais detalhada e fluida acerca de algumas
especificidades de cada participante, favorecendo uma maior compreensdo sobre suas
demandas, seus comportamentos, atitudes e sentimentos durante a realizacdo das sessdes de
Reflexologia Podal.

A partir desses resumos concluiu-se que, de maneira geral, a Reflexologia Podal, além
de bem aceita por todos os participantes, favoreceu a todos eles contribui¢bes positivas na
funcdo motora, principalmente no que tange aos tremores e rigidez, possibilitando uma
deambulacdo mais facilitada, diminuicdo dos engasgos e quedas e em nivel emocional,
passaram a se sentir mais dispostos e serenos.

Foi, a partir das sessbes, que houve o estreitamento do vinculo no cuidado com as
pessoas idosas com Parkinson, por promover maior seguranca, confianca, empatia e conexdo
emocional, entre os envolvidos, impactando nos resultados alcancados. Foi, atraves do
estabelecimento do vinculo durante a pesquisa € que se conseguiu uma maior adesdo dos
participantes, o desenvolvimento do autocuidado e consequentemente a reducdo dos sinais e

sintomas apresentados por todos.
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Conforme a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), vinculo pode ser conceituado
como a “construgao de relagdes de afetividade e confianca entre o usuario e o trabalhador da
salde, permitindo o aprofundamento do processo de corresponsabilizacdo pela salde,
construido ao longo do tempo, além de carregar, em si, um potencial terapéutico” (Brasil,
2012b, p. 21). A politica delimita o vinculo como condicionante de sua concretiza¢do, uma vez
que o aponta como facilitador da corresponsabilidade, continuidade e longitudinalidade do
cuidado. Fazendo referéncia a caracterizacdo criada por Lima, Moreira e Jorge (2013) vinculo
é visto como uma tecnologia leve, um fenémeno que permite o estabelecimento de afetos, a
negociacdo e a democratizagdo do cuidado, a partir das relacGes entre as pessoas, que tem por
intuito o alcance da qualidade da atencéo.

A formacéo de vinculo, nesse caso, na Atencdo Basica, local onde ocorre o primeiro
contato da populag@o com os servicos de saude e relagdes de aproximagao com os profissionais,
foi de grande relevancia no desenvolvimento do cuidado com as pessoas idosas com Parkinson,
pois favoreceu a construcdo de relacdes estreitas e de responsabilidade que desencadearam a

alianca terapéutica necessaria para que a pesquisa obtivesse os resultados alcancados.

4.4 RESULTADOS E DISCUSSOES — ENTREVISTA ESTRUTURADA

O quadro a seguir (Quadro 18) apresenta a sintese dos resultados das sessdes de
Reflexologia Podal na percepcdo dos participantes. A partir dele torna-se possivel observar os
sintomas beneficiados por participante e as manifestacdes clinicas mais citadas por cada um
deles.

Observa-se que todos os participantes referiram beneficios e que alguns alcancaram
mais contribuicGes em seus sinais e sintomas a partir da aplicacdo da Reflexologia Podal do
que outros. Contudo, importante ressaltar que, se tratava de um grupo heterogéneo, com
manifestacdes clinicas de diferentes intensidades e com graus de acometimento singulares,
porém, independentemente do nimero de sinais e sintomas beneficiados, a percepcdo das
pessoas idosas com Parkinson afirma o alcance da elevacdo do bem-estar e a expectativa de
ampliacdo dos cuidados frente a doenca. Abaixo, descreve-se os principais sintomas referidos por
pelo menos 50% dos integrantes de pesquisa.

Percebe-se que a manifestacdo mais citada com 100% de afirmagOes pela amostra foi a
Marcha. A totalidade dos participantes referiu melhoras no padréo da deambulagéo a partir das
massagens podais, verbalizando que as sessdes traziam leveza ao caminhar e uma marcha

menos travada, deixando-os mais dispostos e dinamicos.
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Quadro 18: Manifestacdes clinicas beneficiadas apos sessdes de Reflexologia Podal

PART.
oy Fl | 2 F3 P4 Ps 2] P7 P8 P2 Fl0 | P11 | P12 | P13 (%)
Bradicinesia 35%
Cidimbra 3%
Cefaléia 15%
Dor 54%
Engaspo 15%
Humor 62 %0
Insdnia 158%
Marcha 100%4g
Queda 15%
Postura 6004
Rigidez T7%%
Tremor 85%
55 ] G 8 5 § | 10 7 5 5 6 6 3 4
beneficiados

Fonte: elaborado pela propria autora, 2024,

O Tremor, vem logo em seguida, representando 85% dos participantes que referiram melhora
na intensidade do sintoma. A Rigidez, citada por 77% dos integrantes, também se demonstrou bem
presente entre as manifestacdes mencionadas. Em quarto lugar, com 69%, aparece a Postura,
consequéncia, da melhora de outros sintomas associados como dores, marcha e cdimbras em membros
inferiores (MMII), reduzindo a inclinagdo do corpo (para frente e para as laterais) contribuindo também
para reducdo das quedas. Em quinto lugar, encontra-se, o humor, sendo referido por 62% das pessoas
idosas. De acordo com os relatos trazidos, este sintoma favoreceu uma maior disposi¢do em realizacao
das AVD e maior vontade em relacionar-se com outras pessoas. Por dltimo, com 54%, aparece o sintoma
da Dor. Esta manifestacdo se faz presente neste publico devido, principalmente, aos tremores que por
serem frequentes, acarretam fadiga muscular, céibras e assim o surgimento das algias, essencialmente
em membros superiores e inferiores (MMSSII).

Realizou-se ainda gréficos individuais, colocados nos apéndices para observagdo, pelo leitor,
das contribuicdes por participante, como demonstrativo da singularidade de cada caso (APENDICE
M). Estes gréficos revelaram secundariamente que, em algum momento da pesquisa, estas contribuigdes

alcancavam um &pice (ponto em que se atingia 0 maximo de beneficios ao organismo pelas massagens
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podais), ou seja, ndo havendo, a partir daquele ponto, mais acréscimos de relatos positivos, ou por ja ter
atingido todos os sintomas, ou por ndo chegar ao éxito em alguns deles.

Com estes graficos, a partir das percepcdes das pessoas idosas com Parkinson, constatou-se
que questdes psiquicas associadas a DP, possuem influéncia, principalmente, nas condicdes de
humor, acarretando momentos ciclicos de satisfacdo e mal-estar. Os transtornos depressivos séo
condi¢des nas quais, a pessoa que 0s vivéncia, experimenta um humor deprimido, perda de
interesse e prazer, possuem energia reduzida, levando a uma diminuicdo da realizagdo de
atividades em geral, assim como o isolamento com reducéo das relagdes sociais.

Guedes et al. (2015) comentam em seu trabalho que quimicamente, a depressao tem
como causa um desequilibrio na producdo e funcionamento de neurotransmissores, como a
serotonina e endorfina, responsaveis pelas sensacdes de bem-estar, conforto e prazer, o que
influencia negativamente o organismo a atingir satisfacao.

De acordo com Jardim (2011) a depressdo é reconhecida, de maneira geral, pelo
desenvolvimento de sintomas como a apatia, irritabilidade, perda de interesse, tristeza, atraso
motor ou agitacdo, ideias agressivas, desolacdo e multiplas queixas somaticas (insonia, fadiga,
anorexia). Quando ela surge em decorréncia secundaria a outras patologias cronicas, pode se
tornar ainda mais intensa e de dificil resolucdo, pelo peso da aceitacdo do diagnéstico e
frustracGes pelas mudangas na vida diaria.

Os graficos apontam ainda o quanto fatores individuais (genéticos, fisioldgicos, habitos
de vida), outras patologias, compreensdo acerca da DP, uso de medicamentos, interferéncias
cognitivas, realizacdo de terapias alternativas, podem ou ndo gerar vieses no que tange as
percepcOes dos participantes relatadas ou mesmo no alcance de mais sintomas pela
Reflexologia Podal. Contudo, os resultados demonstraram que as massagens podais
promoveram bem-estar e favoreceram um maior bem-estar e uma melhor qualidade de vida a
estas pessoas, reduzindo a frequéncia e intensidade de alguns dos seus sintomas e até cessando
outros, gerando satisfacdo fisica e emocional, de maneira a lhe dar maior animo para o
enfrentamento diario da doenca.

Percebe-se também a brevidade das percepgdes dos participantes, onde grande maioria
relatou logo apos a primeira sessdo, os efeitos benéficos da RP. Interroga-se, neste ponto, a
possibilidade de, por ndo terem acesso a nenhuma outra forma de terapia para manutencdo do
seu bem-estar, este fato, possa ter contribuido para sentirem os beneficios tdo precocemente das
massagens podais.

Em se tratando da Doenga de Parkinson, a Medicina tradicional, com suas técnicas

curativistas vem ha décadas colaborando no manejo da patologia a partir do uso de
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medicamentos, intervencdes cirlrgicas e acompanhamento multidisciplinar, enquanto as
Préticas Integrativas e Complementares vém ganhando relevancia apenas nos Ultimos anos pelo
seu potencial integralista, desenvolvendo técnicas que atuem no bem-estar geral (fisico e
emocional) e reducdo do estresse, melhorando assim 0s sintomas motores e ndo motores.
Contudo ambas possuem alcances e limitagOes e por isso, necessitam que suas abordagens
sejam integradas a fim de proporcionar a pessoa cuidada um melhor padréo de vida e bem-estar.

Desse modo, Miller (2015) conclui, considerando que todos 0s sistemas assistenciais
tém suas vantagens e inconveniéncias, o que os diferencia é a forma como estes sdo utilizados.
Ainda hoje, é nitida a auséncia de comunicacdo entre 0s sistemas, uma vez que se tende a
supervalorizar o conhecimento de um e em contrapartida, negligenciar o do outro. Todavia,
nenhuma forma de assisténcia € totalitaria, cada uma delas precisa ter seu espaco para impactar
conforme o que tem a oferecer nas necessidades individuais de cada pessoa, acarretando um

cuidado direcionado, singular e holistico.

4.5 RESULTADOS E DISCUSSOES — RODAS DE CONVERSA

Transformou-se o resultado das Rodas de Conversa em relatério técnico, por considera-
las uma estratégia valiosa para a coleta de informacdes. Na pagina seguinte, € narrado o
percurso da pesquisa, perpassando pelas Rodas de Conversa e enfatizando seus éxitos, desde a
troca de experiéncias, o fortalecimento dos vinculos, o incentivo as reflexdes e as possibilidades

de mudancas no cuidado.
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RELATORIO TECNICO

RODAS DE CONVERSA COMO INSTRUMENTO DE APROXIMACAO, CRIACAO
DE VINCULOS E TRANSFORMAGAO

1. INTRODUCAO

Pesquisas qualitativas sdo relevantes em diversas areas do conhecimento, pois através
delas é possivel compreender fendmenos complexos e se aprofundar nas experiéncias humanas,
explorar contextos e realidades sociais, ja que possuem flexibilidade e profundidade,
favorecendo a compreensé@o de motivagdes, criando conhecimentos e teorias, ressignificando o
antigo e viabilizando novos caminhos.

O relatorio técnico em questdo resume o caminho que se percorreu no Projeto
“Reflexologia Podal: percepcOes da pessoa idosa com Parkinson frente a um cuidado
integrativista”, dando énfase as Rodas de Conversa, instrumentos de pesquisa que
proporcionam momentos de encontros, geralmente com formato informal, onde um grupo de
pessoas é convidado a se reunir para se apresentar, debater, trocar experiéncias e reflexdes sobre
um objeto.

De acordo com Moura e Lima (2014), as Rodas de Conversa produzem narrativas
mnemonicas, privilegiam discussdes em torno de um assunto e, por meio de didlogos, 0s
participantes expdem seus pensamentos singulares, encorajando outras pessoas a falarem,
gerando assim um espaco de pensar compartilhado, nos quais os presentes podem se expressar,
escutar 0s outros e a si mesmos. Além disso, configura-se local democréatico de saber, capaz de
possibilitar ainda a ressignificacdo de saberes e sentidos de experiéncias vividas dos individuos,
tornando-os atores histdricos, criticos e reflexivos.

Ainda segundo os autores, as "Rodas de Conversa" sao apresentadas como um método
de participacdo coletiva de debate acerca de determinada tematica que tem por objetivo, entre
outros propdsitos, incentivar as transferéncias de experiéncias, de pensamentos e de
conhecimento entre os envolvidos, no panorama de construcgdo e reconstrucao de novos saberes
acerca da tematica proposta. Ainda de acordo com os mesmos autores, as falas dos participantes,
em uma Roda de Conversa, devem ser compreendidas de forma abrangente e vinculada aos
seus modos de vida, para que ndo se deixe de levar em consideracdo suas particularidades, suas
crencas, seu processo de historicidade ao longo da sua trajetoria, para que possam se reconhecer

protagonistas das suas acoes.
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O movimento realizado nas Rodas de Conversas se concretiza a partir dos acordos
coletivos estabelecidos onde se é proposto um didlogo aberto e igualitario, realizacdo de
negociacdes, exposicdo das subjetividades de cada um, seus modos de pensar, desenvolvimento
de reflexdes e inclusive a ocorréncia da possibilidade de mudanca de opinifes. Sdo estas
condicBes de liberdade e autonomia que esta ferramenta metodologica promove que permitem
a producdo do conhecimento coletivo e contextualizado (Sampaio et al., 2014)

Foi partindo destes conceitos que se considerou a Roda de Conversa como instrumento
capaz de colaborar no alcance dos caminhos a serem percorridos, de maneira a favorecer
encontros que acarretassem momentos de troca entre os participantes, colaborando com a
possibilidade de ressignificacdo e reestruturacdo da assisténcia a salde as pessoas idosas com
Parkinson no Municipio de Camagari.

1.1 RELEVANCIA DAS RODAS

A relevancia das Rodas de Conversa reside na possibilidade de captar uma variedade
de situagdes ou fendmenos, por favorecer a observacao direta da realidade, a partir de discursos
mais intimos sem intermediacdes, sem filtros.

Além disso, elas sdo ferramentas acessiveis em pesquisas, que permitem a elaboracéao
da autonomia dos sujeitos por meio de um processo reflexivo de trocas de experiéncias. De
acordo com Melo e Cruz (2014) s@o instrumentos capazes de fomentar a promogéo da escuta
ativa e o desenvolvimento do respeito pela fala do outro em um ambiente que se caracterize
pela confianca e empatia entre as partes; sdo capazes de favorecer o compartilhamento de
diferentes perspectivas, 0 que incentiva a pluralidade e a valorizacdo de experiéncias
individuais; permitem a construcdo de um senso de pertencimento e comunidade, fortalecendo
redes sociais e de apoio mutuo entre os individuos; servem como importantes meios de
mediacdo de conflitos através da exposicao de sentimentos e opinides; propiciam a transmissao

de saberes culturais, preservando assim tradicGes e praticas geracionais.

1.2 MOTIVACAO

O desejo de partilhar a experiéncia das Rodas de Conversa (Inicial e Final) com as
pessoas idosas com Parkinson surgiu a partir da identificagdo, durante os caminhos percorridos
na pesquisa do Mestrado Profissional da UEFS, do potencial desta ferramenta para servir de

base para o remodelamento de estratégias de cuidado a salde a este publico, assim como da
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sugestdo de Politicas de salde mais abrangentes que pudessem contemplar a Reflexologia Podal
como assisténcia efetiva para pessoas com a patologia, possibilitando assim, transformacoes

NoS Servigos.

1.3 OBJETIVOS

1) Descrever 0s progressos realizados dentro do processo de desenvolvimento da
pesquisa por meio das Rodas de Conversa;

2) Divulgar a importancia destas ferramentas no percurso da pratica em campo.

2. PERCURSO METODOLOGICO

O estudo se delineia como uma Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) onde pesquisa
e pratica sdo desenvolvidas em carater de simultaneidade. Realizou-se no Municipio de
Camagari, na regido metropolitana de Salvador/Bahia, com pessoas idosas com Parkinson,
acima de 60 anos, cadastradas nas Unidades de Salude da rede municipal, com pelo menos 1
ano de diagndstico, com preservacdo da cognicdo, com condigcdes de deambulacdo, com ou sem
auxilio e com pés integros fisicamente para aplicacdo da Reflexologia Podal.

Respeitou-se todos os aspectos éticos. O projeto foi aprovado pelo CEP/UEFS, sob o
Parecer Consubstanciado de n° 6.754.260. Usou-se como instrumentos para a coleta de dados,
Entrevista Semiestruturada, Entrevista Estruturada, Escala de Hoehn e Yard e Rodas de

Conversa, sendo estas ultimas, foco do presente relatorio técnico que as detalhara a seguir.

2.1 CONSTRUINDO BASES EMPIRICAS PARA A PESQUISA

Para o desenvolvimento das Rodas, anteriormente, delineou-se o percurso do projeto
Como primeiro momento da pesquisa, ocorreu a reuniao com as Equipes de Salude da Atencéo
Basica.

Em posse da relacdo nominal das pessoas idosas com Parkinson atendidas no Municipio,
fornecida pela gestdo, organizou os usuarios das cinco Unidades de Saude que se pretendia
investigar: USF Buris de Abrantes, USF Fonte da Caixa, UBS Vila de Abrantes, USF
Areias e USF Pé de Areias.

Com este quantitativo em mdos, agendou-se as reunifes com as geréncias de cada
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Unidade. Contudo antes do encontro com os profissionais, enviou-se por e-mail/contato
whatsapp aos gerentes, Informe Resumido sobre o projeto (APENDICE C), contendo a
listagem nominal dos usuarios com Parkinson da &rea e os critérios de inclusdo e exclusdo. Este
informe foi repassado pelos gerentes aos profissionais da Unidade para que pudessem realizar
pré-triagem e avaliacdo dos provaveis participantes.

Apds este primeiro contato das equipes atraves do Informe, aconteceu a visita as
Unidades escolhidas, para a apresentacdo do projeto e junto com os profissionais realizou-se a
identificacdo das pessoas idosas.

Das 5 unidades escolhidas, ocorreu a saida imediata da USF Areias, a qual nem
participou da reunido por ndo possuir usuarios aptos no seu territério, sendo substituida pela
UBS de Arembepe.

Os encontros nas Unidades tiveram duracdo de aproximadamente 1 hora, e se
caracterizaram pela realizacdo de dindmica de apresentacdo entre as partes, seguida da
explanacéo do projeto. Acordou-se a concessdo do espago (consultorio) para o atendimento dos
participantes, melhor dia e turno para a oferta da RP, o auxilio dos profissionais das equipes na
pré-identificacdo das pessoas idosas com Parkinson e o suporte pelos Agentes Comunitarios
para visita as residéncias dos participantes.

As reunides aconteceram com a participacdo de algumas categorias profissionais como
gerentes, médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude.
Como resultado destes encontros, originou-se uma listagem de 23 usuarios aptos a visita. Ao
término das apresentagdes os participantes assinaram lista nominal de presenca.

O dialogo com os integrantes das equipes foi primordial para construir bases relacionais,
para favorecer uma compreensdo acerca do projeto e sua aceitacdo pelos profissionais das
Unidades.

2.2 PRIMEIRO CONTATO COM OS PARTICIPANTES

Como fruto das reunides, tracou-se 0 passo seguinte: realizacdo das visitas domiciliares
(VD) as pessoas idosas com Parkinson identificadas, juntamente com as Agentes Comunitarias
de Saude (ACS) que transcorreu sem dificuldades. Durante as visitas domiciliares, ocorreram
as apresentacdes e as informacOes gerais sobre a pesquisa. Este momento foi importante para
avaliar o estado geral de cada pessoa idosa com Parkinson, por meio de exame fisico e
anamnese, como também para analisar receitas de medicamentos em uso, comorbidades além

do Parkinson, relatorios medicos e relagdes familiares.
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No percurso das visitas ocorreu a saida de outra Unidade, a USF de Buris de Abrantes,
pois, a Unica usuaria, segundo familiar, estava em processo de mudanga para o interior. Assim,
dos 23 usuarios visitados, apenas 13 se encaixaram nos critérios de inclusdo (Quadro 1).

Ao final das visitas, apds todas as orientaces fornecidas, as pessoas idosas foram
convidadas a participar, juntamente com familiar/responsavel, da 1* Roda de Conversa na sua
Unidade de origem para maiores explicagdes acerca do estudo e aproximacgdo entre
participantes e pesquisadora. Para tanto, se entregou uma Carta Convite, formalizando o
chamado para a Roda e foi solicitado seus contatos telefénicos para agendamentos necessarios.

Quadro 1. Participantes por Unidade p6s VD
DATA DA TURNO N°e DE USUARIOS N° DE STATUS
VISITA PROVAVEIS USUARIOS UNIDADES
PARTICIPANTES | POSVISITA
DOMICILIAR
UBS Vila de 12/06/2024 Tarde 05 03 Incluida
Abrantes
USF Buris de 14/05/2024 Tarde 01 00 Excluida
Abrantes
USF Pé de Areias 11/06/2024 Tarde 07 03 Incluida
USF Fonte da Caixa 29/05/2024 Tarde 03 01 Incluida
UBS Arembepe 20/06/2024 Tarde 07 06 Incluida
TOTAL | e | oo 23 13 4
Unidades

Fonte: elaborado pela prépria autora, 2024.

2.3 ESTRUTURANDO RELACOES - RODA DE CONVERSA INICIAL

Ap0s as etapas anteriores, ocorreu 0 encontro com os participantes na Roda de Conversa
Inicial ocorrida em suas Unidades de Origem, onde as pessoas idosas com Parkinson,
acompanhadas por responsavel, se encontraram, se apresentaram e trocaram experiéncias.

Estes encontros tiveram duracdo de aproximadamente 1 hora e foi intermediado pela
pesquisadora que realizou alguns questionamentos para as pessoas idosas e seus
acompanhantes/cuidadores: “Como se sentiram apos terem o diagndstico?”’; “O que fizeram

diante da nova condi¢do de vida?”.
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Foi um momento singular, com o relato por muitos deles (pessoa idosa com DP e/ou
familiares) de como é o viver com a doenga e de como ela afeta a familia, da revolta e ndo
aceitagdo por parte de alguns, ou da resiliéncia por outros, que puderam demonstrar a
adaptabilidade e reacdo frente ao novo cenario que se apresentou em suas vidas.

A partir dos relatos nas Rodas, foi possivel perceber que os participantes adaptaveis
conseguiam realizar processos e estruturas emocionais com mais facilidade, os permitindo lidar
mais rapidamente com as situacdes que a doenga impunha, aceitando as mudancas em suas
vidas, aprendendo com elas e ainda percebendo os pontos positivos dessa transformacao.

Ja& aqueles resistentes, foram os mesmos que desenvolveram algum grau de depressao
e/ou isolamento social, sendo por isso que 0s aspectos ndo apenas fisicos como mentais
precisam ser levados em consideragédo no tratamento da doenca de Parkinson, sendo necessaria
uma abordagem multiprofissional, a partir do acompanhamento de psic6logos e psiquiatras pois
a depressao € o transtorno psiquiatrico de maior incidéncia em pacientes com doenca, com uma
prevaléncia estimada de 43%.2 (Correia et al., 2013; Violante et al, 2015), acarretando sérios
prejuizos a qualidade de vidas destas pessoas.

Alguns familiares também relataram a influéncia do diagndstico em suas vidas e as
mudancas nas suas relagdes, os cuidados prestados, as preocupacdes, a vida social, 0 estresse
desencadeado, as questdes financeiras, dentre outros aspectos. De acordo com Faucher e Garner
(2015) apds o diagndstico do Parkinson, a familia passa a ocupar posicdo fundamental no
processo de desenvolvimento da doenca, pois, sdo a principal base de suporte emocional para
estas pessoas.

Dessa forma, pode-se afirmar que o diagnostico de Parkinson representa uma transicao
ndo sO para o doente, como para toda familia, principalmente por se tratar de uma patologia
neurodegenerativa cronica e sem cura (Abendroth; Lutz; Young, 2012).

Segundo Carod-Artal et al. (2013), aquele que decide ou simplesmente precisa cuidar
de um familiar idoso com DP, pode apresentar uma série de efeitos negativos ao longo dessa
vivéncia que podem variar desde questdes de ordem fisica (dores musculares, fadiga), como
social (reducdo das atividades sociais, isolamento), psicol6gica (insdnia, estresse, depressao) e
financeira (exacerbagdo de gastos).

Neste contexto, Tan et al. (2012) sugerem que para que a pessoa que cuida possa
enfrentar esta transicdo de modo menos impactante, precisa alcancar um ponto de equilibrio,
que envolve ter as informagGes necessarias acerca da doenca, de sua progressdo e prognostico,
aprender a relaxar para cuidar, fazer uma boa gestédo do tempo e uso dos servi¢os de apoio

disponiveis, estabelecer uma melhor comunicagdo com a pessoa com DP e dentro do possivel


https://www.scielo.br/j/ptp/a/Pm68vJzbvCLWDVDYNwbDQSn/#B7_ref
https://www.scielo.br/j/ptp/a/Pm68vJzbvCLWDVDYNwbDQSn/#B7_ref
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ndo deixar de manter as relages sociais como maneira de poder também distrair-se enquanto
cuida. Abaixo seguem as unidades de salde, datas, nimeros de pessoas presentes e o vinculo
do familiar/responséavel (Quadro 2).

Quadro 2: 1* Roda de conversa das Unidades

UNIDADE DE SAUDE DATA QUANT. DE VINCULO CUIDADOR/RESPONSAVEL
PARTICIPANTES
UBS Vila de Abrantes 05/07/2024 8 - Filho (1)
9h - Esposas (2)
USF Pé de Areias 04/07/2024 10 - Filhas (2)
%h - Esposa (1)
USF Fonte da Caixa 05/07/2024 01 - Filho (1)
10h30min
UBS Arembepe 05/07/2024 12 - Filhas (2)
14h30min - Esposas (2)
- Cunhada (1)
- Amiga (1)

Fonte: elaborado pela prépria autora, 2024.

Pode-se perceber que os principais vinculos séo filhas e esposas. Estudos apontam que
habitualmente o ato de cuidar de familiar idoso adoecido fica mais restrito as mulheres, pela
propria cultura enraizada, onde a mulher € a responsavel por cuidar da casa e dos filhos e o
marido pelo trabalho fora do lar. Geralmente, sdo filhas e esposas, com idade superior a 50 anos
e casadas, cuja funcdo caracteriza-se como um marcador das desigualdades de poder entre
homens e mulheres presentes na sociedade (Rodger; Neill; Nugent, 2015; Fernandez et al., 2018;
Oshio; Kan, 2018; Tavero et al., 2018).

Durante a Roda de Conversa, informou-se sobre o projeto, realizou-se esclarecimento
de davidas, apresentou-se e leu-se em voz alta o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido
e 0 Termo de autorizacdo de uso de voz e imagem e ao final, solicitou-se aqueles que aceitassem
participar, que os assinassem, dando a anuéncia. Fez-se a escala com os horarios de cada
participantes e realizou-se 0s agendamentos das sessoes de Reflexologia Podal.

As pessoas idosas com Parkinson solicitaram levar o RCLE para casa, para assinarem
com mais calma, conversarem a respeito e decidirem acerca de suas participacdes, contudo a
grande maioria, ja havia sinalizado o desejo de integrar a pesquisa. Acordou-se entrar em

contato para informar o dia da 12 Sessdo de RP em suas Unidades com a devolucgéo do RCLE.



123

2.4 DESENVOLVENDO O CUIDADO

O passo seguinte a Roda de Conversa Inicial foi o inicio das Sessdes de Reflexologia
Podal com os participantes. Foram 10 sessfes com duragdo de 40 minutos cada uma, sendo 0s
10 minutos iniciais reservados para didlogo e a aplicacdo dos instrumentos de coleta necessarios
e 30 minutos para o desenvolvimento das massagens.

As sessdes ocorreram uma vez por semana, em consultorio fechado, para manutencao
da privacidade do participante, na Unidade de origem da pessoa, com intervalo de sete dias
entre os encontros. O participante era acomodado na maca confortavelmente e era dado inicio
a massagem podal em todo o pé, enfatizando zonas especificas conforme manifestacoes clinicas
individuais. Para aqueles com acompanhante, era facultativo a presenca deste ou ndo no
consultério, no momento da RP.

Para tornar o ambiente mais tranquilo e acolhedor, dava-se a op¢do de escolha da
iluminacdo ambiente e masica relaxante ao fundo, fato que favoreceu, ndo apenas o
relaxamento do participante, como também o estabelecimento da confianca e do vinculo com
as pessoas idosas com Parkinson.

Durante as massagens podais, as poucas faltas dos participantes ocorridas, deram-se por
duas razbes principais, questdes de salde e agendamento de consultas com especialidades,
sendo repostas ao final para atingir as 10 sessdes propostas.

Logo apds as primeiras sessdes 0s participantes comecaram a relatar suas primeiras
percepcOes acerca dos beneficios da Reflexologia Podal frente as manifestacdes clinicas da DP.
Finalizadas as sessdes (130 na totalidade, ou 10 sessOes para cada participante), se agendou a

Roda de Conversa Final com a participacdo de outros profissionais de saude de cada Unidade

2.5 CONSOLIDANDO VINCULOS — RODA DE CONVERSA FINAL

Com o término das sessdes de Reflexologia Podal, se fez uma nova Roda de Conversa,
com o objetivo de relatar a experiéncia vivida, as percepcbes obtidas, 0s possiveis pontos
positivos e negativos da pesquisa e as sugestdes. Contou com a presenca dos participantes, da
pesquisadora, alguns acompanhantes e das geréncias convidadas. Além destes integrantes, foi
convidado o profissional que se comprometeu em prosseguir ofertando a RP, fazendo curso de
formac&o para a Prética, fato, que quando revelado, deixou os participantes felizes e motivados.

A participacdo das geréncias objetivou minimizar percepcdes errdneas por parte da
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pesquisadora, evitando auto beneficiamento. Desta maneira, a presenca das gerentes
possibilitou outras testemunhas aos relatos dos participantes, as quais teriam suas proprias
percepcoes e conclusdes, sendo capazes de debater com a pesquisadora e demonstrar de forma
neutra, pontos talvez ndo alcangados pela mesma, interferindo no processo de entendimento,
proporcionando assim, a redugdo de vieses na pesquisa e a elevacdo da confiabilidade dos
resultados alcancados.

Esta 22 Roda de Conversa teve duragdo aproximada de 2 horas, pois teve por objetivo
promover nova socializagdo entre os participantes, ouvindo seus discursos sobre como se
sentiram nestes meses realizando as massagens podais (possiveis beneficios percebidos), e suas
sugestdes quanto a pontos que pudessem ser melhorados, com o propdésito de aperfeicoar o
trabalho desenvolvido.

Iniciou-se a Roda, dando algumas orientagdes, passando logo em seguida a palavra para
0s participantes e seus acompanhantes para que falassem livremente sobre a experiéncia vivida.
Realizou-se a gravacdo de voz durante todo o processo, para captagdo das falas na integra, de
modo que pudessem ser utilizados pequenos trechos dos seus relatos na pesquisa, tornando-a
ainda mais democréatica através da escuta de suas opinibes. Os quadros abaixo, trazem

fragmentos das falas das pessoas idosas e de seus acompanhantes:

Quadro 3: Discurso dos participantes gravado na Roda de Conversa Final

“Pra mim, foi 6timo, porque o meu pé incha. Dizem que € veia entupida. Entdo com a sua
massagem, a0 menos a veia ndo entupiu mais.”

“Fortaleceu mais o musculo... s6 coisa boa. Se tiver coisa ruim, do joelho pra baixo sai!

“...sobre negatividade, ndo vi negatividade nenhuma: o horario ndo foi curto, foi um
horario bom, porque ela ndo para, sempre td no movimento.”

“Eu espero que esse tratamento... venha mais, ndo pare.”

P2
“As vezes eu tava no ponto de dnibus, mas eu dizia assim, vou andando, porque depois
da massagem vocé se sente bem.”
“Eu gostava tanto que errei até o dia, vim com um dia de antecedéncia (risos).”

P3 “Eu achei a massagem 6tima, ndo cai mais, porque eu caia todo dia, todo dia e ai, ndo caio

mais, eu durmo bem, ndo tremo mais tanto...”
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“Dor de cabeca que eu sentia muito, ndo to sentindo mais, ndo dormia bem, t6 dormindo.

P4 ... Eu sei que foi muito bom.”

“Eu gostei de como eu td me sentindo, entendeu? Melhorou minha flexibilidade nos pés
que ficava bem rigido, postura pra andar, tremor reduziu um bocado... ndo tem ponto
P5 | negativo... seria bom que fosse dado continuidade.”

“Eu gostei das massagens, ¢ bom.”

P6 : . .
“De noite, eu dormia muito bem.”

“Era tdo bom que seria bom ser pelo menos duas vezes na semana.”

“Gragas a Deus me senti muito com massagem, queria mais...”

P8 “Depois da massagem a gente saia daqui leve. Até no caminhar da gente, a gente se sentia

muito bem.”

“Pra mim foi uma satisfacdo, porque eu ficava meio trancado em casa, sem poder sair,
ndo ¢ por proibigdo ndo, mas € que eu ficava acomodado.”

“Eu preferia que fosse mais vezes, € a critica que eu tenho, critica construtiva, porque um
dia s6 é pouco. Eu ficava aqui as vezes e dava uma vontade de dormir de tdo relaxado que
eu ficava. Me sentia muito bem mesmo, meu humor voltou... Eu sou um cara muito
P9 brincalhdo, mas ultimamente eu tava meio triste... Até que eu mudei muito porque
melhorei meu astral.”

A minha dificuldade do Parkinson é a marcha. Eu tinha muita dificuldade de andar e
ultimamente eu td assim com o movimento travado por causa da mudanc¢a de medicacao...
Mas com o relaxamento da massagem quando tomava, a gente saia psicologicamente
melhor.”

“Eu vinha pra aqui derrubado mesmo, cansado...e quando chegava aqui dava vontade de
ficar mais tempo. E isso fez com que despertasse pra vida.”

“Eu gostei das massagens...me senti valorizada com sua presenca fazendo massagem na
gente.”

“Tava sentindo muita dor de cabeca e aliviou bastante. Os tremores eu sinto bem pouco.
O negécio é o travamento gque ainda me persegue, mas com a massagem, até o segundo
dia melhorava.”

P10

“Deve ter mais dias na semana, pra gente ganhar resultado mais prolongado.”

“A marcha também ficou mais leve, tem horas que trava um pouquinho, mas ¢ por conta
da medicacdo.”
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“Eu s6 tenho a agradecer.”

“A rigidez diminuiu bastante.”
P11 | . N » . : - .

Um dia s6 ¢ pouco.” Deve ser mais de um dia para dar continuidade, porque ¢ uma
doenga que requer um movimento, ndo ¢ uma doenga pra ficar parado... exercitar,
elastecer a musculatura pra poder viver mais um pouquinho e ter maior qualidade de vida.”

“O humor melhorou também, o modo como a gente anda, se desloca para os lugares,
melhorou muito.”

“Ah, foi muito bom. S6 tenho a agradecer a Deus e a vocé, porque melhorou bastante. Eu
sentia uma quentura nos pés que chegava a ferver assim...se vocé olhasse parecia que a
P12 | carne estava fervendo..., mas gracas a Deus desapareceu.”

“Eu deito agora sem problema, foi incrivel um negocio desse.”

“Q projeto ¢ significativo e a gente s6 tem a agradecer.”
P13 | “Eu saio daqui mais fortificado...”

“Nos primeiros dois dias que o mtisculo esta trabalhado, a gente sente, mas depois...”

Fonte: elaborado pela propria autora, 2024.

A partir dos trechos trazidos, percebe-se que dentro de suas manifestacdes clinicas,
prioridades e bem-estar, cada um dos participantes mencionou algo de positivo dentro do tempo
que realizou a Reflexologia Podal, o que confirma os beneficios que a Pratica Integrativa foi
capaz de proporcionar.

Seja a nivel fisico, como a reducdo dos tremores, da rigidez, melhoras no padrdo da
marcha, das dores de cabeca e do sono, quanto em termos emocionais (contribui¢cées no humor
e na disposicao), as massagens podais foram capazes de alcancar algumas das principais queixas
destas pessoas, se demonstrando ser uma técnica eficiente e satisfatoria.

Abaixo, construiu-se novo quadro, com falas de alguns acompanhantes, para que fossem

confrontadas com as dos participantes:
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Quadro 4: Discurso dos acompanhantes gravados na Roda de Conversa Final

“Eu achei que ele melhorou bastante mesmo: do tremor, que ele tremia muito
e ai agora depois do tratamento ele comegou a parar mais de tremer, pega as
coisas com mais facilidade...

ACOMPANHANTE

P4 “Pra caminhar também....eu fiquei observando o andar dele estd bem melhor
do que era antes...”

ACOMP’;"S\'HANTE “Meu cunhado também, a postura dele melhorou muito. Nos dias de terapia,
guando ele chega em casa ele ndo treme, ele anda de bicicleta todos os dias
de tarde. O tremor diminuiu...”

“Em relagdo aos pontos positivos, o engasgo dela, ela engasgava demais:
falando ela engasgava, comendo, bebendo agua. Isso melhorou bastante.”
“Em relagdo a andar, ela pra andar, ficar em pé, ela ficava se jogando por
causa da firmeza que ndo tinha mais e ai comegou a dar umas voltinhas com
o andador e melhorou bastante em relagdo a isso.”

ACOMPANHANTE . _

P6 “O tremor dela também, era muito tremor que ela nem conseguia pegar no
copo direito, mas hoje ja tem mais firmeza... entdo pra mim assim, eu vendo
o dia a dia dela, s6 tem lado positivo, negativo, nenhum, gracas a Deus.”
“Eu observei mais estabilidade no levantar, no sentar-se...”
ACOMPANHANTE ’
P9
“E perceptivel... a gente percebe ele mais relaxado, e o relaxamento propicia
ACOMPANHANTE | também que néo fique mais tdo enrijecida a perna dele.”
P11
“Eu percebo depois da hora da massagem, que ele sai daqui ja levezinho. Sai
tdo leve que se deixasse, saia até correndo.”
“Ele melhorou bastante, né? Até no caso dele sozinho se desenvolver...
ACOMPANHANTE | Porque tudo dependia de tirar da cadeira, levantar, levar no banheiro...ele ja
P13 esta fazendo isso sozinho. Melhorou bastante.”

Fonte: elaborado pela propria autora, 2024.

Os fragmentos dos acompanhantes expostos no quadro reiteram as falas ditas pelas

pessoas idosas com DP, confirmando que as contribuicdes ndo foram apenas sentidas pelos

participantes do estudo, assim como foram também percebidas por seus familiares.

Conclui-se assim a importancia da Roda de Conversa Final que, além de reafirmar

através dos discursos trazidos as contribuicfes da Reflexologia Podal nas pessoas idosas com
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Parkinson, também captou as sugestdes dos presentes para que a técnica obtivesse maior éxito:
1) realizacdo da Reflexologia Podal de 2 a 3 vezes na semana para que seus beneficios no
organismo fossem mais duradouros; 2) possibilidade de atendimento domiciliar.

Conforme Melo e Cruz (2014) as Rodas de conversa se configuram instrumentos
essenciais em uma pesquisa qualitativa no que tange a construgdo de didlogos livres e na
participacéo ativa do sujeito, no fortalecimento de lacos, no estabelecimento da confianca entre
os lados participantes, permitindo ser um espaco de reflexéo e transformacéao de realidades.

Finalizou-se a Roda de conversa Final com um lanche coletivo que entreteu e

proporcionou a despedida entre as partes.

3 CONSIDERACOES

Foi possivel perceber que todo o trajeto percorrido na pesquisa em questdo passou por
diversos instrumentos de coleta de dados, que dentro das suas significancias trouxeram ao
estudo a confeccdo de um extenso e rico material capaz de contemplar todas as fases de uma
Pesquisa Convergente Assistencial.

Diante dessa compreensdo, observa-se as Rodas de Conversa como instrumentos de
estratégia libertadora, capazes de favorecer a autonomia humana, politica e social. Atraves delas
observamos o protagonismo dos sujeitos no processo de acdo/reflexao/acao, fato que viabiliza
implicacdes sobre a realidade apresentada e suas possibilidades de transformacGes.

Verifica-se que por meio das Rodas de Conversa, o coletivo consegue prosseguir além
e desenvolve consciéncia da necessidade de mudanca de paradigmas, pois sua finalidade € a
superacdo do conhecimento até entdo existente. Os caminhos trilhados durante o seu
desenvolvimento s&o conduzidos de forma a se encontrar ou refletir sobre novos horizontes, o
que tornam as Rodas ferramentas fundamentais em pesquisas qualitativas, no concernente a
construcdo de um terreno fértil para produzir ressignificacbes. Além disso, elas propiciam a
elaboracdo da construcdo de um trabalho feito coletivamente, a partir dos relatos nas inimeras
visOes trazidas por cada participante, configurando uma pratica colaborativa e emancipatoria
tendo como objetivo maior a remodelacdo da realidade.

Cada Roda realizada, trouxe em si a importancia do seu desenvolvimento. A primeira
Roda de Conversa favoreceu um contato primario que deu inicio aos estabelecimentos das
relacdes entre os participantes a partir dos seus relatos de experiéncia e trocas realizadas e com
a pesquisadora, propiciando a abertura necessaria para que os vinculos se formassem. A

segunda Roda, com estas conexfes ja estaveis e equilibradas, a partir dos momentos
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experienciados no projeto, culminou na reelaboracdo de saberes entre os participantes e na
possibilidade de transformacao de suas realidades.

A pesquisa proposta, através dos discursos revelados pelas Rodas de Conversa
evidenciaram a possibilidade de complementar o cuidado as pessoas idosas com Parkinson
através da técnica da Reflexologia Podal, favorecendo assim um maior bem-estar diante da
doenca e a elevacdo da qualidade de suas vidas, uma vez que se trata de uma patologia ainda
sem cura, de ordem neurolégica e de evolugcao progressiva.

Este fato, ao ser posto em pauta, traz um legado de motivacdo e esperanca de dias
melhores para este publico, atingindo em cheio os anseios e necessidades destes sujeitos, ja que
mudancas positivas podem ser estabelecidas em seus cotidianos. Todavia a0 mesmo instante
surge o conflito entre possibilidades e condicionantes, para que estas transformacfes possam
ser alcancadas, por conta de aspectos culturais, politicos e sociais envolvidos. Dessa forma a
experiéncia aponta a importancia de criagdo de mais espacos como esse que possibilitem
discussdes coletivas que consigam aperfeicoar realidades e legitimar praticas, corroborar com

acOes de prevencdo e promogdo da saude para a construcdo de um mundo comum.
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5 PRODUTOS

Neste capitulo se apresenta os produtos desta pesquisa, conforme as recomendacgdes do
Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana (MPE
UEFS) e da Classificacdo de Producdo Técnica e Tecnoldgica para a area da Enfermagem,
estabelecida pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (BRASIL,
2023).

Os produtos originados, descritos abaixo, fornecerdo bases para a elaboracgéo futura de
um Protocolo Clinico Municipal voltado a pessoas idosas com Parkinson, conforme proposto
no projeto. Este Protocolo, tera por finalidade promover um atendimento ampliado ao cuidado
deste publico, gerando manobra adicional aos procedimentos padrdes atualmente direcionados
a assisténcia da Doenca de Parkinson, no intuito de proporcionar a estas pessoas uma maior
qualidade de vida mediante as dificuldades que apresentam frente a progressédo da patologia.

Descreve-se abaixo 0s produtos originados:

5.1 PRODUTO CIENTIFICO

1) Artigos: o primeiro artigo se encontra em fase final de adequacéo para submissdao em
periédico indexado j& escolhido, tendo como titulo “CONTRIBUICOES DAS
PRATICAS INTEGRATIVAS NO CUIDADO A PESSOA IDOSA COM
PARKINSON: Revisio integrativa”. Este estudo teve por objetivo investigar como as
Praticas Integrativas contribuem no cuidado a pessoa com Parkinson por meio de
producdes cientificas publicadas num recorte temporal de 2013 a 2023. Os demais

artigos a serem confeccionados, também terdo como base a dissertacdo e seus reultados.
5.2 PRODUTOS TECNICOS
1) Relatério Técnico - Rodas de Conversa (no corpo desta dissertacédo);
2) Cartdo da Pessoa idosa com Parkinson;
3) Folder PICS (APENDICE N): confeccionado para divulgacio das PICS, inclusive da

Reflexologia Podal para distribuicdo pelos profissionais das Unidades ao publico em

geral;



4)

5)
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Sensibilizacdo e formacé&o de profissionais da rede de Camacari em Reflexologia Podal:

certificados de realizacdo do curso em anexo (ANEXO E);

Relatério Técnico — Encontro com a Gestdo e NUPICS: O objetivo foi apresentar o
relatério de pesquisa aos gestores para que, a partir de resultados advindos do campo
empirico por meio da pesquisa Convergente Assistencial, percebam a importancia da
implantacdo na rede de Servico especifico (PICS) para atendimento a este publico, pois
0 estudo comprovou, através das percepc¢des dos participantes, a melhoria de sinais e
sintomas com a aplicacdo da Reflexologia Podal. A seguir se apresenta o Relatério

Técnico.
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RELATORIO TECNICO

APRESENJ’AQAO DOS RESULTADOS DA DISSERTACAO PARA INTEGRANTES
DA GESTAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMACARI E PARA
O NUCLEO DE PRATICAS INTEGRATIVAS

1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) se sustenta na pratica, do trabalho coletivo e de
corresponsabilidade entre as diversas esferas de governo, profissionais e participacdo popular
para proporcionar o acesso a saude da populagéo brasileira, tendo como base os principios da
universalidade, equidade e integralidade, e como diretrizes, a descentralizacdo, hierarquizacao,
regionalizacao e participacédo social (Brasil, 2006).

De acordo com Paim (2013) estas relacGes transversais tém como principal intuito a
democracia, a negociacédo cotidiana e o compartilhamento de saberes e praticas, ja que para seu
bom funcionamento, é essencial a colaboracdo entre as partes de modo a desenvolver uma
atuacdo constante, integrada e eficiente. Este trabalho coletivo permite a gestdo otimizar
recursos, melhorar a qualidade do cuidado aos usuarios, além de propiciar condi¢des de trabalho
mais seguras e produtivas aos profissionais da assisténcia, inclusive estimulando o
desenvolvimento de pesquisas cujos objetos emerjam da pratica e sejam traduzidos nos
servicos, visando qualificar o cuidado ofertado por meio de evidéncias (D’avila, 2017). Frente
ao exposto, se apresenta o relatorio técnico, a partir do encontro com a Gestdo e o Nucleo de
Praticas Integrativas do Municipio de Camacari, para devolutiva por meio de apresentacao dos
resultados da pesquisa intitulada “REFLEXOLOGIA PODAL: percepc¢des da pessoa idosa

com Parkinson frente a um cuidado integrativista”.
1.2 RELEVANCIA DO ENCONTRO

A relevancia deste momento se encontrou na possibilidade de estreitar lacos entre as
partes, por meio da apresentacdo e discussdo dos resultados do estudo, buscando sensibilizar os
integrantes da gestdo presentes, com proposicdo de investimentos na area do cuidado a pessoa
idosa, notadamente, aquelas com doenca de Parkinson, através da implantacdo na rede, de

servico especifico para atendimento a este pablico e formacdo de mais profissionais em PICS.
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1.3 OBJETIVOS

1) Apresentar os resultados da pesquisa realizada e estreitar lagos com o NUPICS por meio de
debates;

2) Propor a gestdo do municipio a implantacdo de um servico de PICS (Reflexologia Podal)
com pessoas com DP;

3) Estimular a Gestdo a qualificacdo de profissionais de satde da rede em PICS para ampliar a

oferta de atendimento a populacdo idosas com Parkinson.

2 O ENCONTRO
O encontro aconteceu na Unidade de Saude de Camacari de Dentro, dia 11 de mar¢o

de 2025 no turno da tarde e contou com a presenca de um representante da gestdo e cinco
membros do NUPICS (Figura 1).

Figura 1: Apresentacdo da pesquisa a gestdo e NUPICS

Fonte: arquivo da pesquisadora, 2025.
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Apos as formalidades, a pesquisadora apresentou a questdo norteadora, a motivacgao, 0s
objetivos, e uma sintese do referencial tedrico. Em seguida, aprofundando-se no estudo,
explicando sobre a metodologia, descrevendo o tipo de estudo, cenario de pesquisa,
participantes, negociacdo da pesquisa, questdes éticas direcionadoras, a pratica integrativa
utilizada, os instrumentos de coleta de dados, a analise de dados e os resultados.

Compreendida esta etapa, passou para a descricdo da fase de campo, quando houve
contato da pesquisadora com as Equipes e como as pessoas idosas com Parkinson. Enfatizou-
se a aceitacdo das partes acerca da pesquisa.

Em seguida, relatou-se como se deu 0s momentos de aproximagdo com os participantes
através das Rodas de Conversa desenvolvidas, as sessdes de Reflexologia Podal executadas e
as entrevistas efetuadas.

No ambito das sessdes, detalhou-se como foi realizado as massagens podais, nos
integrantes de estudo, o0s pontos escolhidos conforme as manifestacBes clinicas que
apresentavam e como, a cada Sessdo, ocorria a entrega e a aproximacao entre as partes,
favorecendo o éxito da pesquisa.

Por fim, através dos graficos, quadros e a analise de conteudo de Bardin, relatorio
técnico e fotos, demonstrou-se os resultados alcancados, que possibilitaram responder o
pressuposto da pesquisa. Ao longo da apresentacdo do estudo, a medida que surgiam duvidas,
estas eram esclarecidas de modo satisfatorio.

Sugeriu-se a gestdo investimentos na area das Praticas Integrativas no municipio de
Camacari, por meio da formacdo de mais profissionais de forma gratuita pela prépria rede,
compra de materiais para o desenvolvimento das préaticas, implantacdo de vagas nas agendas
das unidades para o atendimento de PICS e fez-se proposta de criacdo de espaco especifico de
atendimento a pessoas com doencgas com Doenca de Parkinson ou doengas neurodegenerativas
crénicas como Alzheimer, Parkinson, Esclerose Multipla Amiotrofica, Doenca de Huntington,
dentre outras.

Ao fim da apresentacdo, os presentes elogiaram a pesquisa. O membro da gestdo
afirmou que levaria as propostas para serem debatidas, a fim de proporcionar o aumento da
visibilidade das Préticas Integrativas no Municipio. Os integrantes do NUPICS solicitaram
uma copia do relatério de pesquisa na integra e convidaram a pesquisadora, que aceitou
imediatamente o convite, para ser representante das PICS em sua Unidade de lotacdo (USF

Buris de Abrantes) além de ajudar no processo de divulgacdo das praticas na costa de Camagari.
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O encontrou encerrou-se com a proposicao de didlogo entre gestdo, profissionais e
NUPICS sobre a expansdo de uma agenda voltada a atendimentos das Préticas integrativas e

formas de proporcionar um maior destaque destas na rede.

Figura 2: Participantes do encontro com membros da gestdo e NUPICS

A__§ at* R
Fonte: arquivo da pesquisadora, 2024.

3 CONSIDERACOES

Desde a década de 90, o uso das Praticas Integrativas e Complementares vem
aumentando e de maneira mais acelerada nos altimos anos, principalmente apds sua
regulamentacdo e criacdo de politicas proprias (Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares - PNPIC) que ajudaram a nortear o cuidado (Brasil, 2006).

Diante deste fato, tem sido na atualidade, uma forma de cuidar diferenciada, tendo como
principal porta de entrada, os servicos da Atencdo Basica, onde sua oferta tem sido bem aceita
e esperada pelos usuarios dos servicos (Marques, 2011). Neste ambito, percebeu-se, na
apresentacdo dos resultados, a abertura dos integrantes da gestdo para a manutengdo de um
didlogo que possa ascender o desenvolvimento das PICS no municipio, realizando neste
percurso acdes que possam incrementar as praticas em Camacari. Observou-se também o

cuidado e a atencdo dos demais colegas presentes integrantes do NUPICS quanto ao interesse



137

sobre os resultados obtidos com a pesquisa e a possibilidade concreta do uso da Reflexologia
Podal em pessoas com DP. Desse modo, o encontro foi essencial, ndo apenas pela apresentacao
dos resultados como pela possibilidade de disseminagdo do conhecimento adquirido com o
estudo, podendo ser este, utilizado para ampliagdo dos cuidados a patologia no municipio.

Os momentos experienciados na apresentacdo concluem mais um ciclo da pesquisa, a
partir do compartilhamento de novos saberes e a possibilidade da sua utilizagdo para a
reogranizacdo e expansdo da pratica assiténcial, fato previsto na Pesquisa Convergente
Assisténcial (Paim; Trentini, 2015), proporcionando as pessoas com a patologia a viabilidade
de mais uma maneira de controlar os sinais e sintomas do Parkinson, elevando seu bem-estar e
qualidade de vida.

Por fim, a discussdo gerada no encontro ainda pode ser utilizada como base para
construcdo coletiva (Gestao, profissionais, NUPICS e populacdo) de estratégias de cuidado
inovadoras com foco em uma atencdo holistica, voltada para o estimulo ao autocuidado e
promocé&o da saude baseadas nas PICS. Ademais, a elaboracédo de politicas pablicas atuais pode
ser pensada tendo como ponto de partida a presente pesquisa, assim como o estimulo a
confeccdo de novos estudos com a teméatica no Municipio, transformando-o em um local
agregador, dinamico, com profissionais qualificados, que valoriza o conhecimento e o
protagonismo dos usuarios, a partir do fortalecimento da pratica da integralidade e humanizacéo

da assisténcia.
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6 CONSIDERACOES

Os resultados alcangados demonstram que o método da PCA possibilitou a observagao
da convergéncia de acOes entre assisténcia e pesquisa de modo a criar espacos de superposicdo
entre estas duas, ocasionando o surgimento de um novo conhecimento e da possibilidade de
mudancas da prética assistencial existente voltada a pessoas idosas com Parkinson, provocando
assim a exibicdo de novas formas de cuidado, sustentando a expansibilidade deste para o campo
das Préticas Integrativas, confirmando assim o pressuposto desta pesquisa.

A partir das percepcOes dos estudos qualitativos, o uso de diferentes instrumentos de
coleta de dados, como as entrevistas, a Escala de HY e as Rodas de Conversa como estratégia
de aprofundamento da investigacdo, possibilitou, nesta pesquisa, a obtencdo de dados do
fendmeno em diferentes perspectivas, considerando a complexidade do objeto de estudo,
partindo de informagdes mais superficiais e abrangentes e alcangando ao final outras mais
profundas e especificas, 0 que propiciou ndo somente responder a questdo cerne de pesquisa,
como conhecer mais acerca dos participantes, seus anseios, desejos e expectativas quanto a
Doenca de Parkinson.

Através deste estudo observou-se que o0s participantes da pesquisa obtiveram percepcdes
favoraveis aos estimulos da Reflexologia Podal. A partir da pressao exercida em zonas reflexas
especificas dos pés, as manobras configuraram-se eficientes no relaxamento muscular dos
parkinsonianos, reduzindo seus tremores, dores e rigidez, minimizando quadros de cefaleia,
insonia e cdibras, melhorando a marcha, a postura, a qualidade do sono e do humor, reduzindo
a frequéncia das quedas e dos engasgos.

Dessa forma, foi possivel afirmar que, além dos recursos terapéuticos convencionais
destinados atualmente para tratamento da DP, como os medicamentos, 0 acompanhamento com
equipe multiprofissional e os eletrodos de estimulacdo cerebral, é possivel a incorporacao, de
modo complementar, de outras formas de cuidar a este publico capazes de proporcionar um
bem-estar fisico e psicoldgico, a exemplo da Reflexologia Podal.

Contudo, apesar das massagens podais favorecerem contribuicGes percebidas e
relatadas pelas pessoas idosas com Parkinson, foi identificado que a pratica possui limites de
atuacdo, uma vez que todos os participantes declararam que seus efeitos mais intensos tinham
um tempo Gtil de permanéncia no organismo por no maximo 4 dias, periodo o qual
mencionaram 0 maior bem-estar pos sessbes. Este fato, inclusive, gerou como sugestdes a
realizacdo das massagens podais pelo menos duas vezes na semana no intuito de manter os

efeitos da Reflexologia Podal mais duradouros, assim como sua execu¢do em domicilio, como
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maneira de facilitar o acesso, daqueles com maiores dificuldade de locomocao contribuindo
assim com a equidade.

A confirmacdo dos beneficios, foi ainda mais evidente durante a falta dos participantes
as sessOes, ocasionando, segundo eles, uma piora no estado geral e no bem-estar com a
exacerbagéo dos sinais e sintomas da patologia.

Frente a essas percepcoes, diante de um cenario onde ndo ha muitas opgdes terapéuticas
dentro do escopo de acgBes que possam ser oferecidas aos pacientes com DP, a Reflexologia
Podal, se configurou como Prética Integrativa eficaz no tratamento adicional, favorecendo um
conforto ndo apenas fisico como emocional. Adicionalmente, se caracteriza por ser uma préatica
acessivel, segura, satisfatoria, holistica e de baixo custo para os gestores, ja que ndo ha
necessidades de uso de equipamentos e grandes tecnologias, apenas a aplicabilidade de presséo
com as maos e 0leos deslizantes.

Outro ponto relevante a ser abordado, € a escassez, até 0 momento, de estudos cientificos
robustos que avaliem especificamente os efeitos da Reflexologia Podal em pacientes com DP.
Embora existam relatos clinicos e experiéncias profissionais que apontam suas contribuicdes
(como as trazidas neste estudo), ainda faltam pesquisas sistematicas e mais duradouras que
validem essas observa¢des com metodologias mais rigorosas, de forma a gerar mais resultados
gue corroborem com mecanismos, técnicas, medicamentos, implantacdo de Politicas Publicas
e acOes positivas para as pessoas idosas com Parkinson.

O incentivo a formacdo de profissionais em Praticas integrativas, assim como maiores
investimentos nesta area demonstrando a sua ascendéncia e os bons resultados ja alcancados de
acordo com a Medicina Baseada em Evidéncias, também representam pontos chaves no que diz
respeito a propagacdo da Reflexologia Podal e outras PICS, garantindo assim um acesso mais
abrangente da populacdo, a integralidade da assisténcia e um cuidado mais humanizado.

Somente a partir destas acGes serd possivel dar os primeiros passos em direcdo a
consolidacdo da Reflexologia Podal como opcdo concreta dentro do enfoque complementar na

Doenca de Parkinson e assim trazer mais salde e bem-estar a vida destas pessoas.
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TRABALHOS ENCONTRADOS NAS BASES DE DADOS (BVS, PUBMED E SCIELO) SOBRE
DOENGA DE PARKINSON E PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

N° TITULO/ANO AUTOR OBJETIVO PAIS TIPO DE PRINCIPAIS
ESTUDO RESULTADQOS
A Yamaguchi, Identificar e Brasil Transversal O achado aponta
multidisciplinarida- Bruna; comparar guantitativa. | que as atividades
de na reducdo da Ferreira, as pessoas multidiscipli-
levodopa na pessoa Manoela de com nares
com doenca de Paula; Israel, Doenca de (Fonoaudiologia,
Parkinson avangada | Vera LUcia. Parkinson que Psicologia,
fazem Terapia
(BVS) atividades Ocupacional,
multidisciplina- Danca,
1 2016 res com aqueles Musicoterapia e

que nao fazem.

Arte Terapia) tem
efeitos positivos
para pessoas com
Doenca de
Parkinson, uma
vez que
favorecem a
reducdo das doses
diérias de
levodopa,
contribuicdo
importante para a
funcionabilidade
individuo,
principalmente
guando adiciona-
se os efeitos
adversos
provocados pelo
uso prolongado
do medicamento
as manifestacOes
clinicas da
patologia.
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Professional ethics Kim, Hee Analisar a Coreia Reviséo A evidéncia
in complementary Jin; Jeon, utilidade, do Sul disponivel para a
and alternative Beomseok; evidéncias eficdcia da
medicines in Chung, Sun Ju cientificas, Medicina
management seguranga e Complementar e
of Parkinson’s custo- Alternativa
disease efetividade da (Acupuntura,
Medicina Ayurveda,
(BVS) Complementar e Medicina herbal),
Alternativa no é insuficiente e
2016 tratamento da pouco se sabe
doenca de sobre seguranca,
Parkinson apesar do uso
generalizado de
suas praticas entre
pacientes com
Doenca de
Parkinson.
Current Jie Pesquisar Coreia Revisdo Terapias ndo
Pharmaceutical Dong, Yanhua informacdes farmacéuticas da
Treatments and Cui, Song Li, atualizadas DP, como
Alternative Weidong Le | sobre as terapias estimulacdo
Therapies of medicamentosas cerebral profunda,
Parkinson's Disease e ndo terapia génica e
medicamentosas terapias de
(BVS) atuais para substituicdo
Doenca de celular, bem como
2016 Parkinson outros tratamentos
complementa-res
(Tai chi, Yoga,
ervas tradicionais,
massagem,
acupuntura,
danca) e terapias
moleculares,
demonstraram ser
capazes de
beneficiar os
pacientes com a
doenca até certo
ponto
Effectiveness of Zhang, Revisar China Revisdo A terapia
traditional Chinese Guoxin; sistematicamen- sistematica e adjuvante TCM
medicine as an Xiong, te e sintetizar metanélise foi geralmente
adjunct therapy for | Nian; Zhang, guantitativa- segura e bem
Parkinson's disease: | Zhentao; Liu, | mente a eficacia tolerada,
a systematic review | Ling; Huang, | e a seguranga da marcadamente
and meta-analysis. | Jinsha; Yang, medicina benéfica,
Jiaolong; Wu, tradicional melhorando
(BVS) Jing; Lin, zZhi chinesa como pontuagdes nas
Cheng; Wang, terapia escalas de Doenga
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2015 Tao. adjuvante para de Parkinson.
pacientes
clinicos com DP
El masaje como Javier Investigar a México Estudo de Foi notado uma
terapia integrativa Gimenez eficacia de um investigacao melhora
en la enfermedad de Zapiola, protocolo de significativa na
Parkinson / Javier; Solis massagem maioria dos
Massage as an Rodas, implementado sintomas, no
integrative therapy Patricia; em pacientes estado emocional
in Parkinson's Lozano, com Doenga de e na qualidade de
disease Mariana; Cast Parkinson vida de pacientes
orena, Alheli. com Doencga de
(BVS) Parkinson
2015
Physical activity Juliana dos Avaliar os Brasil Revisdo A atividade fisica
based on dance Santos Duarte, efeitos da sistematica- baseada em
movements as Wallesson atividade fisica Estudo movimentos de
complementary Amaral baseada em longitudinal danca contribuiu
therapy for Alcantara, movimentos de para melhorias
Parkinson’s Juliana Silva danca no significativas no
disease: Effects on Brito, Livia movimento, movimento
movement, Cristina funcdes (equilibrio e
executive functions, Santiago executivas, marcha), nas
depressive Barbosa, Inara sintomas funcgdes
symptoms, and Priscylla depressivos, executivas,
quality of life Rodrigues qualidade de principalmente na
Machado, vida e gravidade flexibilidade
Viviane da patologia em cognitiva e no
(BVS) Kharine individuos com controle inibitério
Teixeira diagnostico de e na qualidade de
2023 Furtado, Doenca de vida de pessoas
Bruno Lopes Parkinson com Doencga de
dos Santos- Parkinson.
Lobato,
Denise Silva
Pinto, Lane
Viana
Krejcova,
Carlomagno
Pacheco Bahia
Comparison of Li, Obter um China | Metandlise de As terapias
efficacy and safety | Chuancheng; ranking de comparacdo | complementa-res
of complementary An, eficécia e e alternativas tém
and alternative Honggiang; seguranca de um significado
therapies for Wang, diferentes positivo na
Parkinson's disease: | Jiahao; Jiang, terapias melhora dos
A Bayesian Zhenyuan; complementares sintomas da



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Wang,%20Tao%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Gimenez%20Zapiola,%20Javier%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Gimenez%20Zapiola,%20Javier%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Gimenez%20Zapiola,%20Javier%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Solis%20Rodas,%20Patricia%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Solis%20Rodas,%20Patricia%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Solis%20Rodas,%20Patricia%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lozano,%20Mariana%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lozano,%20Mariana%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Castorena,%20Alhel%C3%AD%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Castorena,%20Alhel%C3%AD%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Li,%20Chuancheng%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Li,%20Chuancheng%22
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network meta- Zhang, e alternativas Doenca de
analysis protocol. Tiangi; Huo, para Doenca de Parkinson e
Qing Parkinson podem fornecer
(BVS) suporte de
evidéncias para
2020 médicos e
pacientes
Complementary Lisa M. Deuel, | Atualizar sobre EUA Reviséo As terapias
Therapies in Lauren C. ensaios clinicos acupuntura, Tai
Parkinson Disease: Seeberger que avaliaram a Chi, Qi Gong,
a Review of eficacia de ioga e cannabis
8 Acupuncture, Tai terapias favoreceram
Chi, Qi Gong, complementares melhora
Yoga, and Cannabis e tratamentos principalmente da
para pacientes marcha e
(BVS) com Doencga de equilibrio, como
Parkinson, com também na
2020 foco especifico qualidade de vida
em acupuntura, de pessoas com
Tai Chi, Qi Doenca de
Gong, ioga e Parkinson.
cannabis
Beneficios do Toneti, Bruna Analisar Brasil Revisdo A prética
Qigong como Francielle; na literatura as Sistematica de Qigong
pratica integrativa e Barhosa, evidéncias sobre produz resultados
complementar para Rafael os beneficios da positivos sobre
a saude: uma Fernando pratica a saude (melhora
9 revisdo sistemética Mendes; integrativa e dos padr@es do
Mano, complementar sono, mobilidade
(BVS) Leandro de Qigong a funcional e
Yukio; salde de velocidade da
2020 Sawada, pessoas adultas marcha),
Luana OKino; e idosas. principalmente a
Oliveira, Igor médio e longo
Goulart prazo em pessoas
de; Sawada, com Doencga de
Namie Okino Parkinson
Fogaga, Confeccionar | Brasil Mapa de O mapa indicou
Lissandra um Mapa de Evidéncias 680 efeitos de
(Pubmed) Zanovelo; Evidéncias para resultados das
10 Caio Fabio descrever as terapias
2021 Schlechta terapias mente- complementares
Portella, 2 corpo da em diversas
Ricardo medicina doengas e
Ghelman, ?Ca tradicional agravos, sendo
rmen Verbnica | chinesa e relatar 421 classificados
Mendes os resultados de como efeitos
Abdala, ® Mari salde potencialmente
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Oliveira,%20Igor%20Goulart%20de%22
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- ana Cabral relacionados a positivos, 237
Schveitzer partir do uso €Omo positivos,
destas 21 como
inconclusivos/mis
tos, 1 potencial
negativo e
nenhum sem
efeito.
Especificamente
para Doenca de
Parkinson estes
Mapas revelaram
efeitos positivos a
potencialmente
positivos de alta
qualidade em
relacdo ao Tai Chi
no que tange a
fungdo motora,
equilibrio e
marcha.
Acupuncture Yadan Avaliar os China Revisdo A acupuntura
for Parkinson's Dise | Zhao, Zichen estudos atuais pode proteger
ase: Efficacy Zhang, Siru sobre 0 neurdnios da
Evaluation and Qin, Wen potencial da degeneracdo via
Mechanisms in the Fan, Wei acupuntura antioxidante
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Effect of Zhan
Zhuang Qigong on
upper limb static
tremor and aerobic
exercise capacity in
patients with mild-
to-moderate
Parkinson's disease:
study protocol for a
randomised
controlled trial

(Pubmed)

2022

Linlin
Zhang, Xihua
Liu,
Xiaoming
Xi' Yuxiao
Chen, Qing
Wang, Xinjie
Qu, Haihao
Cao, Limin
Wang, Wenyu
Sun,
Guoming
Chen, Huifen
Liu, Xiaoyu
Jiang, Hang
Su, Jiahui
Jiang,
Hongyan Bi

Observar os
efeitos
de Zhan Zhuang
Qigong no
tremor estatico
dos membros
superiores e na
capacidade
aerobica em
pacientes com
Doenca de
Parkinson

China

Estudo
Randomizado

O Estudo
concluiu que o
Zhan Zhuang
é capaz de,
através da
reordenacéo
postural, aliviam
0 estresse, a dor
podendo também
ser eficiente no
alivio do tremor
na Doenca de
Parkinson,
podendo
possivelmente
atuar na
imunidade

Fonte: elaborado pela prépria autora, 2023.
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APENDICE B- Termo de Compromisso de Utilizacio de Dados (TCUD)

 UEFS

UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE FEIRA DE SANTANA

Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados em Prontuério Eletrénico do Cidadéo -
PEC

As pesquisadoras envolvidas no projeto intitulado “Reflexologia Podal: percep¢des da pessoa
idosa com Parkinson frente a um cuidado integrativista” realizado através do Mestrado
Profissional em Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana — UEFS,
comprometem-se a manter sigilo dos dados coletados no Prontuario Eletronico do Cidadéo -
PEC, referentes a pacientes atendidos em Unidades de Saide do Municipio de Camagcari e a
usar tais informacdes, Unica e exclusivamente para fins cientificos, preservando, integralmente,

0 anonimato dos pacientes.

Também declaramos que ndo repassaremos 0s dados coletados ou o banco de dados em sua
integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa. Os dados obtidos na
pesquisa somente serdo utilizados para este projeto e outros trabalhos de cunho cientifico que

possam vir a ser publicados.

Este Termo cumpri os requisitos dos itens I11.3i e Il1.3t, das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo 466/12, do CNS -
Conselho Nacional de Saude, que substitui a 196/96 do Conselho Nacional de Saude), os quais
dizem, respectivamente - "prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a
privacidade, a protecdo da imagem, a ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacdo das
informacGes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima,
de prestigio e/ou econdmico-financeiro” e da Diretriz 12, das Diretrizes Eticas Internacionais
para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos - (CIOMS/93), que afirma - "O
pesquisador deve estabelecer salvaguardas seguras para a confidencialidade dos dados de

pesquisa”
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Ressaltamos que os dados serdo coletados somente apds Parecer Consubstanciado devidamente

aprovado pelo Comité de Pesquisa Cientifica da Universidade Estadual de Feira de Santana

(CEP-UEFS), conforme explicitado no RCLE.

Nome dos Membro da Equipe Executora da CPF Assinatura
Pesquisa
Adriana Freitas Delouche Maneira 007.707.155-75
Rita da Cruz Amorim 368.368.855-68
Cleuma Sueli Santos Suto 480.764.495-53
Camacari, de de 20
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APENDICE C - Informe Resumido as Equipes

UEFS

UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE FEIRA DE SANTANA

01z Colegas,

Ml chamo Adriznz smalmente sou enfermsira da USF Buris de Abrantes, trabalko no Mumicipio ka 16
anoz, estou rezlizando hiestrado Profissions] em Enfermapem pela UEFS & venho straves desta menzagamm
solicitar apoio pera trisgem imicis]l quamto 2 presenca dos pacientss liztados abaixo no temitorio de
abranzéncia de vocés e sa, 05 mesmos, se encabam denwo dos aftérice de inclusSo e exclusSo aqui

relacionados. Importeate dizer gus oz dados ma forem passados pelo proprio himicipio e serio trabalhados

O projeto de pesguisa intitalade “REFLEXNOLOGIA PODAL: percepoie: da pessoa idosa com
Parkinson frente a um cuidado integralizta™, propoe compreender & percepcio das peszoas idosas
com Parkinson que ufilizam a Reflevologia Podal como Pratica Imtesrativa ¢ Complementar em
Saide sobre seu estado geral;

Para tante, faz-ze necessario verificar apds tizzem dos criterics de inchisdo e exclusio, quantos pecientss

peTmEmacen aptos para estado, pars gue s, enouants pesquizadors, poesa incorporar, caso pacessario, mais
Unidades ao estedo, de maneira 3 alcancar o gquantitative previsto de pessoss idosas com Parkinaon na

pesquiza (previsdo: 13 participantes!).

TABELA DE UNIDADES X PACIENTES PARKINSON

Momi= do Mome wnidade
Dtinicic | N*CPF| NECNS cidadao ldade saude Ct_atend.

Criterioz de imclusdo: inchiir-sa-2 pessosz idosas com doesca de Pa:kins-un., SN OU COM Ouiras
comarnidades szsociadas que ndo interfiram no seu discemiments, fla, compresnsdo, desmbulacZo & que
n3o sejam coatrzindicadas para o uso do o de FICS, que utilizemn medicacfe: da rede hasica (Levodopa
+ Benzarazida da 100°25 mg ou de 200050 me) ou da rede espacializada do 5175 (Cheadro 3) para 2 doenga,
residentes em Camacar] stendidas em wna das wridades do estudo e dizgnosticadas com 3 petologia ka palo
mengs | ano, tampo em gue o Slais e sintomas possam ter se tomade evidentes, se imbemsificado e
dificnitado 2= atividades de vida diaria (AVTY) de maneirs que 2 pessoa conziza diferenciar dentro de wm
ezpaco temporal determinado as modificactes em us roting com o desevolver e a piore do agrevo.

Serfo excludos oz perticipantes gue ausentarern-za das sezades por meis da duas consultss consecutivas
sem zviso pravio 2 pesguisadora, Que apresemtarsm outras demdpcias associadas ao Parkinson que
compramatam 2 capacidade de responderem por =i durants 3 fase de colsta de dados, peszoas restritas 2o
leito ou com severas dificuldades de deambulacio, que 2 enconmem em fase termingl de dosncas, emuso
de qualquer uma das spresentzcies de levodopa da rede basica por mais de 5 anos (devido ao sau potencial
da gerar efaitos adversos apoe esta periodo deuso) ou que ja estajam aprezeptando fhrtnzctes o off (estazio
alcancado gue pode interfarir nas contribaipdes das FICS a0 arganizmo), & gue teaham qualquer forma de
impeditive que Dmpossibiliters o desevolvimerto das praticas a serem reslizadss, conforme
contraindicacte: relacionadss a cada temica, citadss Bo escopo deste trabalha.

Fonte: elaborado pela propria autora, 2024.
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APENDICE D - Carta Convite: Pessoas ldosas com Parkinson

 UEFS

UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE FEIRA DE SANTANA

Carta Convite: Pessoas Idosas com Parkinson

Ol4, me chamo Adriana Freitas Delouche Maneira, sou enfermeira do Municipio de Camagcari
e aluna do Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de
Santana — UEFS, estou aqui para convidar vocé, acompanhado de um

familiar/cuidador/responsavel a comparecer na Unidade ,

para um encontro onde lhe serd explicado mais detalhadamente acerca de algumas atividades
que pretendemos realizar com vocé, visando alcancar a melhora do seu estado geral diante da
Doenca de Parkinson por meio de sessbes de Reflexologia Podal. Caso aceite participar deste
encontro, por favor, assine a presente carta para agendarmos, atraves do contato
telefonico/whatsapp fornecido, uma Roda de Conversa para maiores explica¢des, conhecer os

demais participantes, retirar dividas e nos conhecermos melhor.

Posso contar com a sua presenca? [___|SIM [_]NAO

Assinatura da pessoa idosa com DP

Assinatura do responsavel
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APENDICE E - Registro de Consentimento Livre e Esclarecido
Pessoas Idosas com Parkinson

UEFS

UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE FEIRA DE SANTANA

Registro de Consentimento Livre e Esclarecido — Pessoas Idosas com Parkinson

Convido vocé para participar voluntariamente da pesquisa intitulada “REFLEXOLOGIA
PODAL.: percepgdes da pessoa idosa com Parkinson frente a um cuidado integrativista”
sob responsabilidade da pesquisadora enfermeira Adriana Freitas Delouche Maneira, estudante
do Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana —
UEFS, sob orientacdo da Prof.2. Dr? Rita da Cruz Amorim e coorienta¢éo da profa. Dra. Cleuma
Sueli Santos Suto. VVocé podera participar ou ndo da pesquisa, bem como desistir em qualquer
fase do estudo ou anular este consentimento sem qualquer prejuizo. A sua participacdo somente
sera realizada mediante a sua prévia autorizagdo e assinatura desse registro, o que significara
que compreendeu as informagdes passadas e concorda em fazer parte da investigacéo, emitindo
assim sua concordancia expressa e por livre arbitrio. Sua colaboracdo sera por meio de
encontros que acontecerdo com a frequéncia de uma vez por semana, em local privativo,
garantindo assim sua privacidade, na sua Unidade de origem no Municipio de Camacari, para
2 Rodas de Conversa que terdo duracdo de aproximadamente 1 hora cada (uma introdutéria de
apresentacdes, dinamicas e orientacdes acerca da pesquisa e a outra para fechamento dos
trabalhos, visando escutar como se sentiu por ter participado da pesquisa) e em 10 encontros
para realizacdo de sessdes de Reflexologia Podal desenvolvidas pela propria pesquisadora, com
duracdo de 45 minutos cada uma, em melhor dia a ser pactuado entre as partes, visando a
melhora do seu estado geral diante da DP. Caso decida por participar da pesquisa, suas falas
durante os encontros individuais serdo gravadas para gque sejam posteriormente transcritas
integralmente e ocorrera registro fotografico, se assim vocé permitir. Caso o andamento do
estudo ndo seja do seu agrado, podera desistir de continuar em qualquer uma das fases, sem que
haja nenhum tipo de penalidade. A presente pesquisa tem como principal objetivo compreender
a percepcdo das pessoas idosas com Parkinson que utilizam a Reflexologia Podal como Pratica
Integrativa e Complementar em Salde sobre seu estado geral de saude. Os beneficios da
pesquisa serdo: propiciar por meio da Reflexologia Podal o seu relaxamento corpo-mente,
reduzir os desconfortos que doenca Ihe ocasiona e possibilitar o didlogo com a pesquisadora
sobre o Parkinson, retirando suas davidas sobre a doenca. Indiretamente o estudo pode
favorecer a incorporacdo de novas formas e complementares de cuidado frente a DP na Atengédo
Primaria a Satde. Quanto aos riscos, vocé podera estar vulneravel a possiveis incomodos que
a técnica pode gerar durante a realizacdo da pressdo exercida em seus pés, mas sinta-se a
vontade em alertar a pesquisadora quanto a este fato para que se possa adaptar a intensidade da
massagem podal ao seu bem-estar. Além disso, podem ocorrer sentimentos de inseguranga,
medo e desconforto, provavelmente, por estarem frente a um profissional novo e utilizando uma
pratica que talvez ainda seja desconhecida por vocé ou acontecer desconfortos emocionais
relacionado ao resgate de vivéncias durante a entrevista semiestruturada uma vez que a mesma
levanta questdes subjetivas acerca da DP e das suas relagdes sociais. Nestes casos, diretamente
relacionados ao estudo, sera garantido atendimento médico e/ou psicoldgico gratuito, justo e
equitativo sem diferencas por questdes sociais, culturais, étnicas, de género ou religiosas com
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profissionais da rede de saude do Municipio e se necessario, encaminhamento a servigo
especializado para consulta com especialistas, pois vocé tem o direito de uma assisténcia
integral e imediata. Se o participante preferir, por ndo se encontrar mais a vontade, sua
participacdo na pesquisa podera ser interrompida a qualquer momento. E importante ressaltar
que sua participacdo ndo lhe trara nenhuma despesa financeira, assim como qualquer beneficio
material ou pagamento de nenhuma espécie. Em caso de despesas relacionadas a participacdo
exclusivamente na pesquisa, vocé sera ressarcido(a). Se a qualquer momento do estudo, houver
danos confirmadamente relacionados ao estudo, vocé podera buscar indenizagdo. Assumimos
0 compromisso de cumprir os principios da Resolucdo 466/12, 510/2016 e 580/2018 do
Conselho Nacional de Salde, que regulamenta as pesquisas que envolvem seres humanos,
respeitando assim a dignidade, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade.
Garantimos a vocé o sigilo dos dados resultantes do estudo e a confidencialidade da sua
identidade ndo sendo revelado seu nome. A sua identificacdo nos instrumentos de coleta de
dados feita pela pesquisadora, serd por meio de letra seguida de um namero, a partir do
momento da assinatura do RCLE, conforme exemplo a seguir: (P1, P2...). Vocé sera esclarecido
sempre que tiver davidas, em todas as fases da pesquisa ou sempre que se fizer necessario, com
transparéncia nas informacgdes. Sua privacidade, autonomia, liberdade serdo mantidas e o
respeito aos seus valores individuais e culturais preservados. Reafirmo que sua participacéo nao
é obrigatoria, podendo vocé desistir de colaborar a qualquer momento sem prejuizos em sua
relagdo comigo ou com os demais profissionais da Unidade da qual é cadastrado. Nas
entrevistas vocé tera o tempo que julgar necessario para responder as questdes da maneira que
definir mais adequada. Caso se sinta incomodado (a) com alguma pergunta ndo precisa
responder assim como deve se sentir a vontade para desistir de participar a qualquer momento
das entrevistas ou sessdes. Vocé podera ter acesso, retirar ou acrescentar quaisquer informagoes
que serdo transcritas. Os registros dos dados da pesquisa e o Registro de Consentimento serdo
arquivados por nos pesquisadoras em local seguro (na sala do Nucleo de Estudos e Pesquisas
sobre o Cuidar/Cuidado-NUPEC), durante um periodo de cinco anos, ap0s este prazo, as
respostas poderdo ser entdo destruidas. Nesse periodo, caso tenha interesse em acessar 0S
materiais, eles serdo disponibilizados. Garantimos que 0s registros da sua participacdo nesse
estudo serdo mantidos em sigilo e somente as pesquisadoras responsaveis terdo acesso a essas
informacBes. Os resultados obtidos apenas serdo utilizados para fins cientificos como a
dissertacdo de Mestrado Profissional, apresentacdo em congressos, simp0sios, seminarios e
publicacdo em periodicos, revistas cientificas, livros e artigos. Garantimos ainda que 0sS
resultados alcancados serdo apresentados a vocé. Se vocé tiver dificuldades para ler este
registro, pode pedir a alguém de sua confianca para ler no seu lugar. Se possuir quaisquer
duvidas, pode procurar a pesquisadora na Unidade de Saude da Familia de Buris de Abrantes,
no endere¢o, Rua Sao Bento, s/n° Vila de Abrantes, Camacari no telefone 3623-1889 ou através
do celular (71) 98600-1384 ou e-mail: dridelouche@gmail.com. Em caso de duvidas adicionais
guanto a questdes éticas, vocé podera procurar o Comité de Pesquisa Cientifica da Universidade
Estadual de Feira de Santana (CEP-UEFS), de segunda a sexta-feira, das 13h 30min.as
17h30min., na Avenida Transnordestina, s/n°, Novo Horizonte, UEFS, no Mddulo I, MA 17 da
Universidade ou entrar em contato pelo telefone (75) 3161-8124 ou pelo e-mail cep@uefs.br.
Lembrando novamente que se julgar necessaria sua saida, independente de quaisquer motivos,
nada impede de fazé-lo em qualquer periodo, ndo sendo, sob hipdtese alguma, penalizado.
Assim, mediante ao exposto, aceitando participar, solicitamos que assine duas vias deste
Registro de Consentimento Livre e esclarecido, onde uma sera sua e a outra ficara em posse da
pesquisadora. Todas as paginas deste documento serdo rubricadas por ambas as partes:
pesquisadora, participantes e responsaveis.
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Feira de Santana — BA, de de 20

Adriana Freitas Delouche Maneira Prof.2 Dr? Rita da Cruz Amorim
Pesquisadora responsavel Orientadora

Assinatura do participante
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APENDICE F — Termo de Autorizaco de Uso de Imagem e/ou Gravacéo de Voz

Pessoas Idosas com Parkinson

UEFS

UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE FEIRA DE SANTANA

Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem e/ou Gravacéo de Voz
Pessoas lIdosas com Parkinson

Eu ,RG , depois

de conhecer e entender 0s objetivos, como serd realizada, riscos e beneficios da pesquisa, bem
como estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou das minhas falas, especificadas
no Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE), AUTORIZO, através do presente
termo, as pesquisadoras Adriana Freitas Delouche Maneira e Rita da Cruz Amorim do projeto
de pesquisa intitulado “REFLEXOLOGIA PODAL.: percepcdes da pessoa idosa com
Parkinson frente a um cuidado integrativista”, a realizar as fotos que se fagam necessarias,
assim como a gravacao da minha voz sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das partes. Ao
mesmo tempo, LIBERO a utilizacdo destas fotografias e da transcricdo das minhas falas para
fins exclusivamente cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor
das pesquisadoras acima especificadas.

De maneira a preservar 0 anonimato dos participantes e preservar a integridade da pesquisa, as
fotografias tiradas terdo os rostos desfocados e as falas serdo transcritas na integra assim como

foram pronunciadas durante a gravacao.

Feira de Santana - BA, de 20

Assinatura da Participante

Profé Dr2 Rita da Cruz Amorim Adriana Freitas Delouche Maneira
Orientadora Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Responsavel
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APENDICE G - Livreto Informativo — Cartdo da Pessoa Idosa com Parkinson

UEFS

UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE FEIRA DE SANTANA

Livreto informativo — Cartao da Pessoa Idosa com Parkinson

Cartao da Pessoa Idosa com Iniciando os trabalhos...
Parkinson

Se vocé estd em posse deste cartdo € porque
aceitou participar do Projeto “REFLEXOLOGIA
PODAL: percepcdes da pessoa idosa com
Parkinson frente a um cuidado
integrativista” liderado pela enfermeira Adriana

Freitas Delouche Maneira e sob orientacao da Prof2
DR? Rita Amorim.

Saiba que estaremos disponiveis para lhe
responder seus questionamentos, portanto fiqgue a
vontade para perguntar.

»
9,

| Explicaremos neste cartdo, o qual vocé podera
guardar mesmo apos o término da pesquisa sobre
o Parkinson e sobre a técnica que sera aplicada em
vocé com o objetivo de melhorar o que vocé sente.

E por fim, agradecemos por aceitar participar deste
Projeto. Independentemente das conclusbes da
Projeto: “REFLEXOLOGIA pesquisa, voce ja esta contribuindo para aumentar
os dados sobre estudos na area da Doenca de

PODAL: percep¢oes da pessoa Parkinson. Entdo, muito obrigada!

idosa com Parkinson frente a

um cuidado integrativista”
Vamos 1a?

Fonte: elaborado pela prépria autora, 2024.
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Doenca de Parkinson. O que €?

E uma doenca neuroldgica, que afeta pessoas no
mundo todo. E a segunda mais predominante
doenca neurolégica que afeta pessoas idosas. Ela
ocorre devido a degeneracao das células situadas
numa regido do cérebro chamada substancia
negra. Essas células produzem a substancia
dopamina, que quando diminuida no cérebro,
provoca os sintomas da doenca.

Dia de Conscientizacao
Vocé sabia que o dia de conscientizacéo da doenca
€ 11 de abril e a tulipa é o simbolo da patologia?

Quais sao os sintomas?

Lentificacdo dos movimentos e 0s tremores nas
extremidades das mdaos, muitas vezes notados
apenas por pessoas mais préximas, costumam ser
os primeiros sinais da enfermidade, além da
diminuicdo do tamanho das letras ao escrever,
assim como rigidez muscular, instabilidade
postural, bradicinesia (reducdo da quantidade de
movimentos), distdrbios da fala como rouquidéo,
dificuldade para engolir, depressédo, dores, tontura
e disturbios do sono, respiratérios e urinarios e
também caminhar arrastando os pés e postura
inclinada.

Diagnostico

O diagnéstico da doenca é feito com base no que a
pessoa conta que esta sentindo e no exame
neurologico. Nao ha nenhum teste especifico para
0 seu diagnostico ou para a sua prevencao.

Como a doenca evolui

A progresséo é muito varidvel e desigual entre as
pessoas. Em geral, possui um curso vagaroso,
regular e sem rapidas ou dramaticas mudancas.

Tratamento

N&o existe cura para a doenca, porém, ela pode e
deve ser tratada, ndo apenas combatendo os
sintomas, como também retardando o seu
progresso. A grande barreira para se curar a
doenca esta na prépria genética humana, pois, no
cérebro, ao contrario do restante do organismo, as
células ndo se renovam. Por isso a Doenca de
Parkinson ndo tem cura. O modo de combate da
ciéncia sdo os medicamentos e, em alguns casos,
a cirurgia, além da fisioterapia e outras
especialidades como  neurologia, nutricdo,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, enfermagem,
geriatra. Todas elas combatem apenas o0s
sintomas. Por isso, vislumbrar outros tratamentos
teria por objetivo o alcance de um maior bem-estar
da pessoa com Parkinson. E € neste ponto que
abordamos as Praticas integrativas.

Fonte: elaborado pela prépria autora, 2024.
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Praticas Integrativas

S80 recursos terapéuticos que objetivam a
prevencao de doencas e a recuperacao da saude,
com foco no acolhimento, na assisténcia
humanizada, na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integracdo do ser humano com meio ambiente e a
sociedade (BRASIL, 2006)

Jé existem estudos diversos, inclusive no &mbito da
Atencdo Primaria, que trazem os beneficios da
utiizacdo das PICS em diversos quadros e
doencas, fomentando assim a prevencdo e
promocao da saude por meio destas tecnologias
leves e demonstrando as vantagens trazidas as
pessoas adoecidas.

Sao técnicas seguras, integrativas, de baixo custo,
eficientes, que sdo capazes de gerar bem-estar
fisico e mental.

Neste estudo trabalharemos com trés Praticas:
Auriculoterapia, Ventosaterapia e Reflexologia
Podal, descritas a seguir.

G
\

o
O BR0'

Estas sao as 29 PICS existentes na
atualidade

Quer saber o que sao PICS?
29 Praticas Integrativas e *

Complementares

20006 2017 2018

Acupuntura Arteterapia Apiterapia
Homeopatia Ayurveda Aromaterapia
Fitoterapia Biodanca Bioenergética
Antroposofia Danca Circular Constelagao familiar
Termalismo Meditagao Cromoterapia
Musicoterapia Geoterapia
Naturopatia Hipnoterapia
Osteopatia Imposigo de méos
Quiropraxia Ozonioterapia
Reflexoterapia Terapia de Florais
Reiki
Shantala

Terapia Comunitdria Integrativa

Yoga

- SUS -
(BRASIL, 2006, 2017, 2018)

Fonte: elaborado pela prépria autora, 2024.
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Reflexologia Podal

E uma terapéutica, na qual é realizada uma
massagem plantar realizada em pontos reflexos
dos pés realizada com as méos do terapeuta ou em
alguns casos com auxilio de instrumentos, que
favorece beneficios terapéuticos através do toque.
Estes pontos reflexos, que estdo interligados
diretamente a partes do nosso corpo, quando
pressionados corretamente podem contribuir na
atenuacao da dor, no relaxamento e na eliminacéo
de toxinas, pode ser Util para cuidar dos préprios
pés, auxiliando no restabelecimento da sua
mobilidade e a elasticidade por meio de manobras
de alongamento, rotacdes e flex6es. Além disso,
serve para diversos outros problemas como
reducdo de tensdo muscular, estresse, possuindo
efeito relaxante geral, ativando a circulacédo
sanguinea e promovendo o bem-estar.

Contraindicacdes: primeiro trimestre de gravidez,
quadros de dermatite, febre de causa
desconhecida, em casos de diarreia e vomito, em
casos de doencas infecciosas, doencas
degenerativas, cardiopatias com uso de marca-
passo, diabetes (pé diabético), varizes expostas e
de reacoes a aplicacdo da técnica

Fonte: elaborado pela propria autora, 2024.
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Agendamento de Sessoes

Anotacgoes

Dia Hora Comparecimento
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Fonte: elaborado pela prépria autora, 2024.
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Fonte: elaborado pela prépria autora, 2024.
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Entrevista Semiestruturada: Pessoas Idosas com Parkinson

1. CODIGO DE IDENTIFICACAO: 2. PRONTUARIO:

3. IDADE: 4. GENERO: 5. COR (AUTODECLARACAO):

6. PROFISSAO/OCUPACAO:

7. ESCOLARIDADE

Sem escolaridade

Educacdo Infantil (anos iniciais)

Ensino fundamental | (do 1° ao 5° ano)

Ensino Fundamental 11 (do 6° ao 9° ano)

Ensino médio (1° ao 3° ano do segundo grau)

Graduacao (Faculdade)

Pés-graduacdo (Especializacdo, Mestrado, Doutorado)

8. RENDA FAMILIAR:

Até 1 salario minimo:

De 1 a 3 salarios minimos

De 3 a 5 salarios minimos

Mais de 5 salarios minimos

9. RELIGIAO:

Catodlica

Protestante

Nao tem

Outras

10. ESTADO CIVIL:

Solteiro (a)

Casado (a)
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Unido estavel

Divorciado (a)

Viuvo (a)

Outros

11. Ne DE FILHOS:

Sem filhos

Apenas 1 filho

De 2 a 4 filhos

Maior ou igual a 5

12. CUIDADOR/RESPONSAVEL :

Filho (a)

Conjugue

Pai/mae

Irméo (a)

QOutro Familiar

Cuidador sem vinculo familiar

13. CONDICAO DE MORADIA:

Casa propria quitada

Casa propria em finaciamento

Aluguel

Outros

14. HA QUANTO TEMPO CONVIVE COM A DP (DIAGNOSTICADA)?

Ha 1 ano

Ha 2 anos

Ha 3 anos

Ha 4 anos

De 5 a 10 anos

Ha mais de 10 anos

15. POSSUI OUTRAS DOENCAS ALEM DO PARKINSON?

Hipertensdo Arterial

Cardiopatia

Diabetes Mellitus

Asma

Depressdo/Ansiedade/Insonia
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Doengas osteomusculares

Outras

16. FAZ USO DE ALGUMA DESTAS SUBSTANCIAS?

Bebidas alcoodlicas

Cigarro/Charuto

Cannabis sativa

Outras substancias

17. QUAIS OS PROFISSIONAIS QUE O ACOMPANHA PARA O CONTROLE DA DP?

Neurologista

Meédico Clinico

Enfermeiro

Nutricionista

Fonoaudidlogo

Fisioterapeuta

Geriatra

Urologista

Psicélogo

Psiquiatra

Outros

18. QUAIS SINAIS E SINTOMAS VOCE APRESENTA?

Tremores

Rigidez

Dores

Cdibras

Cefaléia

Marcha arrastada

Inclinag&o de postura

Bradicinesia

Quedas

Engasgos

Desmaios

Insonia

QOutros
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19. QUAIS MEDICAMENTOS FAZ USO PARA O PARKINSON?

Levodopa + Benserazida 100/25

Levodopa + Benserazida 200/50

Amantadina 100mg

Bromocriptina 2,5 mg

Clozapina 100 mg

Clozapina 25 mg

Entacapona 200 mg

Pramipexol 0,125 mg

Pramipexol 0,25 mg

Pramipexol 1 mg

Rasagilina 1 mg

Cannabis sativa

20. FAZ TRATAMENTOS ADICIONAIS NAO FARMACOLOGICOS PARA A DP?

Terapias psicolégicas

Acompanhamento Religioso (oracdes, centros espiritas, candomblé, outros)

Atividades fisicas (anda, corre, faz academia, outros)

Atividades de lazer

Praticas Integrativas

Outros

21. Me conta como vocé se sente no seu dia a dia fisica e emocionalmente depois da DP?
(humor, disposicao, pensamentos e atitudes)?

22. Me conta quais atividades de vida diaria vocé realiza sozinho e quais tém maior
dificuldade? (Banho, higiene intima e oral, vestir-se, alimentar-se, caminhar, dormir)?

23. Me conta como estdo as suas relacfes com familiares e amigos apés o diagndéstico da
doenca?

24. Me conta 0 que vocé acha que pode ser feito para que vocé se sinta melhor frente a DP?

Fonte: elaborado pela propria autora, 2024.



APENDICE | — Entrevista Estruturada - Pessoas Idosas com Parkinson

UEFS

UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE FEIRA DE SANTANA

Entrevista Estruturada - Pessoas ldosas com Parkinson

CODIGO DE IDENTIFICACAO: PRONTUARIO:

QUESTOES APOS SESSAO

PERCEPCOES DO ESTADO GERAL NO DECORRER DAS SESSOES

O que voc 8 perc ebeu Nada Bem-estar Mal-estar Relaxamento Preocupacéao Seguranca

Inseguranca

durante a sessdo?

O que voc a perc ebeu Nada Bem-estar Mal-estar Relaxamento Preocupacéo Seguranca

Inseguranca

apos a sessaon?

181
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PERCEPCOES SOBRE O ESTADO GERAL RELACIONADAS A ASPECTOS DA DOENCA DE PARKINSON

Vocé percebeu melhora de algum dos sintomas da DP?

SINTOMAS Sim Nao Nao se aplica

Dor

Tremor

Rigidez

Caibras

Cefaléia

Insbnia

Marcha

Postura

Bradicinesia

Quedas

Engasgos

Humor

Outros
Fonte: elaborado pela prépria autora, 2024.




APENDICE J - Transcricdo das falas: Pessoas Idosas com Parkinson

UEFS

UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE FEIRA DE SANTANA
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21. ME CONTA COMO VOCE SE SENTE NO SEU DIA-A-DIA FISICA E EMOCIONALMENTE DEPOIS DA DP? (HUMOR, DISPOSICAO, PENSAMENTOS E

ATITUDES)?

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13
“Eu me “E... antes eu | “Bom eu me | “Eu fiquei [21- “Eume [“Eu to bem...,|“Meu “Eundotdo [“‘Eusou “Me sinto “Pensamento |- “Normal, eu|Diminui um
sinto gostava de  [sinto indtil, |um pouco  [sinto bem mas tem humor... eu [me sentindo [pbrincalhdo, [muito mal, [s normais, [n&o percebo [pouco porque
assim... sair, jahoje, [maseundo [assim...com |que eu faco |horas que eu |Me sinto bemligual como |gosto de porque antes [ndo oscilo  |nada de a deficiéncia
umpouco ide uns me abato, eu |receio de me [minhas fico ruim... [nodiaadia, mesentia |levar avida [do Parkinson |nada, sempre [anormalidade|de alcancar
triste, tempos pra  [luto contra  [relacionar  |coisas Tem horas  |MaS depoiS fantes Hoje  |na euerauma |respondo, | Pramimta [as coisas, de
porquéa o4 comessa fela. Eusei  |com outras |ainda.... se que eu fico da Dpenga de eu té brincadeira, [pessoa ativa e[ndo fico tudo normal. |depender dos
m:‘gziia eu dpenga, me  [que eu ndo |pessoas, me né_o fizess_e alegrg. Eu_ E?irnk;in;;rrl’]entsenjtindo mas com essafagora néo soulnervoso. O |lgual a putros, tudo
T tirou esse vou ficar resguardei  |[minha coisa, [ndo fico triste e quando eu muito Doenca, ndo [mais agil, humor antes.” isso me afeta
muita tipo de boa., mas eu [mais um era mais nao, fico t6 travado... |Problema prajda ndo viu! [fico muito  |mudou um .... eu perdi a
atividade e [vontade. N&o [luto contra  |pouquinho. |complicado. [alegre. Os  |o; me sinto [Vestir uma  [Eu ndo posso ftriste por pouco, fico vontade de
hoje eu me [duer dizer  fela, ndome |Eu fiquei Mastome  [pensamentos [mal, porque [calca, pra  |mais fazer |causa da mal- fazer as
Vejo que eu ndo |abato, mas eulevitando ter [sentindo s30 negativos [vem o tremor [vestir um atividade, ai [Doenca humorado as coisas, de
debilitado [saia né? Mas [me sinto contato com |bem. Tenho [porquetem |e aieundo |[short, por  [d& uma também. \vezes por cuidar de
... hdo devido aos [inGtil. Ndo  |muitas ajuda da horas que eu |me sinto com |causa desse [tristeza Sinto muito [conta da mim, dos
posso sintomas da [faca isso, ndo [pessoas.” minha penso firmeza. meu braco, ai [danada. cansaco Doenca, meus dentes.
pegar uma |doenca é faca aquilo, cunhada. Naofassim... ey  [Quanto eu t0 [ndotd me  |Agorando [fisico. O porque atinge Entdo, acho
vassoura  |complicado. [oh pra ndo tenho que mejacho que eu [00m eu fico lsentindo queeutd  |humor anda |os nervos, que isso é
paravarrer Injey humor, |cair! Isso é queixar de  |ndo vou ficar [©°"  |muitobem |bem melhor, [abaladoea [perguntas reflexo da
um bairro, leu sou dificil pra um nada. S6 tem |boa n&o... ch disposicdo de ndo. Eu sinto [mas em casos|disposi¢do  [repetitivas. Doenca. Eu
num posso fazer as
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fazer
nada... é
aquela
indisposi¢
do. Agora,
olho pra
mim e
agradeco a
Deus,
porque
tenho
muita fé
em Deus,
porque
espero que
ele me
mande
uma
béncao
futura....
Sou
Catolico,
agradeco
muito a
Imaculada
Conceigdo
a graca
que me
deram...ult
imamente
nao estou
frequentan
doa
Igreja, mas
na semana
eu tomo
uma
eucaristia.

brincalhéo,
parei mais...
eu mesmo
faco minha
fisioterapia
contra coisas
que eu vejo
que ndo vai
adiantar. Eu
falo sobre o
dia a dia
né...Af eu
fico em casa!
E depois que
minha
mulher
faleceu, ai eu
fiquei ilhado.
Eu tenho toda
a liberdade
pra sair,
tenho um
pouco de
condicao... eu
falo
financeira,
mas nao
adianta, me
tirou o humor
das coisas,
mas nao tirou
totalmente,
porque eu
tenho fé. Eu
sou um dos

ser humano
que
trabalhava e
fazia tudo,
sabe? E
dificil.”

horas que
fico
pensando
muita
besteira, e de
primeira eu
n&do pensava,
SO pensava
em ficar rico.
Se eu nao
tivesse
orando
muito, eu ja
tinha feito
uma besteira
comigo
mesmo. Que
a gente diz
assim... ah, o
cara se
matou, mas
ndo sabe o
que ta
passando
pela cabeca
das pessoas.
A gente nao
se mata
porque quer
ndo. Com
certeza.
\arias vezes
ja me deu
vontade
disso, quando

meu Deus...
Al eu fico
pensando
isso. N&o
tenho
disposicéo.
Eu quero
fazer, mas
n&o consigo
ficar em pé.”

coisas, mas
quando eu td
travado ndo.”

aquela
tristeza de
nao ser como
era antes, que
eu sentia
muita
\vontade de
trabalhar e
até hoje ainda
sinto, mas
gue por causa
da Doenca,
nao té
podendo
mais fazer as
coisas. Mas
tenho muita
\vontade e
disposicao de
fazer ainda.
Isso me deixa
muito triste.
Tem dia até
que eu pego
pra morrer,
porque viver
desse jeito é
um
sofrimento na
minha vida
de como
eram minhas
condigdes.
Atéuns 4 ab
anos eu fazia

assim de
morte na
familia que
me marca
bastante, eu
choro a toa.
Al eu vou no
quarto e fico
desabafando
s0zinho, mas
no mais, ta
tudo legal.
Eu digo
sempre que ta
tudo bom, ta
entendendo?
As vezes to
sentindo
alguma dor e
ndo gosto de
transmitir
para as
pessoas nao.
N&o gosto
gue as
pessoas
fiquem com
pena de mim
nao.”

pra fazer as
coisas é bem
lenta.”

AS pessoas
perguntam
uma coisa, af
daqui a
pouco ta
investigando,
daqui a
pouco ta
procurando
saber outras
coisas sobre a
Doenca. Ai
tudo isso me
incomoda.”

tenho um
lema comigo:
eu ndo culpo
ninguém por
estar assim.
Eu culpo a
mim mesmo.
Porque se eu
fosse muito
esportista,
um cara que
trabalha
talvez eu ndo
tivesse isso,
mas como
minha
familia toda
tem esse
problema, eu
creio que eu
passei a viver
mais retraido,
mas o humor,
€ 0 mesmo, a
disposicdo
que néo.
Porque
depende de
tudo dos
outros. E eu
por depender
dos outros eu
me sinto
tolhido,
parado, mas
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Tem uma
senhora
que é da
igreja, ela
é
eucaristica
, entdo ela
me da a
comunhao.
.. Entdo eu
agradeco a
Deus por
esta
bencao....
Eu vou
dizer a
senhora,
eu sou
calmo,
agora nao
quero me
irritar,
porque
reconheco
que eu
irritado,
fico
bravo.”

tais que se
submeteu a
\varios
exames no
Hospital das
Clinicas, eu
com
esperanca de
cura dessa
Doenca, mas
estamos ai...
quem tem fé
em Deus, ndo

SEE)

cai.

eu tava com
depresséo....
que eu entro
em
depressdo. E
eu sei quando
eu entro. Eu
Comeco a
chorar. Mas
tirando isso,
ta tudo bem,
gracas a
Deus. Deus é
maravilhoso
e fez eu dar a
volta por
cima.”

tudo, e hoje
eu quero
fazer e ndo
posso mais
fazer nessa
condigdo.
Mas s6 me
sinto assim,
em alguns
momentos,
ndo é o
tempo todo
nao.”

na realidade
eu dou Gldrial
porque eu td
Vivo, eu td
comendo.
Agora na
realidade, eu
sinto, depois
dessa doenca,
0
distanciamen
to dos meus
filhos que
sumiram.
Entéo eu sO
tenho ela, é
uma
guerreira... E
uma sargenta
sabe? Mas eu
tenho uma
tristeza por
causa
daquele elo
de pai e filho.
Existe, ndo
vou dizer que
nao, mas é
um negocio
assim muito
cientifico,
muito formal.
Eu queria
que fosse
melhor. Nao
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€ que eu
queira passar
de pobre
coitado ndo.
Eu quero ter
uma vida
normal com
meus filhos,
mas eu sou
muito carente
nesse ponto.
Eu sempre
fui
independente
. Eu, desde
10 anos, eu
Sou
funcionario.
Minha
primeira
carteira foi
assinada com
10 anos, eu
era boy,
office boy.
Eu ndo aceito
a submissdo.
Eu sou muito
rebelde nesse
ponto. Eu
sou diferente.
Na realidade
eu fico triste
por causa
dessa doenca,
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sabe?”

22. ME CONTA QUAIS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA VOCE REALIZA SOZINHO E QUAIS TEM MAIOR DIFICULDADE? (BANHO, HIGIENE INTIMA E ORAL,

VESTIR-SE, ALIMENTAR-SE, CAMINHAR, DORMIR)?

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13
“Caminhar. [“E... hoje eu [Eu tomo - “Eu “Olhe... tomo|[“O banho, [“Todas elas, |“Eu faco tudo|“Eu tenho um|Eu fago tudo|- “Fago todas |Eu faco tudo |“Eu tomo
.. praandar [sinto banho realmente banho me vestir, ir [eu consigo, [sozinho: meu [pouco de normal. normais. sozinho, ndo [banho
e preciso [(dificuldade |sozinha, eu |ndosinto  [sozinho, no banheiro, [mas quando [panho, visto |dificuldade, [Agorapra [Caminho [tenho sozinho, eu
eu ter em tuqlo Né, |visto a roupa |nadanio, é |limpo minha [faco com eu to minhas sabe? Neris [dormir que |normal, me [nenhuma me Visto
muito mas da pra ... lsozinha.... eu [tranquilo,  |casa sozinho, [acompanhant [travado.... ai [fouPas meajuda  [eutdcom  |visto normal, [dificuldade |sozinho. E eu
ctudado pra [vamos faco tudo esses dias lavo minhas [e...eundo |quando eu td sozlqho. bastante, mas|dificuldade [faco minha |n&o, por me servir, ou
ndo levar Idizer.. €U lsozinha. que tava roupas, passo fago nada  |travado eu Camlnhar U lhdo ¢ sempre [pra dormir, |higiene enquanto seja, devido a
uma queda, [vou vestir : . - . . caminho < . ~ o
porque eu  |uma calca, Cl_Jldo das se_zn_tlndo roupa, tudo~ sozmha néo. S|.nj[o T n&o, é de vez [me virar na normal, n&do. Gragas a dlflculda}de do
tenho uma minhas dificuldades |sozinho! Nao|Me alimento |dificuldade também sem [EM guando. |cama da durmo Deus. Fago [tremor, é
muito bermuda, plantas, pra vestira [precisode  [s0, mas pra [de tomar depender. So [EU tomo trabalnoe  |normal, me |[tudo sozinho, |dificil a gente
medo de uma cueca, [COMO, SO ndo [roupa, mas  [ninguém. outras coisas |banho, de ir [yma vez ou [Panho so, caminhar. A |viro na cama |ndo preciso [se alimentar.
queda. eu tenho que [corto a carne, [foi por causa |Totalmente |n&o. Pra no banheiro, foutra que eu [fago as coisasjmarchata  |normal. de ajuda.”  |Tomo banho,
Agora o me apoiar  |ndo escrevo, [da coluna, |independente [caminhar pra levantar, |dependo de [tudo sozinho [reduzida, ai [Todas essas esCoVOo 0S
banho, eu  Jmesmo, ndo é|ndo leio mas agora ta |, gracas a preciso de  [pra dormir, |uma pessoa |mesmo. eu sinto atividades. dentes. SO
entro no COMO porque fico [bem melhor. [Deus. O dia |auxilio senfo [me virar de [pra ajudar a [Dificuldade [dificuldade, |Cuido das ndo faco a
banhoe  |qualquer  |assim...eai |[S6 isso. N&o |que eu tiver [eu caiotoda [um lado pra [vestir minha [ge escovar os [mas as outras|minhas barba né? Ali
tenho medo |outra pessoa |nzo fejo. E... [temnada  [assim, hora... E meu|outro...af eu |[FOUP& VESHI lqentes por  |coisaseu  |plantas, ando, meu genro,
também,  In€? As Vezes | g6 6 mais?|ndo. Eu faco |precisando  |marido que |deixo meu short,  |o5,54 da méo|faco sozinha, [caminho que é meu
porqueo — leu queroate |, jinhg em tudo, tudo, [dos outros, [faz pra mim |destravar pra . ca_llga direita. Mas [devagar, mas |normal. anjo, que faz
banheiro la |testar, ficar . . o comprida .
decasa, ¢  |de um pé casa mesmo tudg, 5 A,ve Marlla, tudo; Porque |ndo ficar quando eu eu consigo  [faco. Meu l\/_lgsmo com a parba pra
um piso igual a Saci, perto das sozinho. 6 Deus é eu ndo abusando as quero sair pra fazer tgdo ) sono ta A dificuldade mim.
que 6 mas eundo [Plantas, mas que sabe.”  [consigo pessoas toda |, lugar que tranquilo, ndojfracionado, téjfaco tudo
preciso ter  [vou cair tem barra tomar banho [hora.” ou ndo devo [tenho muita |dormindo  [sozinho.”
cuidado pra |nessa, sendo [paraeu sozinha. Me ir de dificuldade [bem pouco e
nao eu caio trava tudo... a bermuda, ai |ndo. Tento [eu creio que
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escorregar,
mas eu sou
acostumad
0 a tomar
banho com
0 pé no
chéo, eu
nao uso
sandalia, e
me mete
medo, mas
mesmo
assim eu
tomo meu
banho
sozinho,
me
alimento
sozinho,
me visto

7

SO”

mesmo. A
vida diaria,
gracas a
Deus,
inventou a
maquina de
lavar que ja
me tira desse
sacrificio.
Agora, eu
faco de tudo
um
pouquinho
né, com
cautela,
principalment
e na
cozinha... eu
entendo um
pouco da
culinaria, tem
que ter
cuidado com
a faca, tem
que ter
cuidado com
0 piso
antiderrapant
e. Na minha
residéncia
tem um
pouco de
escada, na
subida, na
descida, tem
que segurar
no corrimao,
apoios no

segurar.”

perna eu
pelejo pra
tirar e ndo
consigo.”

eu peco
sempre ajuda
do meu neto
que ja tem 14
anos. Comer
eu como
sozinho com
minhas
préprias
maos.

fazer pra me
superar,
porque se eu
for me
entregar eu t6
ferrado.”

€ por causa
do

Parkinson.”




189

banheiro,
porque a
gente senta,
pra levantar,
fica dificil
porque o
Parkinson
tira nossas
forcas. Mas
estamos ai e
\vamos
\vencer. ...eu
ultimamente
estou
deixando de
usar o garfo,
eu uso a
colher porque
quando a
gente pega
um alimento
pra levar até
a boca, com a
colher e com
a tremedeira,
com a colher
a comida ndo
foge muito.
Tomo banho
sozinho,
passo roupa,
um pouco
deficiente,
mas passo.
[Antes eu
fazia um
cuscuz,
quebrava o
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coco, tirava a
casca, hoje
n&o... hoje eu
prefiro que
alguém
quebre e tire
a casca e de
preferéncia
bata no
liquidificador

23. ME CONTA COMO ESTAO AS SUAS RELAGCOES COM FAMILIARES E AMIGOS APOS O DIAGNOSTICO DA DOENCA?

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13
“Doutora... [“E. Boa “Os “Continua  [“Taobem. [“Meus “No caso de [“Bom, eue [‘Osamigos, [“Taruim “E mais “Nao tem
ndo tem pergunta! Os [familiares  [tranquilo, ndojMe dou bem [amigos é até |minha minha SO de longe |porque eu td [duvidosa nenhuma
problema  [amigos, se  |sdo cheios de [tem problemajcom todos  |bom, as familia familia anda |mesmo. Eles |me isolando, [porque eu anormalidade,
nenhum, a [for amigo de |dedo, sabe? [N€NNUM N&O. lojes. N0 |minhas (minhaex  [muito bem, [se afastaram, [eu mesmaté [fico agora eu me
familia, é a |verdade, eles [Fica com E tudo sinto nada. A |[irméas, meus |esposa, meu [gracas a a gente ndo |me isolando [pensando que reservo
filhaque [ficam muito.... normalmente gente sai, parentes, genro, minha [Deus, tudo  [tem contato. |do convivio. |as pessoas muito. Eu
me trata sentidos né... [como € que gg?;aﬁwrgnte bate meus filha), eu me |em paz, sem [P6, mas Quero ficar [estdo fiquei bem
muito bem, |é complicado |chama? - " |papo...tudo. |cunhados... [sinto bem e |problema também ndo |mais sozinha.|perguntando reservado.
que tem um [os sintomas |[Apaparicame Coisa tudo é bem |me dou bem [nhenhum. sdo culpados, [Tipo demais, dai Essa Doenca
filho que é [dessa doenca,|nto. E os Maravilhosa, [comigo. Eu |com eles. Os [Meus amigos [porque eu  |depressdo  |eu procuro ela tira aquele
Sindrome |mesmo que [amigos nem gracas a tenho a amigos também sdo |ndotenho  |né? Aieu ficar em um orgulho de se
de Down  |vocés ndo... [aparece. Ai Deus. Nada |Doenca, mas |também muito saido. Eles  [fico mais lugar mais produzir.
que vive quem tem  [ficam me mudou eu tenho continuam a [excelentes. [ficam s6 no [sozinha em |isolado pra Hoje o que
com um ela, ela reage [tratando tudo depoisdo  |outro mesma coisa, [Nenhum bate papo  [casa por poder evitar me der pra
celular na  |com tremor, |como se eu diagndstico.” [sobrinho que |igualmente. [deles se amigo. Mas [vergonhae |perguntas vestir eu
mé&o e uma |é um balé. E [fosse... fica ¢ doente Tem muitos [afastou de  |nomaisa  [por me sentir |que eu ndo visto, o que
colher... € o |complicado. |me tratando igual a mim, |deles que me |mim. N6s  [familia estd [mal possa me der pra
Unico que  |Entdo os cheia de a mesma diz: “rapaz  |conversamos [muito bem, |também.”  |responder e comer eu
me da amigos, de  |dedos, cheia coisa de vocé nem  [quase todo  |muito bem ndo ser como. Eu
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pancada.
Fora disso,
meu Unico
problema é
esse, hoje
eu sou uma
pessoa que
eu vou
dizer a
senhora, eu
na infancia,
nao levava
desaforo
pra casa,
mas hoje
eu olho pro
mundo e
digo... tudo
passa na
vida!l E
ndo adianta
intriga nem
briga. Hoje
eu ndo
quero briga
e intriga
com
ninguém,
quero viver
em paz e
harmonia.”

qualquer
maneira eles
ficam
sentidos e 0s
familiares,
infelizmente,
minha
familia, um
tem um
problema
disso, outro
daquilo...
tudo na area
da saude,
entdo, é um
ajudando o
outro né?
Mas é
complicado...
&
complicado.
Se depender
da minha
parte, eu s6
nao dou
minha vida
né? Mas um
ajuda o
outro.”

de historias.
Se eu ndo
Saio assim
pra rua. Ando
mais é em
casa,
cuidando do
meu
jardinzinho.
Af ficam
dizendo... oh
coitada...eu
nao sou
coitada.”

mim. Todos
eles sdo bons,
gosta de
mim, tudo
6timo, ndo
tenho do que
dizer.”

parece que
tem Mal de
Parkinson”.
Eu digo...¢,
muita gente
me diz isso
quando eu td
destravado.”

dia pelo
celular. Meus
amigos
ligam, as
amigas
também liga.
S0
excelentes.”

estruturada e
meus filhos,
como eu
disse a voce,
sS40 muito
ddceis
comigo, sdo
otimos. Os
melhores
filhos do
mundo,
minha esposa
também e
meu sogro
que também
mora com a
gente...

agressivo
também
dentro da
resposta que
eu tenho que
dar. Por isso
eu me isolo.
As vezes eu
procuro ficar
a sos pra
poder evitar 0
tremor da
doenca
aumentar.
Por isso
entdo eu
procuro estar
sempre
sozinho nos
lugares,
trancado as
Vezes se
possivel,
assistindo
jogo de
futebol e
outras coisas
gue me
emocionem.
Entdo ai eu
procuro me
reservar a
S0s.”

nunca tive
isso, sabe? Eu
sempre fui
uma pessoa
muito
simples. Mas
infelizmente
Deus quis
assim, que eu
tivesse essa
Doenca, e eu
tenho que
aceitar. Mas
eu tenho uma
relacéo
normal. S
sinto distancial
dos meus
parentes de
sangue:
irmao, pai.
Tiraram meu
pai daqui e
levaram para
Aracaju. Ele
tem 104 anos
Ele néo foi
essas grandes
coisas, mas eu
tinha uma
afinidade com
ele grande.
Tendo meu
canto e minha
televisdo pra
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eu ver. Eu
ndo consigo
mais ler. Eu
era um papa
letras, mas
hoje eu ndo
consigo. A
doenca, nesse
ponto, ela é
cruel. Ela tira
toda a
intelectualida
de da pessoa.
Deixa vocé
Viver
exclusivamen
te de doenca,
de restricao.
Ela imp6e
uma restricao
muito
violenta. Eu
acho que a
ciéncia
poderia tentar
mudar isso
através de
medicacao.
Eu vejo essas
pessoas que
dirigem, e eu
ndo faco mais
nada.
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24, ME CONTA O QUE VOCE ACHA QUE PODE SER FEITO PARA QUE VOCE SE SINTA MELHOR FRENTE A DP?

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13
“Olhe “E..oque [“Euacho que|“Ndo ter “Passear, “Eu sair um [“Melhorar  [“Eu me sinto [‘Esse bate  |“Dormir “Primeiro os | “O “Melhor
Doutora, [deveriaser [tudoqueo |ela.... (risos). [fazer minhas |pouquinho, |medicacdo, |bem porque [papo jame [mais, passear [atendimentos [atendimento [mobilidade.
ultimament [feito né? pessoal faz e |N&o ter, seria coisas, fazer |porque eu [atividade que |meus amigos |ajuda mais. Ter  |médicos na [pelo SUS  |Um melhor
e,euvou |Nessecaso [tem feito pra [Telnor, mas (fisioterapia, |ndo consigo [as vezes meddo  |bastante, umajumarotina |rede SUS que|fosse discerniment
dizer a ai, euem  |eu ser ja que tem,  Inedir a Deus [sair sozinha, |empatade ~ [2P0I0, Nao se pessoa pra  (diferente da |qeyeriq ser  |MelhOrado. o do que eu
senhora, 0 [primeiro independente [ Y€ Imais anos de [af seria bom, [fazer... af ey [Afastaram de festar que eu tenho. |, i nontual, [POrqUe eU  [posso ser, do
que eu lugar, nunca |, mas tem SHCEIC IS vida e salde. |eu sair de ia me sentir [ Eume: jconversando, Porque U4y deveria ser faco minhas  (que cu
quero é ver [perdi as coisa que Porque se eu [casa um bem melhor.” EIII Bl porque a muito presa mais CaBLliE gostaria que

. P . . quando estou [gente se sente|dentro de todos fosse. Eu
a felicidade esperancas dejvocé nédo ficar dentro |pouquinho conversando Is6. Embora lcasa. Mas  [frequente. particulares, [sempre fui
dos meus  |vir a cura e sefconsegue. de casa, essa [pra me com 0s ndoesteja  [ndotenho  [1SSO tudo meus exames |muito
dois filhos, |eu tivesse  [Entdo o que doenca s6  [divertir.... amigos. Com [sozinho forca pra sair,[implicana  ftudo conformado
comuma [dinheiroeu [se pode fazer, quer ficar.... |passear na todos eles. E |direto, é uma |daf isso me [Doenca, nas |particulares |com tudo.
casa investia nos |eles fazem e Que a pessoa |praga, na eu sinto que |vez ou deixa triste.” [pessoas, as [porque o Entdo se a
prépria pra |eletrodos, eu tento me se arreie. Se |casa de eles me ddo [outra.” vezes, que [SUSndoé |doenca vier
sair do alguma coisa [enquadrar.” eundome  |minhas apoio. Minha nao tem bom.” uma
aluguel,  |que faz 14 por levantar, fica [parentes. familia condicdes de reverberacao
poque S30 Paulo, S0 deitado,  [So!” tambem me ter uma disso eu vou
aluguel ndo |nos paises pioro. Eu da apoio, me consulta aceitar, sendao
écasade [|estrangeiros tenho que LRI MU particular. OIS

. . bem, me conformar e
r’qorad,a de [pra curar! sair. Entdo é pede Isso tudo. Me esperar o dia
ninguém... I\/~Ia5 a gente isso que faz paciéncia, falte_z [_)(_)deres chegar. Eu
enomais |ndo tem bem pra porque uma aquisitivos nao espero
entregoa [recursos. E o minha vez ou outra para que eu muito de
Deus, e que eu posso saude.” eu fico com possa ter ninguém nao.
sejaoque [fazer été4 Nervoso, mas isso, entdo eu Eu espero
Deus com a cabeca aquilo eu me sinto que se a
quiser. Eu  |preparada, esqueco, é de Nervoso ciéncia ndo
ndo sei ler, |porque eu momento, porque conseguir, eu
porgue ndo [creio que ndo acaba tudo e demora vou me
conhecia  [tem uma eu me sinto muito para conformar,
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Doenca de
Parkinson,
se ela ndo
tem cura,
eu olho pro
mundo e
peco muito
a Deus que
ele me dé
minha cura,
porque so6
ele pode
dar jeito...
e de mais
me
conformar
com o que
ta
acontecend
0 comigo.”

pessoa que
tenha essa
doenca e que
ndo perca a
esperanca.
Mas eu tenho
esperanca e
por mim,
aqui mesmo
em Salvador,
teria que ter
pessoal pra
dar mais
atencao,
porque é uma
Doenca que
destroi
mesmo né?
Ainda ndo
teve a cura,
mas vamaos
chegar 1a.”

feliz.”

fazer uma
marcagao,
uma
remarcacao,
por isso
agride meu
psicoldgico,
justamente
nesse tom ai
que a gente
ndo vai poder
conseguir
que 0
governo
mude a
opinido deles.
Um governo
bom que a
gente tem
tudo, mas
falta uma boa
administraca
0. E 0 que ta
faltando
dentro do
nosso
governo, que
se tenha uma
boa
administraca
0 para que se
tenha um
atendimento
melhor,
porque tem

ndo vou me
desesperar e
nem perder a
razdo. Se eu
tenho isso é
porque minha
fisiologia ter
essa situacao.
Se vier
alguma coisa
boa pra
melhorar, que
me deixe
semi
independente,
eu vou ficar
muito feliz.”
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recursos, sao
bem
aplicados,
mas sdo
desviados
para poder
atender a area
de salide.
Isso implica
muito nos
governantes
que deverao
aplicar mais
frequente
fiscalizacdo
pra que as
pessoas se
sintam bem
no poder
publico com
um
atendimento
médico as
pessoas.

Fonte: elaborado pela prépria autora, 2024.
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APENDICE L - Discursos, Unidades de Contexto e Unidades de Registro: Pessoas Idosas com Parkinson

UEFS

UNIVERSIDADE ESTADUAL

DE FEIRA DE SANTANA

21. ME CONTA COMO VOCE SE SENTE NO SEU DIA-A-DIA FISICA E EMOCIONALMENTE DEPOIS DA DP? (HUMOR, DISPOSIGAO, PENSAMENTOS E ATITUDES)?

IDENTIFICAGAO
DO
PARTICIPANTES

FALAS

UNIDADE DE CONTEXTO

UNIDADE DE REGISTRO

P1

“Eu me sinto assim... um pouco triste, porque a minha infancia
eu tinha muita atividade e hoje eu me vejo debilitado ... ndo
pOSSO pegar uma vassoura para varrer um bairro, ndo posso
fazer nada... é aguela indisposicdo. Agora, olho pra mim e
agradeco a Deus, porgue tenho muita fé6 em Deus, porgue
espero gue ele me mande uma bencéo futura.

Sou Catdlico, agrade¢o muito a Imaculada Conceicdo a graga
que me deram...ultimamente ndo estou frequentando a Igreja,
mas na semana eu tomo uma eucaristia. Tem uma senhora que
é da igreja, ela é eucaristica, entdo ela me da a comunhdo...
Entdo eu agradeco a Deus por esta bengdo.... Eu vou dizer a
senhora, eu sou calmo, agora ndo quero me irritar, porque
reconheco que eu irritado, fico bravo.”

Eu me sinto assim... um pouco triste, porque
a minha infancia eu tinha muita atividade e
hoje eu me vejo debilitado ... ndo posso pegar
uma vassoura para varrer um bairro, ndo
posso fazer nada... € aquela indisposicao.

Agora, olho pra mim e agradeco a Deus,
porque tenho muita fé em Deus, porque
espero que ele me mande uma béncéo futura.

1. Modificagdo das condicBes
fisicas: contraste temporal (passado
e presente)

2. Impacto emocional: tristeza pela
debilitacdo

3. Religiosidade/fé como busca
para o equilibrio emocional.

“E... antes eu gostava de sair, ja hoje, de uns tempos pra c4,
com essa doenca, me tirou esse tipo de vontade. Nao quer
dizer que eu ndo saia né? Mas devido aos sintomas da doenca
é complicado. Meu humor, eu sou brincalhdo, parei mais... eu
mesmo fago minha fisioterapia contra coisas que eu vejo que

“E... antes eu gostava de sair, ja hoje, de uns
tempos pra cé, com essa doenca, me tirou esse
tipo de vontade.” “Mas devido aos sintomas
da doenga é complicado.”

1. Modifica¢do das condicdes
fisicas: contraste temporal (passado
e presente)

2. Impacto emocional: humor
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ndo vai adiantar. Eu falo sobre o dia a dia né...Af eu fico em
casa!

E depois que minha mulher faleceu, ai eu fiquei ilhado. Eu
tenho toda a liberdade pra sair, tenho um pouco de condicao...
eu falo financeira, mas ndo adianta, me tirou 0 humor das

“Meu humor, eu sou brincalhdo, parei mais.”

“E depois que minha mulher faleceu, ai eu
fiquei ilhado. Eu tenho toda a liberdade pra
sair, tenho um pouco de condigdo... eu falo
financeira, mas ndo adianta, me tirou o0 humor

alterado

3. Religiosidade: como instrumento
para forga interior

P2 coisas, mas ndo tirou totalmente, porgue eu tenho fé. Eu sou das coisas, mas ndo tirou totalmente, porque
um dos tais que se submeteu a varios exames no Hospital das | eu tenho fé.”
Clinicas, eu com esperanca de cura dessa Doenca, mas
estamos ai... quem tem fé em Deus, ndo cai.” “... quem tem fé em Deus, ndo cai.”
“Bom eu me sinto inutil, mas eu ndo me abato, eu luto contra | “Bom eu me sinto inGtil, mas eu ndo me 1. Impacto emocional da doenca:
ela. Eu sei que eu ndo vou ficar boa., mas eu luto contra ela, abato, eu luto contra ela. Eu sei que eu ndo sensacdo de inutilidade
ndo me abato, mas eu me sinto inutil. Nao faca isso, ndo faca | vou ficar boa., mas eu luto contra ela, ndo me
P3 aquilo, oh pra ndo cair! Isso € dificil pra um ser humano que abato, mas eu me sinto inutil. 2. Resisténcia e forca
trabalhava e fazia tudo, sabe? E dificil.”
Isso é dificil pra um ser humano que 3. Contraste temporal:
trabalhava e fazia tudo, sabe?” modificacfes nas condicles
fisicas
“Eu fiquei um pouco assim... com receio de me relacionar com | “Eu fiquei um pouco assim... com receio de 1. Impacto emocional da doenca:
P4 outras pessoas, me resguardei mais um pouquinho. Eu fiquei | me relacionar com outras pessoas, me medo ou inseguranga de
evitando ter contato com muitas pessoas.” resguardei mais um pouquinho. Eu fiquei relacionar-se
evitando ter contato com muitas pessoas.”
“Eu me sinto bem que eu faco minhas coisas ainda.... se ndo | “S6 tem horas que fico pensando muita
fizesse minha coisa, era mais complicado. Mas t& me sentindo | besteira, e de primeira eu ndo pensava, s 1. Impacto emocional:
bem. Tenho ajuda da minha cunhada. Ndo tenho que me | pensava em ficar rico. Se eu ndo tivesse pensamentos negativos, ideias
queixar de nada. SO tem horas que fico pensando muita | orando muito, eu ja tinha feito uma besteira suicidas e depressao
besteira, e de primeira eu ndo pensava, s6 pensava em ficar rico. | comigo mesmo.”
Se eu ndo tivesse orando muito eu ja tinha feito uma besteira 2. Presenca de fé como meio de
comigo mesmo. Que a gente diz assim... ah, o cara se matou, | “Varias vezes j& me deu vontade disso, recuperacéo emaocional
mas ndo sabe o0 que t& passando pela cabega das pessoas. A | quando eu tava com depressdo...”
P5 gente ndo se mata porque quer ndo. Com certeza. Vérias vezes

ja me deu vontade disso, guando eu tava com depressao.... que

“Mas tirando isso, ta tudo bem, gracas a
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eu entro em depressao. E eu sei quando eu dentro. Eu comeco
a chorar. Mas tirando isso, ta tudo bem, gracas a Deus. Deus é
maravilhoso e fez eu dar a volta por cima.”

Deus. Deus é maravilhoso e fez eu dar a volta
por cima.”

“Eu tb bem, mas tem horas que eu fico ruim. Tem horas que eu
fico alegre. Eu ndo fico triste ndo, fico alegre. Os pensamentos
s40 negativos porgue tem horas que eu penso assim: eu acho
gue eu ndo vou ficar boa ndo! Oh meu Deus... Ai eu fico

“Eu t6 bem, mas tem horas que eu fico ruim.”
“Os pensamentos sdo negativos porque tem
horas que eu penso assim: eu acho que eu ndo
vou ficar boa néo... oh meu Deus...”

1. Impacto emocional: varia¢do
de bem-estar e pensamentos
negativos

P6 pensando isso. Nao tenho disposicdo. Eu quero fazer, mas ndo
consigo ficar em pé.” N&o tenho disposicdo. Eu quero fazer, mas 2. Limitacdo fisica: falta de
ndo consigo ficar em pé.” disposicdo, debilidade
corporal devido a doenca
“Meu_humor... eu me sinto bem no dia a dia, mas depois da | “Meu humor... eu me sinto bem no dia a dia, 1. Impacto emocional: humor
Doenca de Parkinson, principalmente quando eu td travado... | mas depois da Doenca de Parkinson, alterado
P7 eu me sinto mal, porque vem o tremor e ai eu ndo me sinto com | principalmente quando eu td travado... eu me
firmeza. Quanto eu td bom eu fico com disposicdo de fazer as | sinto mal, porque vem o tremor e ai eu ndo 2. Limitacdo fisica: tremores,
coisas, mas quando eu td travado ndo.” me sinto com firmeza” falta de firmeza
“Eu néo t6 me sentindo igual como me sentia antes. Hoje eu t6 | “Eu ndo t6 me sentindo igual como me sentia | 1. Modificac¢do das condi¢Bes
sentindo muito problema pra vestir uma calca, pra vestir um | antes. Hoje eu to sentindo muito problema pra | fisicas: contraste temporal (passado
short, por causa desse meu braco, ai ndo t6 me sentindo muito | vestir uma calga, pra vestir um short, por | e presente)
bem ndo. Eu sinto aguela tristeza de ndo ser como era antes, | causa desse meu brago, ai ndo td me sentindo
que eu sentia muita vontade de trabalhar e até hoje ainda sinto, | muito bem néo.” 2. Impacto emocional da doenca:
mas que por causa da Doenca, ndo t6 podendo mais fazer as tristeza, pensamentos sobre a morte.
coisas. “Eu sinto aquela tristeza de ndo Ser como era
antes, que eu sentia muita vontade de | 3. Resisténcia e forca
Mas tenho muita vontade e disposicao de fazer ainda. 1sso me | trabalhar e até hoje ainda sinto, mas que por
P8 deixa muito triste. Tem dia até gue eu peco pra morrer, porque | causa da Doenca, ndo td podendo mais fazer

viver desse jeito € um sofrimento na minha vida de como eram
minhas condicoes.

Até uns 4 a 5 anos eu fazia tudo, e hoje eu quero fazer e ndo
posso mais fazer nessa condi¢do. Mas s6 me sinto assim, em
alguns momentos, néo ¢ o tempo todo ndo.”

as coisas”.

“Mas tenho muita vontade e disposicdo de
fazer ainda. 1sso me deixa muito triste. Tem
dia até que eu peco pra morrer, porque viver
desse jeito € um sofrimento na minha vida de
como eram minhas condi¢des.”
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“Eu sou brincalhdo, gosto de levar a vida na brincadeira, mas
com essa Doenca, ndo da ndo viu! Eu ndo posso mais fazer
atividade, ai d& uma tristeza danada.

“Eu sou brincalhdo, gosto de levar a vida na
brincadeira, mas com essa Doenga, ndo da
ndo viu! Eu ndo posso mais fazer atividade, ai

1. Impacto emocional: mudanca
comportamental frente a condicéo
atual, tristeza, choro fécil.

P9 da uma tristeza danada.
“Agora ndo, que eu t6 bem melhor, mas em casos assim de | “Agora ndo, que eu t6 bem melhor, mas em | 2.Resisténcia e autossuficiéncia:
morte na familia que me marca bastante, eu choro a toa. Ai eu | casos assim de morte na familia que me | ndo transmite o que sente
vou no guarto e fico desabafando sozinho, mas no mais, ta tudo | marca bastante, eu choro a toa. Ai eu vou no
legal. Eu digo sempre que ta tudo bom, ta entendendo? As | quarto e fico desabafando sozinho, mas no
vezes t6 sentindo alguma dor e ndo gosto de transmitir para as | mais, ta tudo legal”
pessoas ndo. Ndo gosto que as pessoas fiqguem com pena de
mim néo.” “As vezes t0 sentindo alguma dor e ndo gosto
de transmitir para as pessoas ndo. N&do gosto
que as pessoas fiqguem com pena de mim
ndo.”
“Me sinto muito mal, porque antes do Parkinson eu era uma | “Me sinto muito mal, porque antes do | 1. Modificagfo das condicbes
pessoa ativa e agora ndo sou mais &qil, fico muito triste por | Parkinson eu era uma pessoa ativa e agora | fisicas: reducdo da agilidade,
P10 causa da Doenca também. Sinto muito cansaco fisico. ndo sou mais agil, fico muito triste por causa | cansaco fisico
da Doenca também. Sinto muito cansago
O humor anda abalado e a disposi¢do pra fazer as coisas é bem | fisico. 2. Impacto emocional: tristeza,
lenta.” humor alterado
O humor anda abalado e a disposi¢do pra
fazer as coisas é bem lenta.”
“Pensamentos normais, nao oscilo nada, sempre respondo, ndo | “O humor mudou um pouco. Fico mal- 1. Impacto emocional:
fico nervoso. O humor mudou um pouco. Fico mal-humorado | humorado as vezes por conta da Doenca, alteraces de humor,
as vezes por conta da Doenca, porque atinge 0S nervos. | porque atinge 0S nervos. Perguntas irritabilidade
Perguntas repetitivas. As pessoas perguntam uma coisa, ai | repetitivas. As pessoas perguntam uma coisa,
P11 daqui a pouco t4 investigando, daqui a pouco ta procurando | ai daqui a pouco t& investigando, daqui a

saber outras coisas sobre a Doenca. Ai tudo isso me incomoda.”

pouco t& procurando saber outras coisas sobre
a Doenga.”
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“Normal, eu ndo percebo nada de anormalidade. Pra mim ta

“Normal, eu nao percebo nada de

1. Sem alteraces

P12 tudo normal. Tgual a antes.” anormalidade. Pra mim t& tudo normal. Igual
a antes.”
“Diminui um pouco porque a deficiéncia de alcancar as coisas, | “Diminui um pouco porque a deficiéncia de 1. Impacto emocional:
de depender dos outros, tudo isso me afeta .... eu perdi a | alcancar as coisas, de depender dos outros, dependéncia, limitacdes da
vontade de fazer as coisas, de cuidar de mim, dos meus dentes. | tudo isso me afeta .... eu perdi a vontade de doenca, culpabilidade,
Entdo, acho que isso é reflexo da Doenga. Eu tenho um lema | fazer as coisas, de cuidar de mim, dos meus alteracOes nas relacdes
comigo: eu ndo culpo ninguém por estar assim. Eu culpo amim | dentes” familiares
mesmo. Porqgue se eu fosse muito esportista, um cara que
trabalha, talvez eu ndo tivesse isso, mas como minha familia | “Eu culpo a mim mesmo. Porque se eu fosse
toda tem esse problema, eu creio que eu passei a viver mais | muito esportista, um cara que trabalha, talvez
retraido, mas o humor, é o mesmo, a disposicdo que ndo. | eu nio tivesse isso.”
Porgue depende de tudo dos outros. E eu por depender dos
P13 outros eu me sinto tolhido, parado, mas na realidade eu dou | “E eu por depender dos outros eu me sinto

Gléria porque eu t6 vivo, eu t6 comendo. Agora ha realidade,
eu sinto, depois dessa doenga, o distanciamento dos meus filhos
que sumiram. Entdo eu sé tenho ela, € uma guerreira... € uma
sargenta sabe? Mas eu tenho uma tristeza por causa daquele elo
de pai e filho. Existe, ndo vou dizer que ndo, mas € um negécio
assim muito cientifico, muito formal. Eu queria que fosse
melhor. Nao é que eu queira passar de pobre coitado ndo. Eu
quero ter uma vida normal com meus filhos, mas eu sou muito
carente nesse ponto. Eu sempre fui independente. Eu, desde 10
anos, eu sou funcionario. Minha primeira carteira foi assinada
com 10 anos, eu era boy, office boy. Eu ndo aceito a submissao.
Eu sou muito rebelde nesse ponto. Eu sou diferente. Na
realidade eu fico triste por causa dessa doenga, sabe?”

tolhido, parado, mas na realidade eu dou
Gléria porque eu td vivo, eu td comendo.
Agora na realidade, eu sinto, depois dessa
doenca, o distanciamento dos meus filhos que
sumiram.”

“Existe, ndo vou dizer que ndo, mas é um
negacio assim muito cientifico, muito formal.
Eu queria que fosse melhor.”
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22. ME CONTA QUAIS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA VOCE REALIZA SOZINHO E QUAIS TEM MAIOR DIFICULDADE? (BANHO, HIGIENE INTIMA E ORAL, VESTIR-SE, ALIMENTAR-

SE, CAMINHAR, DORMIR)?

IDENTIFICAGAO
DO
PARTICIPANTES

FALAS

UNIDADE DE CONTEXTO

UNIDADE DE REGISTRO

P1

“Caminhar... pra andar ¢ preciso eu ter muito cuidado pra ndo
levar uma queda, porque eu tenho muito medo de queda. Agora
o0 banho, eu entro no banho e tenho medo também, porque o
banheiro la de casa, € um piso que é preciso ter cuidado pra nao
escorregar, mas eu sou acostumado a tomar banho com o pé no
chéo, eu ndo uso sandalia, e me mete medo, mas mesmo assim,
eu tomo meu banho sozinho, me alimento sozinho, me visto

2

SO.

“..., mas assim eu tomo meu banho sozinho,
me alimento sozinho, me visto s6.”

“...pra andar é preciso eu ter muito cuidado
pra ndo levar uma queda...”

“...porque o banheiro 14 de casa é um piso que
¢ preciso ter cuidado pra ndo escorregar...”

1. Condic&o de independéncia: friza
realizacdo das AVD com cautela

P2

“E... hoje eu sinto dificuldade em tudo né, mas d4 pra ... vamos
dizer... eu vou vestir uma calca, uma bermuda, uma cueca, eu
tenho que me apoiar mesmo, ndo é como qualquer outra pessoa
né? As vezes eu quero até testar, ficar de um pé igual a Saci,

“Agora, eu faco de tudo um pouquinho né,
com cautela, principalmente na cozinha...”

“As vezes eu quero até testar, ficar de um pé

mas eu ndo Vou cair nessa, Sendo eu caio mesmo.

A vida diria, gracas a Deus inventaram a maquina de lavar que
ja me tira desse sacrificio. Agora, eu faco de tudo um
pouguinho né, com cautela, principalmente na cozinha... eu
entendo um pouco da culinria, tem que ter cuidado com a faca,
tem que ter cuidado com o piso antiderrapante.

Na minha residéncia tem um pouco de escada, na subida, na
descida, tem que segurar no corrimdo, apoios no banheiro,
porque a gente senta, pra levantar, fica dificil porgue o
Parkinson tira nossas forcas.

Mas estamos ai e vamos vencer. ...eu ultimamente estou
deixando de usar o garfo, eu uso a colher porque quando a gente

igual a Saci, mas eu ndo vou cair nessa, sendo

eu caio mesmo.”

“Na minha residéncia tem um pouco de
escada, na subida, na descida, tem que
segurar no corrimdo, apoios no banheiro,
porque a gente senta, pra levantar, fica dificil
porque o Parkinson tira nossas forcas.

Mas estamos ai e vamos vencer. ...eu
ultimamente estou deixando de usar o garfo,
eu uso a colher porque quando a gente pega
um alimento pra levar até a boca, com a
colher e com a tremedeira, com a colher a
comida ndo foge muito.”

1. Condicdo de independéncia: friza
realizacdo das AVD com cautela
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pega um alimento pra levar até a boca, com a colher e com a
tremedeira, com a colher a comida ndo foge muito. Tomo
banho sozinho, passo roupa, um pouco deficiente, mas passo.
Antes eu fazia um cuscuz, quebrava o coco, tirava a casca, hoje
ndo... hoje eu prefiro que alguém quebre e tire a casca e de
preferéncia bata no liquidificador.”

“Eu tomo banho sozinha, eu visto a roupa sozinha.... eu faco

“Eu tomo banho sozinha, eu visto a roupa

1. Condic&o de independéncia: friza

P3 tudo sozinha. Cuido das minhas plantas, como, s6 ndo corto a | sozinha.... eu fago tudo sozinha” realizacdo das AVD com cautela
carne, ndo escrevo, ndo leio porque fico assim... e ai nao leio.
E... 0 que é mais? Caminho em casa mesmo perto das plantas, | “Caminho em casa mesmo perto das plantas,
mas tem barra para eu segurar” mas tem barra para eu segurar”
“Eu realmente néo sinto nada nao, é tranquilo, esses dias que “Eu realmente nd3o sinto nada ndo, ¢é | 1. Condicdo de independéncia
tava sentindo dificuldades pra vestir a roupa, mas foi por tranquilo, esses dias que tava sentindo
causa da coluna, mas agora td bem melhor. Sé isso. Ndo tem dificuldades pra vestir a roupa, mas foi por
P4 nada ndo. Eu fago tudo, tudo, tudo, sozinho.” causa da coluna, mas agora t4 bem melhor.”
Eu fago tudo, tudo, tudo, sozinho.”
“Olhe... tomo banho sozinho, limpo minha casa sozinho, lavo | “Olhe... tomo banho sozinho, limpo minha | 1. Condicdo de independéncia
minhas roupas, passo roupa, tudo sozinho. N&o preciso de | casa sozinho, lavo minhas roupas, passo
ninguém. Totalmente independente, gracas a Deus. O dia que | roupa, tudo sozinho.” N&o preciso de
P5 eu tiver assim, precisando dos outros, Ave Maria, s6 Deus € | ninguém. Totalmente independente, gracas a
que sabe.” Deus.
“Q banho, me vestir, ir no banheiro, faco com acompanhante... | “O banho, me vestir, ir no banheiro, fago 1. Condicdo de dependéncia
eu ndo faco nada sozinha ndo. Me alimento s6, mas pra outras | com acompanhante... eu ndo fago nada elevada
coisas ndo. Pra caminhar preciso de auxilio sendo eu caio toda | sozinha ndo. Me alimento s6, mas pra outras
hora... E meu marido que faz pra mim tudo. Porque eu n&o | coisas ndo. Pra caminhar preciso de auxilio
P6 consigo tomar banho sozinha. Me trava tudo... a perna eu pelejo | sendo eu caio toda hora... E meu marido que

pra tirar e ndo consigo.”

faz pra mim tudo.”
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“Todas elas, eu consigo, mas quando eu t0 travado.... ai
guando eu td travado eu sinto dificuldade de tomar banho, de
ir no banheiro, pra levantar, pra dormir, me virar de um lado
pra outro...ai eu deixo destravar pra ndo ficar abusando as

“Todas elas, eu consigo, mas quando eu td
travado....

“... ai quando eu t0 travado eu sinto

1. Condic&o de independéncia:
preferéncia pela manutencéo da
autonomia

p7 pessoas toda hora.” dificuldade de tomar banho, de ir no
banheiro, pra levantar, pra dormir, me virar
de um lado pra outro...ai eu deixo destravar
pra ndo ficar abusando as pessoas toda
hora.”
“Eu faco tudo sozinho: meu banho, visto minhas roupas | “Eu fago tudo sozinho: meu banho, visto | 1. Condicdo de independéncia
sozinho. Caminhar eu caminho sozinho também sem depender. | minhas roupas sozinho. Caminhar eu
P8 Sé uma vez ou outra que eu dependo de uma pessoa pra ajudar | caminho sozinho também sem depender. 2. Aceitacdo de ajuda
a vestir minha roupa: vestir meu short, uma cal¢ca comprida
quando eu quero sair pra um lugar que eu ndo devo ir de | “Comer eu como sozinho com minhas
bermuda, ai eu pegco sempre ajuda do meu neto que ja tem 14 | préprias méos.”
anos. Comer eu como sozinho com minhas proprias maos.
“S6 uma vez ou outra que eu dependo de uma
pessoa pra ajudar a vestir minha roupa.”
“Eu tenho um pouco de dificuldade, sabe? Neris me ajuda | “Eu tenho um pouco de dificuldade, sabe? | 1. Condicdo de independéncia
bastante, mas ndo é sempre néo, € de vez em quando. Eu tomo | Neris me ajuda bastante, mas ndo é sempre
P9 banho s, faco as coisas tudo sozinho mesmo. Dificuldade de | ndo, é de vez em quando.” 2. Aceitacdo de ajuda
escovar o0s dentes por causa da mdo direita. Mas eu consigo
fazer tudo tranquilo, ndo tenho muita dificuldade ndo. Tento | “Eu tomo banho s6, faco as coisas tudo
fazer pra me superar, porque se eu for me entregar eu t6 | sozinho mesmo. Dificuldade de escovar os
ferrado.” dentes por causa da mao direita. Mas eu
consigo fazer tudo tranquilo, ndo tenho muita
dificuldade ndo. Tento fazer pra me superar,
porque se eu for me entregar eu to ferrado.”
“Eu faco tudo normal. Agora pra dormir que eu té com “Eu fago tudo normal. Agora pra dormir que | 1. Condicdo de independéncia
P10 dificuldade pra dormir, me virar na cama da trabalho e eu t6 com dificuldade pra dormir, me virar na

caminhar. A marcha t4 reduzida, ai eu sinto dificuldade, mas
as outras coisas eu fago sozinha, devagar, mas fago. Meu sono

cama da trabalho e caminhar.”
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t4 fracionado, t& dormindo bem pouco e eu creio que é por
causa do Parkinson.”

P11

“Faco todas normais. Caminho normal, me visto normal, faco

minha higiene normal, durmo normal, me viro na cama normal.

Todas essas atividades. Cuido das minhas plantas, ando,

caminho normal. Mesmo com dificuldade faco tudo sozinho.”

Faco todas normais. Caminho normal, me
visto normal, fagco minha higiene normal,
durmo normal, me viro na cama normal.
Todas essas atividades. Cuido das minhas
plantas, ando, caminho normal. Mesmo com
dificuldade faco tudo sozinho

1. Condic&o de independéncia

P12

“Eu faco tudo sozinho, ndo tenho nenhuma dificuldade nao, por

enguanto ndo. Gracas a Deus. Faco tudo sozinho, ndo preciso

de ajuda.”

“Eu faco tudo sozinho, ndo tenho nenhuma
dificuldade néo, por enquanto ndo. Faco tudo
sozinho, ndo preciso de ajuda.”

1. Condic8o de independéncia

P13

“Eu tomo banho sozinho, eu me visto sozinho. E eu me servir,

ou seja, devido a dificuldade do tremor, é dificil a gente se
alimentar. Tomo banho, escovo os dentes. Sé ndo faco a barba
né? Ai meu genro, que é meu anjo, que faz a barba pra mim.”

“Eu tomo banho sozinho, eu me visto
sozinho. E eu me servir, ou seja, devido a
dificuldade do tremor, é dificil a gente se
alimentar. Tomo banho, escovo os dentes.”

“S6 ndo faco a barba né? Ai meu genro, que
€ meu anjo, que faz a barba pra mim.”

1. Condicdo de dependéncia leve-
moderada

2. Aceitacdo de ajuda
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23. ME CONTA COMO ESTAO AS SUAS RELAGOES COM FAMILIARES E AMIGOS APOS O DIAGNOSTICO DA DOENGA?

IDENTIFICAGCAO
DO
PARTICIPANTES

FALAS

UNIDADE DE CONTEXTO

UNIDADE DE REGISTRO

P1

“Doutora...ndo tem problema nenhum, a familia, é a filha que
me trata muito bem, que tem um filho que é Sindrome de Down
que vive com um celular na méo e uma colher... € 0 Unico que
me da pancada. Fora disso, meu Unico problema é esse. Hoje
eu Sou uma pessoa que eu vou dizer a senhora, eu na infancia,
ndo levava desaforo pra casa, mas hoje eu olho pro mundo e
digo... tudo passa na vida!! E ndo adianta intriga nem briga.
Hoje eu ndo quero briga e intriga com ninguém, quero viver em
paz e harmonia.”

“Doutora...ndo tem problema nenhum, a
familia, € a filha que me trata muito bem...”

“Hoje eu sou uma pessoa que eu vou dizer a
senhora, eu na infancia, ndo levava desaforo
pra casa, mas hoje eu olho pro mundo e
digo... tudo passa na vida!! E ndo adianta
intriga nem briga”.

1. RelagBes preservadas (familiares
e amizades)

P2

“E. Boa pergunta! Os amigos, se for amigo de verdade, eles
ficam sentidos né... é complicado os sintomas dessa doenca,
mesmo que vocés ndo... quem tem ela, ela reage com tremor, é
um balé. E complicado. Ent&o os amigos, de qualquer maneira
eles ficam sentidos e os familiares, infelizmente, minha familia,
um tem um problema disso, outro daquilo... tudo na area da
salide, entdo, é um ajudando o outro né? Mas é complicado... é
complicado. Se depender da minha parte, eu s6 ndo dou minha
vida né? Mas um ajuda o outro.”

1. Relac@es preservadas (familiares
e amizades)

P3

“Os familiares sdo cheios de dedo, sabe? Fica com muito....
como é que chama?...Apaparicamento. E 0S amigos nem
aparece. Ai ficam me tratando tudo como se eu fosse... fica me
tratando cheia de dedos, cheia de historias. Se eu ndo saio assim
pra rua. Ando mais € em casa, cuidando do meu jardinzinho.
Al ficam dizendo... oh coitada...eu ndo sou coitada.”

“Os familiares sdo cheios de dedo, sabe?
Apaparicamento.”

“E os amigos nem aparece.”

1. RelagBes familiares e de amizade
alteradas
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“Continua tranquilo, nfo tem problema nenhum nio. E tudo

“Continua tranquilo, ndo tem problema

1. RelagBes preservadas (familiares

P4 normalmente como era antigamente.” nenhum ndo. E tudo normalmente como era | e amizades)
antigamente.”

“Tao bem. Me dou bem com todos eles. Ndo sinto nada. A | “Me dou bem com todos eles.” 1. RelacBes preservadas (familiares
P5 gente sai, bate papo...tudo. Coisa Maravilhosa, gracas a Deus. e amizades)

Nada mudou depois do diagnostico.” “Nada mudou depois do diagndstico.”

“Meus amigos é até bom, as minhas irmds, meus parentes, | “Meus amigos é até bom, as minhas irmés, | 1. RelagOes preservadas (familiares

meus cunhados... tudo é bem comigo. meus parentes, meus cunhados... tudo é bem | e amizades)

comigo.”

P6 Eu tenho a Doenca, mas eu tenho outro sobrinho que é doente

igual a mim, a mesma coisa de mim. Todos eles sdo bons, gosta | Todos eles sdo bons, gosta de mim, tudo

de mim, tudo 6timo, ndo tenho do que dizer.” 6timo, néo tenho do que dizer.”

“No caso de minha familia (minha ex esposa, meu genro, | “No caso de minha familia (minha ex esposa, | 1. Rela¢Bes preservadas (familiares

minha filha), eu me sinto bem e me dou bem com eles. Os | meu genro, minha filha), eu me sinto bem e | e amizades)
P7 amigos também continuam a mesma coisa, igualmente. Tem | me dou bem com eles. Os amigos também

muitos deles que me diz: “rapaz voc€ nem parece que tem Mal | continuam a mesma coisa, igualmente.”

de Parkinson”. Eu digo...¢, muita gente me diz isso quando eu

t6 destravado.”

“Bom, eu e minha familia anda muito bem, gracas a Deus, tudo | “Bom, eu e minha familia anda muito bem, | 1. Rela¢Bes preservadas (familiares
P8 em paz, sem problema nenhum. Meus amigos também sdo | gracas a Deus, tudo em paz, sem problema | e amizades)

muito excelentes. Nenhum deles se afastou de mim. Nés | nenhum. Meus amigos também sdo muito

conversamos quase todo dia pelo celular. Meus amigos ligam, | excelentes. Nenhum deles se afastou de

as amigas também liga. S&0 excelentes.” mim.”

“Os amigos, s6 de longe mesmo. Eles se afastaram, a gente ndo | “Os amigos, s6 de longe mesmo. Eles se | 1. Relagdes de amizade

tem contato. PO, mas também ndo séo culpados, porque eu ndo | afastaram, a gente ndo tem contato.” Eles | distanciadas e familiares

tenho saido. Eles ficam s6 no bate papo amigo. Mas no mais, a | ficam s6 no bate papo amigo. preservadas
P9 familia estd muito bem, muito bem estruturada e meus filhos,

como eu disse a vocé, sdo muito doceis comigo, sdo étimos. Os

“Mas no mais, a familia estda muito bem,
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melhores filhos do mundo, minha esposa também e meu sogro
que também mora com a gente...

muito bem estruturada e meus filhos, como eu
disse a vocé, sdo muito doceis comigo, sao
otimos.”

P10

“Ta ruim porque eu td me isolando, eu mesma t6 me isolando
do convivio. Quero ficar mais sozinha. Tipo depressdo né? Ai
eu fico mais sozinha em casa por vergonha e por me sentir mal
também.”

“T& ruim por que eu td me isolando, eu
mesma t6 me isolando do convivio.”

“Ai eu fico mais sozinha em casa por
vergonha e por me sentir mal também.”

1. Relacdes alteradas por
isolamento prdprio: vergonha

P11

“E mais duvidosa porgue eu fico pensando que as pessoas estio
perguntando demais, dai eu procuro ficar em um lugar mais
isolado pra poder evitar perguntas que eu ndo possa responder
e ndo ser agressivo também dentro da resposta que eu tenho gue
dar. Por isso eu me isolo. As vezes eu procuro ficar a sés pra
poder evitar o tremor da doenga aumentar. Por isso entdo eu
procuro estar sempre sozinho nos lugares, trancado as vezes se
possivel, assistindo jogo de futebol e outras coisas que me
emocionem. Entdo ai eu procuro me reservar a s6s.”

E mais duvidosa porque eu fico pensando que
as pessoas estdo perguntando demais, dai eu
procuro ficar em um lugar mais isolado pra
poder evitar perguntas que eu ndo possa
responder e ndo ser agressivo também dentro
da resposta que eu tenho que dar. Por isso eu
me isolo.”

1. Relagdes alteradas por
isolamento prdprio: preservar
individualidade

P12

P13

“Nao tem nenhuma anormalidade, agora eu me reservo muito.
Eu fiquei bem reservado.

Essa Doenca ela tira aquele orgulho de se produzir. Hoje o que
me der pra vestir eu visto, o que me der pra comer eu como. Eu
nunca tive isso, sabe, eu sempre fui uma pessoa muito simples.

Mas infelizmente Deus quis assim, que eu tivesse essa Doenga,
e eu tenho que aceitar. Mas eu tenho uma relacdo normal.

Sé sinto a distancia dos meus parentes de sangue: irmao, pai.

“Nao tem nenhuma anormalidade, agora eu
me reservo muito. Eu fiquei bem reservado.”

Essa Doenca tira aquele orgulho de se
produzir. Hoje o que me der pra vestir eu
visto, 0 que me der pra comer eu como.

Mas eu tenho uma relagdo normal

A doenca, nesse ponto ela é cruel. Ela tira
toda a intelectualidade da pessoa. Deixa vocé

1. Relagdes alteradas por
isolamento proprio: depressao
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Tiraram meu pai daqui e levaram para Aracaju. Ele tem 104
anos Ele ndo foi essas grandes coisas, mas eu tinha uma
afinidade com ele grande.

Tendo meu canto e minha televisao pra eu ver. Eu ndo consigo
mais ler. Eu era um papa letras, mas hoje eu ndo consigo. A
doenca, nesse ponto ela é cruel. Ela tira toda a intelectualidade
da pessoa. Deixa vocé viver exclusivamente de doenca, de
restricdo. Ela impde uma restricdo muito violenta. Eu acho que
a ciéncia poderia tentar mudar isso através de medicacdo.

Eu vejo essas pessoas que dirigem, e eu ndo faco mais nada.

viver exclusivamente de doenca, de restricao.
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24, ME CONTA O QUE VOCE ACHA QUE PODE SER FEITO PARA QUE VOCE SE SINTA MELHOR FRENTE A DP?

IDENTIFICAGCAO
DO
PARTICIPANTES

FALAS

UNIDADE DE CONTEXTO

UNIDADE DE REGISTRO

P1

“Olhe Doutora, ultimamente, eu vou dizer a senhora, 0 que eu
quero é ver a felicidade dos meus dois filhos, com uma casa
propria pra sair do aluguel, poque aluguel ndo é casa de morada
de ninguém... € no mais entrego a Deus, e seja 0 que Deus

uiser.

Eu ndo sei ler, porque ndo conheci a Doenga de Parkinson, se
ela ndo tem cura, eu olho pro mundo e peco muito a Deus que
ele me dé minha cura, porque so ele pode dar jeito... e de mais,
me conformar com o que ta acontecendo comigo.”

“...0 que eu quero ¢ ver a felicidade dos meus
dois filhos, com uma casa propria pra sair do
aluguel, porque aluguel ndo é casa de morada
de ninguém... e no mais, entrego a Deus, e
seja 0 que Deus quiser.

1. Felicidade dos filhos
2. Conformismo frente a doenga

3. Religiosidade como instrumento
para cura

P2

“E... 0 que deveria ser feito né? Nesse caso ai, eu em primeiro
lugar, nunca perdi as esperancas de vir a cura e se eu tivesse
dinheiro eu investia nos eletrodos, alguma coisa que faz la por
Séo Paulo, nos paises estrangeiros pra curar! Mas a gente néo
tem recursos. E 0 que eu posso fazer é t& com a cabeca
preparada, porgue eu creio que ndo tem uma pessoa que tenha
essa doenca e que ndo perca a esperanca. Mas eu tenho
esperanca e por mim, aqui mesmo em Salvador, teria que ter
pessoal pra dar mais atencdo, porque é uma Doenca gue destroi
mesmo né? Ainda ndo teve a cura, mas vamos chegar 14.”

Nesse caso ai, eu em primeiro lugar, nunca
perdi as esperancas de vir a cura e se eu
tivesse dinheiro eu investia nos eletrodos,
alguma coisa que faz |14 por So Paulo, nos
paises estrangeiros pra curar!

Mas eu tenho esperanca e por mim, aqui
mesmo em Salvador, teria que ter pessoal pra
dar mais atencdo, porque é uma Doenca que
destrdi mesmo né?

1. Descoberta da cura

2. Investimentos em tecnologia e
profissionais

P3

“Eu acho gue tudo que o pessoal faz e tem feito pra eu ser
independente, mas tem coisa que vocé ndo conseque. Entdo o
que se pode fazer, eles fazem e eu tento me enquadrar.”

“Eu acho que tudo que o pessoal faz e tem
feito pra eu ser independente, mas tem coisa
que vocé ndo consegue.”

1. Preservagdo da
independéncia/autonomia
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“Nao ter ela.... (risos). Ndo ter, seria melhor, mas ja gue tem,

“Nao ter ela.... (risos). Néo ter, seria melhor,

1. Inexisténcia da doenca

P4 tem que encarar né?” mas ja que tem, tem que encarar né?”
“Passear, fazer minhas coisas, fazer fisioterapia, pedir a Deus | “Passear, fazer minhas coisas, fazer | 1. Preservacdo da
mais anos de vida e satde. Porque se eu ficar dentro de casa, | fisioterapia, pedir a Deus mais anos de vida e | independéncia/autonomia
P5 essa doenca so quer ficar.... que a pessoa se arreie. salde. Porque se eu ficar dentro de casa, essa
doenga sO quer ficar.... que a pessoa se
Se eu ndo me levantar, fica so deitado, pioro. Eu tenho gue sair. | arreie.”
Entdo é isso que faz bem pra minha satde.”
“Se eu ndo me levantar, fica s deitado, pioro.
Eu tenho que sair.”
“Eu sair um pouquinho, porque eu ndo consigo sair sozinha, ai | “Eu sair um pouquinho, porque eu ndo | 1. Atividades de lazer.
P6 seria bom, eu sair de casa um pouquinho pra me divertir.... | consigo sair sozinha, ai seria bom, eu sair de
passear na praca, na casa de minhas parentes. SG!” casa um pouquinho pra me divertir.... passear
na praca, na casa de minhas parentes. So6!”
“Melhorar medicacdo, atividade que as vezes empata de fazer... | “Melhorar medicagdo, atividade que as vezes | 1. Ajustes nos medicamentos
P7 ai eu ia me sentir bem melhor.” empata de fazer... ai eu ia me sentir bem
melhor”
“Eu me sinto bem porque meus amigos me d&o apoio, ndo se | “Eu me sinto bem porque meus amigos me | 1. Continuidade do apoio familiar e
afastaram de mim. Eu me sinto bem guando estou conversando | ddo apoio, ndo se afastaram de mim. Eu me | amigos
P8 com os amigos. Com todos eles. E eu sinto que eles me ddo | sinto bem quando estou conversando com 0s
apoio. amigos. Com todos eles. E eu sinto que eles
me d&o apoio.
Minha familia também me d4 apoio, me trata muito bem, me
pede paciéncia, porque uma vez ou outra eu fico com nervoso, | Minha familia também me da apoio, me trata
mas aquilo eu esqueco, € de momento, acaba tudo e eu me sinto | muito bem...”
feliz.”
“Esse bate papo j& me ajuda bastante, uma pessoa pra estar | “Esse bate papo ja me ajuda bastante, uma | 1.Alguém para dialogar.
P9 conversando, porque a gente se sente s. Embora ndo esteja | pessoa pra estar conversando, porque a gente

sozinho direto, € uma vez ou outra.”

se sente s0.”
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P10

“Dormir mais, passear mais. Ter uma rotina diferente da que eu

tenho. Porgue eu t6 muito presa dentro de casa. Mas nao tenho
forca pra sair, dai isso me deixa triste.”

“Dormir mais, passear mais. Ter uma rotina
diferente da que eu tenho. Porque eu td muito
presa dentro de casa.”

1. Atividades de lazer

P11

“Primeiro os atendimentos médicos na rede SUS gue deveria
ser mais pontual, deveria ser mais frequente. Isso tudo implica
na Doenca, nas pessoas, as vezes, que ndo tem condicoes de ter
uma consulta particular. Isso tudo.

Me falta poderes aquisitivos para que eu possa ter isso, entao
eu me sinto nervoso porque demora muito para fazer uma
marcacao, uma remarcacao, por isso agride meu psicoldgico,
justamente nesse tom ai que a gente ndo vai poder conseguir
gue o governo mude a opinido deles.

Um governo bom que a gente tem tudo, mas falta uma boa
administracdo. E o que ta faltando dentro do nosso governo,
que se tenha uma boa administragdo para que se tenha um
atendimento melhor, porque tem recursos, sao bem aplicados,
mas sdo desviados para poder atender a area de saude. Isso
implica muito nos governantes que deverdo aplicar mais
frequente fiscalizacdo pra que as pessoas se sintam bem no
poder ptblico com um atendimento médico as pessoas.”

“Primeiro os atendimentos médicos na rede
SUS, que deveria ser mais pontual, deveria
ser mais frequente.”

“Um governo bom que a gente tem tudo, mas
falta uma boa administra¢io.”

1. Organizagao dos servigos de
saude no SUS

P12

“O atendimento pelo SUS fosse melhorado. Porque eu faco
minhas consultas todos particulares, meus exames tudo
particulares porque o SUS ndo é bom.”

“O atendimento pelo SUS fosse melhorado.
Porque eu faco minhas consultas todos
particulares, meus exames tudo particulares
porque o SUS nao ¢ bom.”

1. Organizagdo dos atendimentos
do SUS
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P13

“Melhor_mobilidade. Um melhor discernimento do que eu
posso ser, do que eu gostaria que fosse. Eu sempre fui muito

conformado com tudo. Entdo se a doenca vier uma
reverberacdo disso eu vou aceitar, sendo eu vou me conformar
e esperar o dia chegar. Eu ndo espero muito de ninguém néo.
Eu espero que se a ciéncia ndo conseguir, eu vou me conformar,
ndo vou me desesperar e nem perder a razdo. Se eu tenho isso
é porque minha fisiologia ter essa situacdo. Se vier alguma
coisa boa pra melhorar, que me deixe semi independente, eu
vou ficar muito feliz.”

“Melhor mobilidade. Um melhor
discernimento do que eu posso ser, do que eu
gostaria que fosse.”

1. Melhor condic&o de mobilidade/
autonomia

Fonte: elaborado pela prépria autora, 2024.
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APENDICE M - Gréficos por Paciente: Sinais e Sintomas Beneficiados com as Sessdes de Reflexologia Podall

t UEFS

UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE FEIRA DE SANTANA

Sinais e Sintomas beneficiados - P1

Titulo do Grafico
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Fonte: elaborado pela propria autora, 2024.
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Sinais e Sintomas beneficiados - P2

Titulo do Grafico
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Fonte: elaborado pela propria autora, 2024.
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Sinais e Sintomas beneficiados - P3

Titulo do Grafico
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Fonte: elaborado pela prépria autora, 2024.
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Sinais e Sintomas beneficiados - P4

Titulo do Grafico
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Fonte: elaborado pela propria autora, 2024.
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Sinais e Sintomas beneficiados - P5

Titulo do Grafico
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Fonte: elaborado pela propria autora, 2024.
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Titulo do Grafico

10
8
4
, M II

18 PE 38 4z ot

505530 SE55d0  Ses55a0 585530 Sessd0

B Caimbra W Humor W Dor

HRigidez MEngasgo M Insonia

Fonte: elaborado pela propria autora, 2024.

62 72 82 ga 108
$05530 5SE55d0 Se55d0 585530 Sessa0

Tremor B Marcha B Postura

W Queda B Bradisinesia

218



219

Sinais e Sintomas beneficiados - P7
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Fonte: elaborado pela prépria autora, 2024.
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Sinais e Sintomas beneficiados - P8

Titulo do Grafico
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Fonte: elaborado pela prépria autora, 2024.
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Sinais e Sintomas beneficiados - P9

Titulo do Grafico
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Fonte: elaborado pela propria autora, 2024.
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Sinais e Sintomas beneficiados - P10

Titulo do Grafico
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Fonte: elaborado pela propria autora, 2024.
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Sinais e Sintomas beneficiados - P11
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Fonte: elaborado pela propria autora, 2024.
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Sinais e Sintomas beneficiados - P12
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Fonte: elaborado pela propria autora, 2024.
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Sinais e Sintomas beneficiados - P13

Titulo do Grafico
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Fonte: elaborado pela propria autora, 2024.



APENDICE N — Folder PICS

UEFS

UNIVERSIDADE ESTADUAL

DE FEIRA DE SANTANA

Praticas Integrativas

By PIES

PRAYICAS INTEGRATIVAS &
COMPLEMENTARES EM SAUDE

Sdo recursos terapéuticos que objetivam a
prevencédo de doepcas € a recuperacio da saide,
com foco no acolhimento, na assisténcia
humanizada, na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integracdo do ser humano com meio ambiente € a
sociedade (Brsil, 2006)

Ja existem estudos diversos, inclusive na Atencdo
Primaria, que frazem os beneficios da utilizacio
das PICS em diversos quadros e doencas,
ajudando assim a prevencio e promocao da saude
por meio destas tecnologias leves e demonstrando
as vantagens frazidas as pessoas adoecidas.

Sao técnicas seguras, integrativas, de baixo custo,
eficientes, que sdo capazes de gerar bem-estar
fisico e mental.

Em Camacari, muitos profissionais ja trabalham
com estas Praticas em suas Unidades de Saude e
conseguem proporcionar uma melhor qualidade de
vida a inimeros pacientes.

Quer saber mais? Se interessou em fazer alguma
Pratica? Procure o servico de satde mais perio de
voce e tire suas duvidas

Estas sao as 29 PICS existentes
na atualidade
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UNIVERSICADE MESTRADO FREFEITURA
ESTADUAL DE PROFISSIONAL MUNICIPAL

EM DE
ENFERMAGEM CAMACARI

PRATICAS INTEGRATIVAS
REALIZADAS NO MUNICIPIO DE

AURICULOTERAPIA REFLEXOLOGIA PODAL

Adr . Delouche Manes

ELABORA:! E:
Profa. Dra. Cleuma Sueli Santos Suto

Fonte: elaborado pela propria autora, 2024.
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APENDICE O — Resumos de Perfil por Participante de pesquisa

UEFS

UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE FEIRA DE SANTANA

P1: sexo masculino, pardo, 83 anos, de baixa estatura, aposentado pela marinha, casado, pai de
2 filhos, catdlico praticante. Tem diagndstico de Parkinson ha 6 anos, e desde entéo esta sob 0s
cuidados da filha. Realiza suas atividades de vida diaria sozinho e com cautela, o que demonstra
seu discernimento frente as limitacdes da doenca. E hipertenso, cardiopata e diabético, fazendo
acompanhamento apenas com médico neurologista devido a DP e convive com tremores
visiveis, principalmente, em maos, rigidez, dores, caimbras, marcha arrastada, inclinacdo de
postura para a direita, bradicinesia e quedas. Faz uso de Rasagilina e Pregabalina. Seu maior
passatempo é jogar domind com um grupo de amigos e conhecidos. Sua fala é baixa, semblante
sempre tranquilo, desenvolve conversas com facilidade, gostando de relembrar e relatar fatos
da sua juventude. Caminha sempre com auxilio de sua bengala para Ihe proporcionar maior
estabilidade, ja que devido a rigidez que apresenta ndo consegue levantar muito as pernas ao
andar e mesmo diante das limitacGes, ainda leva uma vida independente e tranquila. Desde a
primeira sessdo de Reflexologia podal apresentou-se sereno, subiu na maca com auxilio e se
acomodou sozinho. Com excecdo da primeira sessdo, todas as demais ocorreram com a luz
apagada e ao som de musica relaxante em volume ambiente. Durante as sessfes permanecia na
maior parte do tempo de olhos abertos, intercalando com curtos periodos de olhos fechados.
Mantinha-se com semblante calmo e pensativo e dava preferéncia por permanecer calado. Em
algumas ocasiBes compareceu aos encontros com edema em pés e tornozelos, o que lhe
acarretava dor em MMII. Nessas circunstancias, a pressdo das massagens era automaticamente
reduzida para sua melhor aceitacdo. Compareceu em todas as sessdes agendadas sempre trazido
pela filha que, optava em o aguardar do lado de fora do consultério ou sair para resolver algumas
questdes e retornar para buscé-lo. Referiu em todos os encontros um “peso nas pernas” que nao
cessava, todavia, ao longo das sessfes, declarou melhora deste sintoma, como também das
dores nas pernas e cdibras, reducdo da intensidade dos tremores, maior leveza na marcha e uma
sensacdo de maior equilibrio. A filha, em algumas ocasifes tambem relatou ter percebido maior
seguranca e estabilidade postural dele ao levantar-se da cadeira do papai, ndo sendo preciso

varias tentativas para erguer-se e ficar de pé. Entretanto, o participante declarou que estas
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percepcdes possuiam tempo de duracdo limitado, perdurando por até 3 dias apos a Reflexologia
Podal. Ao término das sessdes, descia da maca com ajuda e retornava para casa em companhia
da filha que sempre andava lado a lado segurando pelo braco.

P2: sexo masculino, 67 anos, pardo, de estatura mediana, magro, aposentou-se pela policia por
conta da DP, diagnosticada ha 25 anos atras, viuvo, catdlico, pai de 2 filhos, mora sozinho, ndo
possui comorbidades além do Parkinson. Faz uso de bebidas alcoodlicas e cigarros. Faz
acompanhamento médico indo a consultas com o neurologista para revisdao dos medicamentos
prescritos: Levodopa 100/25, Amantadina de 100mg e Pramipexol de 1 mg. Como sintomas da
DP possui tremores em MMSS, movimentos incoordenados de cabega, rigidez, dores, marcha
arrastada, inclinacdo de postura para frente, bradicinesia. Porém, mesmo frente as suas
manifestacdes clinicas, ainda possui uma vida ativa e com autonomia, morando sozinho e longe
dos filhos: se retne toda semana com 0s amigos para jogar dominé e cuida de um terreno que
possui, organizando as plantas e o tanque de peixes que ajudou a construir. Tem facilidade em
escrever poesias e transforma-las em sambas de roda, se configurando um artista nato por isso.
Tranquilo, brincalhdo, sorridente, gosta de dialogar e sempre traz consigo licdes de vida e
palavras amigas para oferecer ao proximo. Compareceu acompanhado apenas na primeira
sessdao, vindo nas demais sem acompanhante. Frequentou as sessdes pontualmente, faltando em
1 ocasido apenas na qual necessitou ir a consulta médica em Salvador e pegar seus
medicamentos do Parkinson. Esta falta foi compensada com a sessdo de reposi¢do. Em todos
os encontros escolheu luz apagada e musica relaxante ao fundo. Iniciava as sessdes,
acomodando-se na maca sozinho e dialogando sobre diversos assuntos, emocionando-se as
vezes ao falar sobre a esposa e a falta que sentia dela. Comunicativo, por vezes trouxe lanches
(frutas, doces e bolos) como demonstracdo da sua gratidao pelo bem-estar sentido. Ao longo
das sessbes, adormecia em algumas ocasides ou apenas relaxava, o que favorecia a cessacao
dos tremores e movimentos incoordenados de cabeca. No decorrer da realizacdo da
Reflexologia Podal verbalizou perceber reducdo das suas dores pelo corpo, principalmente nos
bracos e pernas, diminuicdo na intensidade dos seus tremores e rigidez, maior facilidade na
marcha, possibilitando um andar mais leve e agil e mais disposicao para cuidar de si. Ao término
das massagens podais, descia tranquilamente da maca, despedia-se, retornando para sua

residéncia sozinho.

P3: sexo feminino, 63 anos, estatura mediana, do lar, vilva, espirita, tem 3 filhos, mora com

uma filha, a qual a acompanha sempre que necessario, magra, de estatura mediana,
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diagnosticada com Parkinson ha 11 anos, apresentando sintomas de tremores e movimentos
involuntérios constantes em MMSSI| e cabeca, rigidez, principalmente em pernas, o que a fazia
arrastar a marcha, postura encurvada, voz trémula, dores no corpo, caimbras, bradicinesia,
historico de quedas frequentes dentro de casa e de engasgos, as vezes com a propria saliva. Faz
uso de Levodopa de 100/25, Amantadina de 100mg e de Pramipexol de 0,25 mg. N&o possui
outras comorbidades. Realiza acompanhamento com equipe multiprofissional: neurologista,
enfermeira, nutricionista, fisioterapeuta, urologista e educador fisico, tendo uma vida ainda
independente, realizando suas atividades diarias, geralmente sozinha, fazendo
acompanhamento religioso, atividade fisica com o pilates e participa de passeios em familia.
Adora cuidar das suas plantas. Apresentava-se muito serena nas sessdes e com uma boa relacao
com a filha. A familia a incentiva a ter autonomia e independéncia. Demonstra-se forte frente
a doenca e ndo gosta gque sintam pena dela. Para as sessdes de Reflexologia Podal, compareceu
sempre em companhia da filha que permanecia dentro do consultorio aguardando o fim da
sessdo, observando-a e ao celular. Nas massagens podais, optou por iluminacdo ambiente e
introducdo de musica relaxante ao fundo, dando preferéncia em permanecer calada, dormindo
profundamente em todas as ocasides, 0 que ocasionava a parada dos movimentos involuntarios
de MMSSII e de cabeca. Era possivel notar em regido de tornozelos rigidez durante massagem
podal. Parece levar a vida de forma leve, aceitando a doenca e enfrentando bem suas limitacdes
com ajuda da familia que a apoia bastante e a incentiva a realizar suas AVD. Como efeito das
sessOes, referiu que obteve diversos ganhos: reducdo dos tremores, rigidez, caimbras, melhora
da marcha, depois de um tempo, cessaram-se 0S engasgos e as quedas, devido a maior firmeza
gue sentia ao caminhar. Demonstrava-se satisfeita e verbalizava frequentemente que “contava
os dias para vir as sessdes”. Declarou em uma ocasido que os profissionais de fisioterapia que
a acompanham relataram ter percebido também maior flexibilidade aos movimentos do pilates.
Fato interessante, pois, segundo informac@es dela, ndo havia dito nada sobre estar realizando
as sessdes de RP, o que comprova as mudangas fisicas declaradas por ela. Além disso, alegava
gue se sentia tdo bem p6s massagens que por vezes optava em retornar para casa caminhando.
Ao término das massagens podais era ajudada a descer da maca e a calcar suas sapatilhas.
Lamentava sempre o término das sessdes, despedia-se junto a filha que a levava de volta para

casa.

P4: sexo masculino, 67 anos, pardo, alto, aposentado, catolico, casado, morando com a esposa
que é quem o acompanha quando preciso. Todavia, se necessario, também tém autonomia e

capacidade para sair sozinho. Realiza todas as AVD sem auxilio, demonstrando sua
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independéncia. Tem dois filhos. Diagnosticado com a Doencga de Parkinson ha apenas 3 anos,
possui sintomas leves quase imperceptiveis: tremores discretos em MMSS, mais acentuados do
lado direito, rigidez em MMII (tornozelos), voz ligeiramente rouca, marcha arrastada, mas sem
auxilio, inclinacdo de postura para frente e para a direita, bradicinesia. Ndo possui outras
comorbidades. Realiza acompanhamento com neurologista, médico clinico e urologista. Usa
apenas levodopa de 100/25 mg. Como atividade fisica gosta de nadar na praia e fazer
caminhadas. E uma pessoa serena, calma, de pouco dialogo, timida. Nas sess6es, compareceu
na grande maioria das vezes acompanhado pela esposa que permanecia dentro do consultério o
aguardando. Em apenas duas ocasides, estava desacompanhado: em uma delas sua esposa
estava doente e na outra, ela precisou resolver outros compromissos. Entretanto, ja faz parte do
seu cotidiano a autonomia e liberdade para sair, passear e resolver questfes particulares, nao
sendo, portanto, empecilho, estar sozinho. Nos encontros sempre menciona a préatica de
exercicios fisicos que realizava atraves de longas caminhadas (chegando a citar um alcance de
9 km) e do ato de nadar na praia. Desde a primeira sessdo, optou pela masica relaxante e
iluminacdo apenas ambiente. Acomodava-se na maca sozinho para dar inicio as massagens
podais. N&o dialogava, priorizando ficar calado, as vezes intercalando olhos abertos e fechados
e em outros momentos aparentava tirar breves cochilos, o que cessavam o0s tremores, contudo
a rigidez acentuada na articulacdo do tornozelo era evidente. Confessa ter percebido
contribuicdes positivas desde que iniciou a Reflexologia Podal, ainda dentro do primeiro més
de sessdes, que 0 acompanharam até o término da pratica em campo, lhe proporcionando maior
bem-estar e disposicdo. Entre os ganhos, refere a reducdo da intensidade dos tremores e da
rigidez (primordialmente uma flexibilidade acentuada nos pés), além de uma marcha menos
arrastada, mais solta, uma postura sem tanta inclinacdo e sentindo-se mais estabilizado e agil.

Aos fins das sessdes, descia sem ajuda da maca, e retornava em companhia da esposa para casa.

P5: Sexo masculino, 67 anos, pardo, aposentado pela marinha mercante, catdlico, estatura
mediana, religido catdlica, divorciado, 1 filho, tendo como acompanhante a cunhada que o ajuda
bastante, mas tendo autonomia suficiente e capacidade cognitiva e fisica para sair
desacompanhado. Mora sozinho, realiza suas AVD sem auxilio. Recebeu o diagndstico de
Parkinson ha 3 anos, iniciando o uso de levodopa 100/25 mg e pramipexol para estabilizacdo
das manifestacdes clinicas da doenca. Hipertenso, refere depressdo, ansiedade e insonia.
Verbaliza ja ter estado bem deprimido, choro facil e pensamentos auto lesivos por causa dos
sintomas e saber ndo ter cura. Atualmente afirma se encontrar estavel quanto as questdes

emocionais, tendo aprendido a lidar melhor com a doenga. Faz acompanhamento com
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neurologista, médico clinico, nutricionista, fisioterapeuta, urologista, psicologo e psiquiatra.
Apresenta tremores bilaterais perceptiveis em MMSS, rigidez muscular acentuada em
tornozelos, cefaleia, marcha arrastada, inclinacdo de postura e insénia. Usa Levodopa de 100/25
mg e Pramipexol de 0,25 mg. Realiza como tratamentos adicionais terapia psicoldgica,
atividade fisica realizando caminhadas e atividades de lazer com idas a praia. Nota-se certa
resisténcia na aceitacdo do diagndstico, mas demonstra-se uma pessoa extrovertida,
brincalhona, gosta de dialogar e tenta viver seu dia a dia com leveza, de maneira a minimizar o
peso de possuir a patologia. Compareceu pontualmente em todas as sessoes, faltando apenas
em um encontro, justificado pela necessidade de ir a Salvador pegar seus medicamentos. Na
maioria das vezes compareceu sozinho para as sessfes, 0 (ue expressa sua autonomia e
condicdes viaveis, mas em outras esteve acompanhado pela cunhada que permanecia na sala o
observando. Dizia ficar “ansioso pelo dia da sessdo”, por sentir-se muito bem e relaxado. Subia
sem necessidade de auxilio na maca, acomodava-se para iniciar as massagens podais e pedia
que apagasse as luzes e colocasse musica relaxante. A depender do dia, dialogava um pouco,
mas logo permanecia calado, para aproveitar o momento, de olhos abertos ou fechados, tirando
discretos cochilos. Em poucos minutos seus tremores de MMSS cessavam ou diminuiam
significativamente. Ao longo dos encontros para realizacdo da Reflexologia Podal manifestou
ter percebido alteracBes positivas em seus sinais e sintomas, afirmando que as massagens
possibilitaram a reducédo de suas dores pelo corpo, principalmente em MMSSII, diminuicéo da
intensidade dos tremores e da rigidez, pelo relaxamento muscular provocado pos sessoes,
cessacdo das caimbras e da cefaleia, uma deambulacdo mais leve e menos travada, e estar
tendo menos ins6nia e uma maior disposi¢cdo para realizacdo de atividades. Quanto ao humor,
referiu sentir-se mais tranquilo e com menos pensamentos tristes, ndo tendo estado mais

deprimido. Findado o tempo, descia da maca sozinho, agradecia e partia.

P6: sexo feminino, 71 anos, parda, casada, aposentada como doméstica, catdlica, 3 filhos, reside
junto ao marido e filha, sendo estes seus principais cuidadores. Obteve diagnéstico de DP ha 5
anos, realizando desde entdo acompanhamento com médico clinico e fisioterapeuta. Nao possui
uma frequéncia em ir ao neurologista. Tem problemas de artrite e artrose, principalmente nos
joelhos, o que aliado ao Parkinson piora consideravelmente suas condi¢fes de locomocao,
tendo por isso que deambular com auxilio de andador em casa e ao sair, faz uso de cadeira de
rodas. No que tange as manifestaches da doenca, apresenta tremores visiveis em MMSS
bilaterais e de mandibula, fala rouca e trémula, rigidez acentuada em MMII (joelhos e

tornozelos) o que a impede de conseguir esticar as pernas por completo, deixando-as sempre
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meio fletidas devido as dores no joelho, cdibras, marcha bem arrastada ao uso do andador,
inclinagdo cervical e de postura para frente, bradicinesia, histérico de quedas e de engasgos.
Faz uso apenas de Levodopa 100/25 mg. No momento ndo esta realizando tratamentos
adicionais ndo farmacoldgicos para o Parkinson. Trazida as sessdes sempre por uma das filhas,
em cadeira de rodas pela sua dificuldade de deambulagéo e dores nas pernas. Faltou em apenas
um encontro pois teve um imprevisto com o carro que a transportava, mas tendo, ao final, essa
sessdo reposta. Era colocada na maca com auxilio de um amigo da familia que a carregava e a
acomodava confortavelmente. Sempre optava por apagar as luzes e manter a musica com sons
da natureza como estimulo ao seu relaxamento. Mantinha-se calada e de olhos fechados nas
sessOes, sendo muito raro adormecer, mas afirmava um relaxamento intenso que favorecia a
parada ou reducéo dos tremores das maos. A filha passou a trazer travesseiros para apoiar em
baixo na regido de articulacdo dos joelhos que permanecia semi fletida para dar maior conforto.
Com as sessOes, pode perceber um pouco de melhora nas dores das pernas (principalmente),
nos tremores e nas caimbras, além de beneficios no desenvolvimento de uma marcha menos
tensa, 0 que a favorecia conseguir andar com auxilio do andador mais facilmente dentro de
casa. A filha em alguns momentos também externou que a mée parecia mais disposta e com
maior equilibrio. Afirmou ainda que houve melhoras também no humor, sentindo-se mais
tranquila. Quanto ao sintoma da rigidez muscular, este foi melhorando, permitindo que seus
joelhos que, geralmente ndo se esticavam totalmente na maca, permanecendo moderadamente
dobrados conseguissem se estirar quase que por completo, sem esforcos e de maneira
espontanea. Ao fim de cada sessdo, era carregada novamente e colocada de volta na cadeira de
rodas, onde se despedia e era levada para casa. Mesmo mediante toda essa logistica, em nenhum
momento esteve ou manifestou tristeza, revolta ou agressividade, ao contrario, exprimindo

sempre muita forca, sabedoria, paciéncia, carinho e resiliéncia.

P7: sexo masculino, 63 anos, pardo alto, aposentado como motorista, catolico, solteiro, mora
junto coma Unica filha e genro, diagnosticado com a patologia ha 11 anos, ndo possuindo outras
comorbidades. Realiza acompanhamento com neurologista, médico clinico e fisioterapeuta.
Possui como manifestacdes clinicas tremores de MMSS bem visiveis e em face, fala rouca,
rigidez moderada desencadeando bragos semifletidos, dores musculares, marcha arrastada,
postura pendente para frente e bradicinesia. Para o Parkinson utiliza Levodopa de 100/25 mg,
Pramipexol de 0,25 mg e Amantadina de 100 mg. Quanto aos tratamentos adicionais ndo
farmacolégicos, desenvolve acompanhamento religioso e para seu lazer, caminhadas, nada na

praia, gosta de assistir TV, fazer jogo do bicho e ir a praia. Durante o tempo que realizou as
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sessOes, compareceu desacompanhado, configurando sua autonomia e poder de decisdo,
justificando que seus parentes proximos ndo podiam estar presentes, pois trabalhavam. Faltou
em uma das sessdes por ter consulta médica, mas teve a massagem reagendada para suprir e
completar o total de 10 encontros. Algumas vezes chegou atrasado as sessdes, sempre
justificando a irregularidade do transporte publico do seu bairro, mas mesmo diante das
dificuldades sociais, geograficas e fisicas, nunca deixou de comparecer. Optava por ter a luz
apagada e pedia musica relaxante. De pouco didlogo, postura mais séria, objetivo, deitava-se
na maca sem necessitar ajuda, fechava os olhos e por vezes adormecia profundamente e seus
tremores cessavam, indicando relaxamento extremo durante as massagens. Declarou perceber
contribuigdes oriundas da Reflexologia Podal, relatando melhora em suas dores de MMIISS,
reducdo dos tremores e da intensidade da rigidez, (principalmente em pernas, sendo perceptivel
na marcha, verbalizando conseguir elevar mais as pernas ap0s a massagem podal e se sentir
menos "travado”). Isso foi confirmado, quando referiu que na inica semana que faltou sentiu-
se pior, tendo uma exacerbacdo dos seus sintomas, demonstrando modificacfes negativas do
seu bem-estar como reflexo da auséncia da massagem na sua rotina. Ao término das sessoes,

levantava-se da maca, arrumava-se e despedia-se, ndo desenvolvendo muita aproximacao.

P8: sexo masculino, 73 anos, pardo, alto, aposentado com operador de maquinas pesadas,
catdlico, viuvo, 5 filhos, tendo como responsavel uma de suas filhas que quando necessario o
acompanha em alguns compromissos. Diagnosticado com DP ha apenas 3 anos, sendo também
hipertenso e diabético, fazendo acompanhamento com as seguintes especialidades:
neurologista, médico clinico e fisioterapia. Quanto as manifestacGes clinicas, possui tremores
em MMSS, rigidez corporal, o que o faz andar de bengala para ter maior firmeza ao deambular,
mas anda tranquilamente também sem ela. Apresenta ainda dores musculares, marcha arrastada,
inclinacdo de postura para a frente e para a esquerda e bradicinesia. A Levodopa € a Unica
medicacdo que utiliza para o Parkinson. Afirma praticar atividades fisicas, andando e nadando
na praia e como atividades de lazer, realiza viagens com a familia, onde se sente muito bem e
querido. E uma pessoa sorridente, de feicio serena, fala mansa que transmite tranquilidade,
comunicativo, que compareceu regularmente aos encontros, faltando uma Unica vez quando
necessitou extrair um dente. A sessdo foi reposta, completando as 10 sessdes previstas. Nos
primeiros encontros compareceu acompanhado pela filha que permanecia na recepg¢do ao seu
aguardo, entretanto justificou vir desacompanhado nas demais sessdes até o final, por causa de
compromissos e motivos de trabalho dela. Entretanto afirmava ser essa sua realidade diaria,

“saber se virar,” ja que ainda tinha independéncia suficiente e condigdes fisicas e cognitivas
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para sair sozinho. Por ndo possuir veiculo préprio, atrasou-se algumas vezes, justificando com
a demora dos transportes publicos. Ao percurso das sessoes referiu “sentir-se muito bem”, desde
que iniciou sua participagdo na pesquisa, conseguindo perceber boas contribui¢fes, como
melhora de dores nas pernas, bragos e costas, reducédo na intensidade dos tremores e da rigidez,
uma marcha mais leve e uma postura mais ereta menos pendida. Na Unica vez que faltou,
queixou-se na consulta seguinte que sentiu mais forte as dores na coluna e em MMSS, além da
marcha ter ficado mais lentificada e "pesada™ na semana que ndo compareceu. Ao se acomodar
na maca, fechava sempre os olhos, solicitava que a luz fosse apagada, escolhia mdsica relaxante
ao fundo, permanecendo em siléncio enquanto a RP era realizada. A depender do dia, s
relaxava, em outros cochilava ou mesmo adormecia profundamente. Ao inicio das massagens
podais seus tremores em méaos eram bem perceptiveis, cessando ou reduzindo (ciclicos) a
medida que relaxava, apresentando também rigidez em articulacdo de tornozelos. Sem edemas.
Alguns suspiros. Ao término das massagens, descia da maca sozinho, calcava seus sapatos,

pegava sua bengala e partia.

P9: sexo masculino, 71 anos, pardo, alto, aposentado como professor de educacgéo fisica,
catdlico, casado, 2 filhos, sendo sua esposa, sua cuidadora. Com diagnostico de Parkinson ha
21 anos, apresenta tremores e espasmos musculares de MMSSII, rigidez muscular e em
articulacdes, cefaleia, fala embolada, marcha muito arrastada, pernas ao andar semifletidas,
inclinacdo significativa de postura para a esquerda e para frente, equilibrio prejudicado
desencadeando quedas, engasgos e insdnia. E hipertenso, cardiopata, diabético, possuindo
também doencas osteomusculares. E acompanhado por neurologista, nutricionista,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta, urologista, psicélogo e oftalmologista. Especificamente para o
Parkinson utiliza apenas a Levodopa de 100/25 mg. Como tratamentos adicionais ndo
farmacoldgicos, faz terapia psicoldgica, atividade fisica (pilates) e como lazer gosta de viajar
para sua “roga”, terreno que possui em meio a muita vegetagao, plantagdes, aonde vai em busca
de sossego com sua esposa. E comunicativo, brincalh&o, sorridente e extrovertido. Compareceu
as consultas com a esposa ou em companhia, algumas poucas vezes de sua filha, que davam
preferéncia em aguarda-lo na recepcdo. Deambulando com auxilio de andador, de forma a
preservar seu equilibrio e evitar quedas, adentrava bem-disposto a sala do consultério para
iniciar suas massagens podais. Iniciou suas sessdes duas semanas apds 0s demais participantes
por motivo de viagem Era ajudado para subir e acomodar-se na maca. Durante o
desenvolvimento das sessoes referiu ter observado percepgdes positivas frente aos sintomas da

Doenca de Parkinson: melhora de sua rigidez, essencialmente em MMII, proporcionando,
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inclusive uma marcha mais facilitada e leve, reducéo da frequéncia de suas dores de cabeca e
das suas insbnias e um humor mais estavel e disposto. Por ter gostado muito das modificagdes
observadas, deu como sugestdo a realizagdo das sessfes mais de uma vez na semana para
manutengédo por mais tempo do relaxamento sentido. Ao fim das massagens podais, tinha ajuda
para erguer-se da maca e descer em direcdo ao seu andador. Agradecia, fazia muitos elogios as

massagens e era encaminhado até a recepcao ao encontro da sua esposa ou filha.

P10: sexo feminino, 61 anos, pensionista, evangélica, vilva, 2 filhos, diagndstico de Doenga
de Parkinson ha 5 anos, apresentando tremores, rigidez muscular intensa, inclusive cervical e
de face, cefaleia, marcha arrastada, passos curtos, inclinacdo de postura para frente, voz
levemente rouca, bradicinesia e insénia, usando Levodopa de 100/25 mg e Pramipexol de 0,750
mg para controle das manifestacdes clinicas. Consegue realizar de forma independente suas
AVD, ndo necessitando de auxilio, tendo uma vida ativa e independente. Como outras
comorbidades, possui depressdo e ansiedade. Realiza acompanhamento com neurologista,
fisioterapeuta e psicdlogo. Faz tratamento adicional ndo farmacoldgico apenas com terapia
psicoldgica. Timida, de fala baixa, de pouca altura, mas de passos ligeiros e confiantes, ar tenso
por sofrer por antecedéncia devido a sua ansiedade exacerbada, segue diante das suas limitacdes
e problemas de saude tentando driblar os obstaculos que se apresentam. Faltou a duas sessdes
que foram repostas ao final, sendo uma delas por conta de dificuldades de conseguir alguém
para leva-la até a Unidade e a outra vez por estar com familiar (irmd) internada e ter ido dar um
suporte. Contudo comparecia pontualmente, demonstrando gostar de realizar a Reflexologia
Podal, sempre adentrando no consultério satisfeita por estar ali, vindo em companhia do filho
inicialmente, da sobrinha, depois da cunhada e em algumas poucas vezes desacompanhada.
Com o desenvolvimento das sessdes, passou a perceber: melhora na rigidez muscular e no
padrdo do sono, trégua nas cefaleias frequentes, a marcha com discreta melhora no que tange a
sensacdo de leveza nas pernas, mas ainda ndo consegue ndo ser arrastada. Quanto ao humor,
tem se sentido menos ansiosa e mais relaxada. Recebia ajuda para subir na maca, por conta da
doenca e da sua baixa estatura, sendo auxiliada também a posicionar-se confortavelmente. Em
todas as sessfes escolheu luz apagada e a musica relaxante ao fundo. Nas primeiras sessoes,
intercalava olhos fechados e abertos, mas conforme foi entendendo a técnica, o espaco e se
vinculando a pesquisadora, passou a fechar os olhos e tentar relaxar, porém, respiracdo sempre
meio ofegante, movimentacdo ocular presente e estado de alerta constante, ndo conseguia
dormir, apenas distraia-se, apresentando nestes momentos alguns suspiros de relaxamento. N&o

se observava tremores visiveis nas massagens, mas uma rigidez intensa em todo corpo era
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extremamente notavel, inclusive em face (Face de porcelana), textura dos pés com pele grossa
e suando muito. Ao terminar as massagens podais, era ajudada a descer da maca, calcar suas
sandalias e era encaminhada até a recep¢do para aguardar seu familiar ou transportador. Foi um
grande ganho sua participacdo no projeto até o final, por conta dos seus problemas de salde,
que por vezes, segundo ela, pensou em n&o ir aos encontros, desistindo da sua participa¢do na

pesquisa, mas que, por incentivo do filho e da pesquisadora, conseguiu concluir.

P11: sexo masculino, pardo, 79 anos, aposentado na area administrativa, catélico, casado, 3
filhos, possui diagnostico da DP ha 16 anos, apresentando tremores moderados de MMSSII,
marcha bem arrastada, postura fletida para frente e para o lado direito, bradicinesia. Faz uso de
Levodopa 110/25 mg e de Cannabis. N&o possui outras comorbidades, autbnomo nas atividades
de vida diéria, realizando todas sem auxilio, dirigindo, resolvendo seus compromissos de forma
amplamente independente e geralmente sozinho, ou quando estritamente necessario, com
acompanhante. Mora com a esposa. Realiza acompanhamento com neurologista, médico clinico
e urologista. Faz como tratamentos adicionais atividades fisicas (pilates). Seu lazer, resume-se
a viagens curtas. De aparéncia intelectual, gosta de dialogar e falar de politica, muito
comunicativo, faz reflexdes e “filosofa” sobre a vida, sorridente, sempre bem-disposto nas
sessOes e sereno. Geralmente, comparecia as massagens podais pontualmente, sendo
acompanhado na maioria das vezes por um dos seus filhos que permanecia dentro do
consultorio aguardando o fim da sessdo, contudo em algumas poucas vezes, chegou sozinho.
Referia se sentir extremamente bem apds as massagens e ter percebido beneficios ao longo do
desenvolvimento da pesquisa: tremores e rigidez diminuidos pds massagem, marcha facilitada
com andar menos tenso, postura mais ereta, maior agilidade e com melhor humor e disposi¢éo.
Subia na maca sem necessitar de auxilio e acomodava-se tranquilamente, optando por
iluminacdo ambiente e musica relaxante. Normalmente, nos primeiros 5 minutos de sesséo, seus
tremores de bracos e pernas eram bem nitidos e intensos, mas a medida que relaxava e abstraia,
cessavam por completo, dessa forma, na maioria dos encontros, cochilava ou adormecia

profundamente. Ao fim, era auxiliado para descer da maca, e junto com o filho partiam.

P12: sexo masculino, 72 anos, aposentado como motorista, protestante, casado, 2 filhos, teve
seu diagndstico de Parkinson ha 4 anos, apresentando sintomas leves da doenca: tremores bem
discretos em maos que ndo se encontram presentes todo o tempo, rigidez em MMII, marcha
arrastada, postura inclinada para frente e insonia, além de referir uma “quentura nos pés”,

especialmente forte a noite ao deitar-se para dormir. Usa apenas a Levodopa de 100/25 mg para
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manter controlada a sua patologia. Faz acompanhamento com neurologista e médico clinico. E
diabético e hipertenso. Bem ativo, realizando todas as atividades da vida diaria com facilidade,
sem precisar de auxilio, resolvendo seus compromissos sozinho e dirige sem dificuldades.
Como tratamento ndo farmacoldgico adicional realiza atividades fisicas (caminhadas) e
atividades de lazer faz viagens curtas. E uma pessoa de voz grave, paciente, extremamente
pontual, tem ar reflexivo e intelectual, introspectivo, de pouco didlogo, comedido, observador,
leva a vida em constante movimento, ndo demonstra muito suas emogdes, sereno e bem-
disposto. Compareceu em todas as consultas sozinho e quando indagado sobre a presenca de
um acompanhante, disse ndo ser necessario, pois ja fazia parte da sua vida diaria extrema
independéncia, j& que o grau da sua doenca era bem leve. A partir da realizagdo das sess6es
passou a perceber boas contribui¢cbes nos poucos sintomas que possui: maior flexibilidade e
leveza nas pernas no que tange a marcha, sono mais continuo e cessagdo completa da sua
“quentura nos pés” o que segundo ele foi “impressionante” como desapareceu. Para dar inicio
as massagens podais, acomodava-se sozinho na maca, apos ter escolhido luz apagada e musica
relaxante, a qual gostava muito, inclusive perguntando como podia obté-la para ouvir em casa.
Orientado a respeito. No inicio, permanecia grande parte do tempo de olhos abertos, fechando-
0S poucas vezes por rapidos instantes, observando seu reldgio de pulso. Todavia, conforme foi
se adaptando ao ambiente e gostando de estar ali, passou a se demonstrar menos alerta, fazer
breves didlogos, fechando os olhos facilmente e dando alguns suspiros de relaxamento, ndo
mais sendo rotina a observacao do relégio de pulso. Os tremores eram bem raros, sendo notados
as vezes, na mao direita. Possuia uma rigidez acentuada em tornozelos. Ao término levanta-se,
calca seus sapatos, descia da maca sem ajuda, agradecia e por vezes elogiou o bem-estar sentido,
poOs massagens podais, sugerindo que “poderiam durar mais tempo”, fato que demonstrava a

sua adaptabilidade e aproximacdo com o momento.

P13: sexo masculino, 74 anos, pardo, alto, ndo é aposentado e ndo recebe beneficios até o
momento, protestante, casado sendo a esposa sua cuidadora, com 3 filhos, recebeu diagnostico
de DP ha 4 anos, passando a usar Levodopa 100/25. Seus sintomas sdo: tremores intensos em
MMSS e de face, rigidez acentuada, marcha arrastada, passos curtos, "travas" ao andar, mudar
de direcdo ou subir escadas, inclinacdo de postura para frente e insdnia. Ndo faz todas as suas
AVD sozinho, necessitando de auxilio para se alimentar. Realiza acompanhamento com
neurologista, médico clinico e fisioterapeuta. E hipertenso, diabético e depressivo. Como
atividade de lazer, assisti apenas TV. Possui sérias limitagcdes por causa da doenca que afeta o

seu dia a dia, provocando oscila¢fes de humor, ndo aceitacdo da sua condigdo de dependéncia,
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crises de melancolia e restricdes fisicas. Contudo € uma pessoa carinhosa, atenciosa e muito
comunicativa. Antes do inicio das sessdes, sempre antes de deitar-se na maca, permanecia por
alguns minutos sentado onde desabafava falando um pouco sobre si, dialogando acerca de suas
condi¢des de salde, sua revolta por ndo aceitar o Parkinson lhe impondo restricdes e a respeito
de suas relagdes familiares. Apenas ap0Os este momento, onde descarregava suas emocdes,
sentia-se pronto para acomodar-se na maca para dar inicio as massagens, tendo todo o apoio,
atencdo, acolhimento e escuta ativa. Era trazido pela esposa para as massagens a qual o
aguardava na recepcao ou saia para resolver questdes e retornava para buscé-lo. Faltou em duas
consultas, que foram repostas ao final, por ndo estar em condicdes fisicas e nem psicoldgicas
de comparecer, conforme justificativas da esposa. Era auxiliado a subir na maca e a acomodar-
se. No inicio escolhia luz apaga, musica relaxante e permanecia calado, contudo, havia sess6es
onde preferia dialogar durante as massagens podais, por isso a luz era mantida acesa e a musica
em volume mais baixo para que se sentisse acolhido e ouvido. Durante a RP era extremamente
perceptivel seus tremores em MMSS, os quais reduziam de intensidade ou cessavam a medida
que ele relaxava, porém, em dias em que estava mais tenso, precisando dialogar, os tremores
permaneciam mais acentuados, pois, em suas falas, trazia a tona emocdes e sentimentos. Por
vezes, dialogou-se com a esposa acerca do acompanhamento com psicélogo e outras
especialidades como angiologista e cardiologista por apresentar edemas moderados em MMI|,
dizendo que o levaria. Suas principais percepcdes quanto as contribuicdes das sessdes foram:
redu¢do na intensidade dos tremores referindo que “se acalmam” pds massagens, na rigidez e
no edema, principalmente em MMII, sentindo grande "alivio™ em pés e pernas ap0s as sessdes
e maior leveza para andar. Ao término, era ajudado a descer da maca, calcar os sapatos e a ser

levado até a recepcao ao encontro da esposa.
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ANEXO A — Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Camacari

ESTADO DA BAHIA

SREFEITURA MUNICIPAL DE CAMACARI

JECRETARIA DE SAUDE

JEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO ' AVAUAGAO EM SALODE
ua Ovio de Dezembro, n9 43 - Centro

JEP: 42 800000 — Camagari-BA.

‘elefone: (71) 3644.5739

—~-mail

CNPJ o® 11432 780/0001-65

CARTA DE ANUENCIA

A Diretoria de Planejamento, Avaliagdo e Monitoramento do SUS da Secretaria Municipal de
Saide de Camagari — BA declara apoin & realizagdo da pesquisa intilnlada “Reflexologia
Podal: percepgies da pessoa idosa com Parkinson frente a um cuidado integralista” a ser
realizada através de coleta de dados em 5 Unidades de Saide da Familia da costa de Camacari
com o piblico alvo pessoas de idosos com Parkinson res: {fentes do municipio de Camacari

que sejam cadastradas no PEC.

O trabalho serd desenvolvido por Adriana Freitas Delouche - faneira, vinculada 3 Universidade
Estadual de Feira de Santana, sob orientagdo Profa. Dra. Rita da Cruz Amarin. O trabalho tem
como objetivo compreender a percepgio das pessoas idosas com Parkinson que udlizam a
Reflexologia Podal como Pratica Integrativa e Complementar em Saide sobre seu estado geral,
além de elaborar subsidios para implantacio de um Protocolo Clinico em Reflexologia Podal

como estratégia de cuidado a pessoas com DP.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodologic 15 e da responsabilidade como
pesquisadora da referida Institnigdo  Proponente, corcedemos anuéncia para seu
desenvolvimento. Fica autorizada a divulgacio dos nomes “0s servigos de saude em relatorios

e futuras publicagdes.

Esta carta de anuéncia estd condicionada ao cumprimeato das determinagoes éticas da
Resolucio do Conselho Nacional de Sadde (CNS/MS) n* 466, de 12 de dezembro de 2012 €0

projeto somente poderd iniciar, mediante sua aprovagao documental pelo Comité de Etica em

pesquisa.

Solicita se que, ao concluir o estudo, a pesquisadora responsavel apresente o relatorio final da

pesquisa para 0s gestores e interessados onde se desenvolveu o estudo.
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Camagari, 21 de dezembro de 20223,

[ SeTI 1l AR WA RE

oy VT B BESC A
g' L L

Vet bguar o 14 bl A

o
Hosana Alves da Rocha W@ﬁw

\':i'.-,grh
Coordenagio COGETHS/SESAU Mﬁf&
o

240



241

ANEXO B — Parecer Consubstanciado- Conselho de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
& ‘ﬁ‘ FEIRA DE SANTANA - UEFS %"‘“ﬁ“"@

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REFLEXOLOGIA PODAL: PERCEPCOES DA PESS0A IDOSA COM PARKINSON
FRENTE A UM CUIDADO INTEGRALISTA

Pesquisador: ADRIANA FREITAS DELOUCHE MANEIRA

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 77502824,1,0000,0053

Instituigio Proponente: Universidade Estadual de Feim de Santana
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: §.745.260

Apresentagio do Projeto:

andlise de pendéncias da pesquisa REFLEXOLOGIA PODAL; PERCEPGOES DA PESS0A IDDSA COM
PARKINSON FRENTE A UM CUIDADO INTEGRALISTA Pesquisador Responsavel: ADRIANA FREITAS
DELOUCHE MANEIRA, CAAE: 7T502824.1.0000.0053

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primanio:

- Compreender a percepgio das pessoas idosas com Parkinson que utilizam a Reflexologia Podal como
Pratica Integrativa & Complementar em Salde sobre seu estado geral;- Elaborar subsidios para implantagio
de um Protecolo Clinico am Reflexologia Podal como estratégia de cuidado 4 pessoas com DP.

Objetive Secundario:

- Apreender os aspectos do viver com Parkinson, - ldentificar o estagio de adoecimento por meio da
aplicagio da Escala de Hoehn e Yahr que avaliam o grau de incapacidade de pessoas com DP;- Verificar
possivel melhora no estado geral das pessoas idosas com Parkinson diante do cuidado recebido com o uso
da Reflaxclogia Podal,

Avaliacio dos Riscos ¢ Beneficies:
Riscos:
Mo que tange aos riscos, os participantes poderfo estar vulnerdveis a possiveis desconfortos

Endarego: Avenida Transnordesting, s'n - Mowva Horizonie, UEF S

Bairro: Mddule |, A 17 CEP: 44 01-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (753161-8124 E-mail: capdiuets br

Pagina 19 de 04
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Continagho do Parnecer 6. 745260

que a técnica de Reflexologia Podal pode gerar durante a realizagio da pressiio exercida em seus pés,
podendo o mesmo alertar a pesquisadora quanto a este fato para que possa adaptar a massagem podal ao
seu bem estar. Além disso, pode ocorrer desconfortos emocionais relacionado ao resgate de vivencias
durante a entrevista semiestruturada uma vez que a mesma levanta guesties subjetivas acerca da DP e das
relagdes sociais e apresentarem sentimentos de inseguranga, medo e desconforto, provavelmente, por
estarem frente a um profissional novo e utilizando uma pratica que talvez ainda seja desconhecida pelo
MEsmao.

Beneficios;

Mo que se refere aos beneflcios, as pessoas idosas poderfo usufruir de momentos de relaxaments &
abstragio durante a realizaglo da técnica, minimizando os desconfortos diante da doenga e a possibilidade
de dialogar com a pesquisadora sobre o Parkingon e refirar suas davidas scbre a doenga. Indiretamente
também o estudo pode faverecer a incorporagio de novas formas @ complementares de cuidado frente da
Doenga de Parkinson na Alenglo Primaria,

Comentirlos & Conslderacbes sobre a Pesgulsa:
vide conclusao

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigataria:

vide conclusao

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequacges:

a andlise das pendEncias no documents OficlorespostaacparecerdoCEPAFDM pdf

andlise do cep: solicitagbes atendidas

Consideragoes Finais a critério do CEP:

informo-he que seu Projeto de Pesquisa satisfaz as exigéncias da Res. 466/12 e 510/2016 e da norma
operacional 001/2013. Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada a coleta de dados com os
participantes da pesquisa conforme orienta o Cap, X.3, alinea a - Res, 466/12 e Cap |l da Res 510/2018,
Relembro que conforme institui 8 Res. 466/12 e 510/2016, Vossa Senhonia devera enviar a este CEP
relatdrios anuais de atividades pertinentes ao referido projeto e um relatério final t3o logo a pesquisa seja
concluida, Em nome dos membros CER/UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no desenvolvimento dos trabalhos
e, em tempo oportung, um ano, este CEP aguardara o recebimento dos referdos relatdrios

Endorego:  Avenida Transnordesting, s'n - Move Horizonte, UEFS

Bairro: haddule |, MA 17 CEP: 44 031-460
UF: BA Municipio:  FEIRA DE SANTANA
Talefona: (753161-81M E-mall: cap@uets br
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Coninu acho do Parecer B T45 260

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTANA - UEFS w

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagtes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 29/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2269268, pdf 15:34:33
Recurso Anexado | OficiorespostaacparecerdoCEPAFDM.p | 29903/2024 | ACRIANA FREITAS | Aceito
pelo Pesquisador df 15:20051  |DELOUCHE

MAMEIRA
Outros TCUDsolicitadopeloCEPADFM . pdf 26/03/2024 [ACRIANA FREITAS | Aceito
151611  |DELOUCHE
MANEIRA
TCLE/ Termos de | RCLEpaginadoaposparecerCEPAFDMp| 28/03/2024 |ACRIAMA FREITAS | Aceito
Assentimento / df 15:12:01 | DELOUCHE
Justificativa de MANEIRA
Auséncia
Projeto Detalhado/ | ProjelomodificadoaposparecerCEPAFD | 20/03/2024 |ACRIANA FREITAS | Aceito
Brochura M pdf 15:10:42 | DELOUCHE
Inwestigador MANEIRA
Dedlaragho de DECLARACAOFPESQUISADORESCLE | 0%/02/2024 |ACRIAMA FREITAS | Aceito
Pesquisadomnes UM A, pdf 15:53:55 |DELOUCHE
MAMEIRA
Cronograma CRONOGRAMACEP. pdf 08/02/2024 |ACRIANA FREITAS | Aceito
15:52:37 |DELOUCHE
MANE RS
Projeto Detalhade/ | PROJETOCOMPLETOCEPR. pdf 08/02/2024 [ACRIANA FREITAS | Aceito
Brochura 154758 [DELOUCHE
Investigador MAMNEIRA
Folha de Rosto FOLHADEROSTOCER pdf 030172024 [ACRIANA FREITAS | Aceito
18:38:57 |DELOUCHE
MANEIRS,
Projeto Detalhado/ [ PROJETOCOMPLETOCEP. pdf 03/01/2024 [ACRIANA FREITAS | Aceito
Brochura 18:32:12  |DELOUCHE
| Investigador MAMEIRA
Qutros INSTRUMENTOSDECOLETADEDADD | 03/01/2024 |ACRIANA FREITAS | Aceito
5, pdf 18:03:01  |DELOUCHE
MANE R
Declaracio de CARTADEANUENC|A pdf 03/01/2024 [ACRIANA FREITAS | Aceito
concordancia 17:50:13 | DELOUCHE
MANEIRS
TCLE / Termos de | RCLE, pdf 030172024 [ACRIANA FREITAS | Aceito
Assentimento / 17:47:42 |DELOUCHE
Justificativa de MANEIRA
Auséncia
Orgamento ORCAMENTOPDFOK, pdf 030172024 [ACRIANA FREITAS | Aceito
1720042 | DELOUCHE
MAMEIRA
Cronograma CRONOGRAMACEPPDF pdf 02/01/2024 [ACRIANA FREITAS | Aceito
14:15:50 |DELOUCHE

Endarago:  Avenida Transnordesting, s'n - Movo Horizonie, UEFS

Bairro:  Mddule |, MA 17 CEP: 44 .031-480
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Talefore: (753161-8124

E-mail: cepfiuets.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

FEIRA DE SANTANA - UEFS W

Cronograma CRONOGRAMACEFPP DF .pdf 02/01/2024 | MANEIRA Aceito
14:15.50

Declaracio de DECLARACAOPESQUISADORESADRI| 02/01/2024 | ADRIANA FREITAS | Aceito
Pesquisadores ANAFDM. pdf 14:13:58 | DELOUCHE

MAMEIRA
Declaracio de DECLARACAOPESQUISADORESRITA)| 02/01/2024 | ADRIANA FREITAS | Aceito
Pesquisadores pedf 14:08:46 |DELOUCHE

MAMNEIRA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

MNao

FEIRA DE SANTANA, 04 de Abril de 2024

Assinado por:
LIZ SANDRA 50UZA E SOUZA
(Coordenador(a))

Endarego: Avenida Transnordesting, s/n - Nowvo Horizonte, UEFS

Bairro: Mdadula |, MA 1T
Municipio:
Talefoma: ([753161-8124

UF: BA

CEP: 44031-480
FEIRA DE SANTANA

E-mail: cepiiuets.br
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ANEXO C - Declaracéo de Acompanhamento Psicoldgico




ANEXO D - Escala de Hoehn e Yahr

UEFS

UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE FEIRA DE SANTANA

Escala de Hoehn e Yahr (1967) - Modificada

246

Anexo |. Escala de Estadiamento de Hoehn & Yahr (1967),

modificada ',

Nome: _ l: e

Meurologrsta:

Data: __ / /

ESTAGIOS | SINAIS

Estagiol | Semsinasdadoenca.

Estagio | Doencauniateral.

Estdgio 1,5 | Acometimentounilateral maisaxial.

Estipio2 | Doencabiateral, semcomprometimentodos
reflexos posturais,

Estagio 2,5 | Doengabilateral leve, comrecuperagaoncs
testesde reflexos posturais.

Estigio3 | Doengabibteralde leveamoderada.Ha
nstabilidade postural, inde pende nte das atividades
didnas.

Estagio4 | Altograude incapactagio;andaconsegue andar
ouficarem pécomauxilic,

EstigioS | Confinadoacamaouacadeiraderodas,a
Mencs que audaco.
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ANEXO E - Certificados do Curso de Reflexologia Podal realizados por profissionais da rede municipal de

Camagari

' UEFS

UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE FEIRA DE SANTANA

CERTIFICADO

DE CONCLUSAO DE CU

INTITULA
CURSDS

CERTIFICAMOS QUE O ALUNO

Portador do CPF 2808.934_895-72, concluiu com sucesso o curso livra de
Reflexologia Podal, ministrado palo Intitula Cursos.

Carga hordria:

60 horas
Intitula Cursos
Data de concluso: anderson P CHMIPJ 35.729.550/0081-97

04 Qutubro 2024 Diirertor secee. i as s o s b




248




	ADRIANA FREITAS DELOUCHE MANEIRA
	ADRIANA FREITAS DELOUCHE MANEIRA (1)
	FOLHA DE APROVAÇÃO
	Aprovada em 14/02/2025
	1.1 RELEVÂNCIA
	1.3 QUESTÃO NORTEADORA
	1.4 PRESSUPOSTO
	1.5 OBJETIVOS
	2 METODOLOGIA
	REFERÊNCIAS

