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RESUMO

O envelhecimento acarreta uma série de mudancas fisioldgicas, e geralmente, surgem as
doencas cronicas ndo transmissiveis, como a doenca de Parkinson. Essa doenca € a segunda
mais comum entre as pessoas idosas sendo uma doenca neurodegenerativa, capaz de subsidiar
a perca da independéncia dos individuos, necessitando de um cuidador. A pesquisa teve como
objetivo geral investigar através das producdes cientificas a atuacdo do enfermeiro a pessoa
idosa com Parkinson e o impacto da doenca no ambito familiar. Trata-se de uma revisao
integrativa, realizadas nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana (LILACS) via Biblioteca Virtual da Saude
(BVS), através do cruzamento dos DECS e MESH: “Parkinson” AND “enfermeiro” AND
“idoso” AND “familia”, por meio do operador booleano “AND”. A selecdo das publicacdes
obedeceu aos critérios de inclusdo: artigos publicados em textos completos, disponiveis na
integra, de modo gratuito, no idioma portugués, publicados nos dltimos cinco anos. Os critérios
de exclusdo foram: artigos duplicados, que ndo condizem com a tematica, dissertacdes, relatos
de experiéncia e artigos de reflexdo. A busca e selecdo dos estudos ocorreu no periodo de
setembro a outubro de 2023. A amostra final foi composta por 10 estudos. A analise se deu
através da leitura e escolha criteriosa do material colhido, e posteriormente, realizou-se a
categorizacao tematica, sendo: dificuldades enfrentadas pela familia sob a ética de cuidar de
pessoa idosa com Parkinson e os principais cuidados de enfermagem prestados ao individuo
idoso com Parkinson. Diante dos principais resultados encontrados, destaca-se que, na maioria
das vezes, a familia ndo estd preparada para o diagnostico da doenca, necessitando de
informacdes e uma assisténcia prestada tanto ao paciente quanto para o familiar, visto que ha
uma sobrecarga de tarefas por parte do cuidador. Ademais, o enfermeiro tem como papel
orientar, identificar riscos, elaborar intervencdes e diagnésticos de enfermagem, a fim de
melhorar a qualidade de vida. Porém, ha uma grande fragilidade principalmente na atencéao
priméaria e na discussdo sobre a doenca acerca da pratica de enfermagem. Conclui-se que o
diagndstico e a progressdo da doenca causam um sentimento de impoténcia nos familiares e
sobrecarga de atividades durante os cuidados, fazendo-se necessario a assisténcia de
enfermagem ao paciente, para que este possa elaborar uma série de cuidados que irdo promover
a saude dos doentes e orientar os familiares para um melhor convivio com o0s pacientes.

Palavras-chave: Doenca de parkinson. Enfermagem. ldoso. Familia.



ABSTRACT

Ageing brings about a series of physiological changes, and chronic, non-communicable
diseases such as Parkinson's disease often arise. This disease is the second most common among
the elderly and is a neurodegenerative disease, capable of subsidizing the loss of independence
of individuals, requiring a caregiver. The general aim of this research was to investigate the role
of nurses in the care of elderly people with Parkinson's and the impact of the disease on the
family. This is an integrative review, carried out in the databases: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Latin American Literature (LILACS) via the Virtual
Health Library (VHL), by crossing the DECS and MESH: "Parkinson™ AND "nurse™ AND
"elderly” AND "family", using the Boolean operator "AND". The selection of publications
followed the inclusion criteria: articles published in full text, available free of charge, in
Portuguese, published in the last five years. The exclusion criteria were: duplicate articles,
articles that did not match the theme, dissertations, experience reports and reflection articles.
The search and selection of studies took place between September and October 2023. The final
sample consisted of 10 studies. The analysis took place through careful reading and selection
of the material collected, and then the thematic categorization was carried out, being: difficulties
faced by the family from the point of view of caring for an elderly person with Parkinson's and
the main nursing care provided to elderly people with Parkinson's. Given the main results found,
it stands out that, most of the time, the family is not prepared for the diagnosis of the disease,
requiring information and assistance provided to both the patient and the family member, since
there is an overload of tasks on the part of the caregiver. Furthermore, the nurse's role is to
provide guidance, identify risks, draw up interventions and nursing diagnoses in order to
improve quality of life. However, there is great weakness, especially in primary care and in the
discussion of the disease in nursing practice. It is concluded that the diagnosis and progression
of the disease cause a feeling of helplessness in family members and an overload of activities
during care, making it necessary to provide nursing care to patients, so that they can develop a
series of care measures that will promote the health of patients and guide family members to
live better with patients.

Keywords: Parkinson's disease. Nursing. Elderly. Family.
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1 INTRODUCAO

Ao contrario do que muitos pensam, envelhecer ndo € doenca e espera-se que esse
processo seja vivenciado com qualidade. Durante essa fase, pode-se observar diversas
mudancas fisioldgicas, bioldgicas e cognitivas que interferem na independéncia do individuo
idoso, fazendo com que ele necessite de cuidados para atividades béasicas do cotidiano
(LEINDECKER et al., 2020).

O aumento do percentual da populacéo idosa ocorre desde 1950. Durante o século XX
era considerado lento, mas no decorrer do século XXI tornou-se acelerado. No dia 17 de junho
de 2019 a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) divulgou projecGes populacionais a nivel
mundial onde percebe-se que hd um crescimento surpreendente previsto para 150 anos. Em
1950 o namero de idosos acima de 60 anos era de 202 milhdes, alcancou 1,1 bilhdo em 2020 e
esta previsto para 3,1 bilhdes em 2100. Relativamente, a populacao idosa correspondia a 8% do
total de habitantes e passou para 13,5% em 2020, um aumento de 3,5 vezes (ALVES, 2019).

Porém, hd uma incoeréncia, a medida em que o ser humano envelhece, hd uma
diminuicdo da capacidade funcional e da cognicao abrindo portas para a dependéncia de um
cuidador. Geralmente, surgem as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Dentre essas
doencas, pode-se citar a Doenca de Parkinson (DP), que é degenerativa e envolve o sistema
nervoso periférico (NUNES et al., 2019).

A DP é a segunda mais comum entre pessoas de 50 a 80 anos de idade, sendo mais
predominante no sexo masculino. Ela agrega-se de forma anémala no tecido neural que ira
originar os corpos de Lewy. A acumulagdo desses corpos antecede 0s sinais neuro-
imagiologicos de morte neuronal, constituindo um processo de neurodegeneracgdo,
disseminando-se na substancia nigra, consequentemente, ha perda de neurbnios
dopaminérgicos. A falta de dopamina compromete diferente areas corticais com a area motora
priméria no decorrer de uma tarefa motora voluntaria, afetando os movimentos e provocando
sintomas. Os principais sinais sdo motores sdo: tremores de repouso, rigidez muscular,
bradicinesia e instabilidade postural, pouca expressdo facial, bem com sintomas ndo motores
como depresséo, alteracOes cognitivas e na qualidade da voz (CABREIRA; MASSANO, 2019).

A existéncia de um familiar com DP é intrinsecamente uma causa de sofrimento
psiquico, além do medo e angustia por existir a possibilidade de morte do doente. Por esse
motivo, cuidar de um idoso com DP em domicilio € estressante, e causa complicacdes fisicas,
mentais e emocionais para este cuidador, pois influencia também na perda de sua “liberdade”
(REIS et al., 2019).
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Nesse vies 0 enfermeiro desempenha um papel fundamental nos cuidados do paciente
com DP. Um Estudo realizado no Centro de Distdrbios do Movimento na Holanda revela que
pessoas com DP que foram acompanhadas pela equipe multidisciplinar especializada, incluindo
o enfermeiro, obtiveram resultados excelentes relacionados a qualidade de vida. Ha necessidade
de enfermeiros especialistas no manejo e cuidado dos pacientes com DP, suas complexidades
de sintomas e progressdo. O enfermeiro opera na andlise dos sintomas, na apuracdo de
complicacdes, reconhecimento de tratamento, providenciando apoio, educacdo e
gerenciamento, além de conduzir o cuidado de forma eficiente e atualizada (MAGALHAES,
2022).

Neste contexto, com o intuito de dar visibilidade a essa questéo, realizou-se este estudo
com objetivo de responder as seguintes perguntas norteadoras: Quais 0s cuidados de
enfermagem direcionados ao idoso com Parkinson e o impacto da doenca no &mbito familiar?

Justifica-se a realizacdo desse estudo pela alta prevaléncia da doenca de Parkinson na
sociedade, fazendo-se importante o conhecimento dessa doenca e das alteracdes que podem
acometer o idoso. Diante desse contexto, ressalta-se a importancia do profissional de
enfermagem frente a assisténcia para o paciente e familia.

A relevancia dessa pesquisa tem dois prop6sitos principais, sendo o primeiro social, uma
vez que mostra a realidade e as dificuldades que os familiares e cuidadores dos idosos com DP
enfrentam e como séo afetados; e o segundo cientifico, no intuito de divulgar mais informacdes
acerca da doenca.

O estudo contribuira para divulgacdo dos cuidados prestados para que haja melhores
resultados no tratamento e na convivéncia do idoso com Parkinson e sua familia, trazendo
informagdes que contribuam com a melhoria da qualidade de vida dos idosos acometidos pela

doenca.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Investigar, através das producdes cientificas, a atuacdo do enfermeiro a pessoa idosa

com Parkinson e o impacto da doenca no ambito familiar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Discorrer acerca das dificuldades enfrentadas pela familia sob a ética de cuidar de

pessoa idosa com Parkinson;

e Verificar os principais cuidados de enfermagem prestados ao individuo idoso com

Parkinson.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 ENVELHECIMENTO E O PROCESSO DE DEMENCIA

O envelhecimento humano pode ser subdividido em dois aspectos, a senescéncia que
advém do envelhecimento das células, sendo algo normal com o passar dos anos, sem
comprometimento de forma consideravel do estado fisico, mental e social, ndo limitando o
individuo de realizar suas atividades diarias, pois, envelhecer ndo significa estar doente. O
segundo aspecto que caracteriza o envelhecimento € a senilidade, que ao contrario da primeira,
expressa perdas significativas da qualidade de vida, onde h4a uma correlagdo com doengas,
disfungdes cognitivas e geralmente requer cuidadores. (SILVA, 2021).

Segundo autor supracitado, as deméncias degenerativas afetam também as habilidades
cognitivas, onde as quais existem situacées em que diminui ou perde-se a capacidade mental de
entender ou solucionar adversidades do cotidiano e comportamentais, como a perda de

memoria. Essas situacdes causam danos ou desequilibrio na execucdo das tarefas diarias.

3.2 DOENCA DE PARKINSON: aspectos clinicos e epidemioldgicos

A DP ¢ a segunda doenca neurodegenerativa mais comum. Ela integra o grupo das
sinucleinopatias, onde hd uma acumulacdo da proteina alfa-sinucleina, que se associa de forma
andmala no tecido neuronal, originando os corpos de Lewy, que caracteriza a doenga. O
acumulo destes corpos precede os sinais neuro-imagiologicos de morte neuronal, encadeando
um processo de neurodegeneracao que ira progredir de forma lenta e se dissemina no sistema
nervoso, especificamente a substancia nigra, perdendo neurénios dopaminérgicos e sintomas
motores (SOUZA, 2021).

Pode-se observar que os primeiros sintomas sao notados com a diminuicdo na atividade
motora, prejudicando atividades cotidianas podendo ser de forma parcial ou total afetando o
idoso e a sua participagdo social. O tremor é um sinal priméario da DP em metade dos doentes,
inicialmente surge nas extremidades distais corporais, sendo visto em repouso. A rigidez, a
bradicinesia e a instabilidade também fazem parte das primeiras manifestacdes. Estes sintomas
estdo relacionados com a sindrome rigido acinética, correlacionada com o tremor e a
instabilidade postural. Além disso, apresenta também caracteristicas clinicas ndo motoras
(SILVA et al., 2021).

De acordo com os autores citados anteriormente, presente em cerca de 70 a 80% dos
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pacientes, o tremor parkinsoniano pode chegar a 100%, com o avan¢o da doenca. Essa
manifestacdo se inicia de forma unilateral na méo, e, em seguida lateralmente, afetando
possivelmente pernas, Iabios, mandibula e lingua, porém raramente atinge a cabeca. E comum
observar um tremor que coincide ao ato de contar moedas, com friccdo repetida do polegar e
indicador. Em casos mais graves, além do tremor de repouso, também pode ocorrer durante
manobras posturais ou com acao.

Os sintomas ndo motores sao manifestacfes neuropsiquiatricas, dentre elas: depresséo,
ansiedade, psicose, deterioracdo cognitiva, fadiga e apatia; problemas gastrointestinais como
constipacdo, disfagia, enfartamento e obstipagdo; autonémicas como urgéncia urinaria ou
retencdo, disfuncdo sexual, sialorreia, hipersudorese, hipotensdo ortostatica; sensitivas,
exemplo hoposmia e dor; visuais que diminuem a percepcdo de contraste e dao ilusGes e
alucinagbes visuais; disturbios de sono com sonhos aparentemente reais e atividade
hipermotora, hipersonoléncia durante o dia e sindrome das pernas inquietas (CABREIRA;
MASSANO, 2019).

Afetando em média 75% dos pacientes com DP, os distrbios do sono incluindo insénia,
sonoléncia diurna, comportamento dos movimentos oculares rapidos, apneia do sono, sindrome
das pernas inquietas e noctdria sdo sintomas causados principalmente pela degeneracéo das vias
talamo-corticais e comprometimento dos sistemas de neurotransmissores, evidenciando, 0
sistema dopaminérgico que possui uma atribuicao significativa na regularizacdo do sono-vigilia
na DP (MAGALHAES et al., 2022).

A epidemiologia da DP se diversifica de acordo com a localizacdo geografica e a
metodologia dos estudos. No Brasil, ndo existe a obrigacdo de notificacéo, isso dificulta a
estimativa da predominancia no pais. Porém, de acordo com o IBGE (2000), verifica-se 0
surgimento de 36 mil novos casos por ano, estimando uma prevaléncia atual de 200 mil
individuos com DP (SANTOS et al., 2022b).

Na Europa, a estimativa € de que hajaem média 257 a 1400 casos por 100 mil habitantes.
A DP tem maior incidéncia na faixa etaria dos 50 e 80 anos de idade com um aumento aos 70
anos, prevalecendo em homens. Esse padrdo esta relacionado a varios fatores, podendo ser
ambientais, sociais, genéticos, niveis hormonais, profissdes diferentes ou exposicoes
ambientais. Nas Ultimas décadas, a prevaléncia da DP tem aumentado, principalmente nos
paises mais desenvolvidos. Dados do Global Burden of Injuries, and Risk Factors Study (2016)
estimam a média de 6,1 milhGes de pessoas com diagndstico de DP no mundo, valor que ndo
ultrapassava 2,5 milhdes na década de 90. Essa ampliacdo ndo é resultado apenas do

envelhecimento da populacdo, mas da existéncia de outros fatores ambientais, sociais e
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diagnosticos (CABREIRA; MASSANO, 2019).

Para os autores supracitados, a sobrevivéncia média dos pacientes com DP aumentou
desde os 9,4 anos na era pré-levodopa (primeiro marco historico no tratamento da doenca de
Parkinson, para 13,1 em 1993, na era pré-estimulacdo cerebral profunda (segundo marco
historico no tratamento da DP), o qual atualmente esté situado nos 14,6, comparando-se aos
23,3 anos estimados para um adulto de 60 anos da populagéo total. Devido a complexidade e a
heterogeneidade do Parkinson, € dificil estimar o prognostico de um paciente individualmente.
Como fatores de pior prognostico pode-se citar a idade mais avancada, o género masculino,
comorbidades (risco vascular, IMC baixo, sindrome metabdlica), o atingimento motor axial, a
deterioracdo cognitiva e disfuncdo autondmica precoce bem como os niveis baixos de vitamina

B12, os quais estdo associados a um pior progndstico.

3.3 DIAGNOSTICO DA DOENCA DE PARKINSON

O diagndstico da DP é considerado padrdo ouro para a mesma e é essencialmente
embasado em caracteristicas motoras distintivas, como tremor de repouso assimétrico
lentamente progressivo, rigidez de roda dentada e bradicinesia. Porém, as caracteristicas ndo
motoras também podem surgir antes mesmo das dificuldades cognitivas da DP. A medida em
que a doenca avancga podem surgir dores e declinio cognitivo. Sdo utilizados exames de imagem
para comprovar a doenca (MAGALHAES et al., 2022).

Apbs a historia clinica e exame fisico detalhado, em alguns casos, pode ser necessaria
uma investigacdo adicional para exclusdo de outras causas do parkinsonismo. O tratamento
dopaminérgico, sobretudo a levodopa, sustenta o diagnostico clinico favoravel. Em 1998,
surgiram os critérios clinico-patologicos do UK Brain Bank, os quais procuraram juntar os
sintomas principais da DP e os de excecdo que favorecem outros diagndsticos alternativos.
Porém, a sensibilidade desses critérios de diagndstico precoce é em média 80%, necessitando
uma observacdo prospectiva dos pacientes para excluir sintomas que possam indicar
diagnosticos alternativos. No decorrer dos anos, foram reconhecidas novas formas genéticas da
DP, manifestou-se um novo fen6tipo chamado de clinico-genético, onde os pacientes que
apresentam mutacOes geneticas (por exemplo, PRKN) sem deposi¢cdo tecidular de alfa-
sinucleina (CABREIRA; MASSANO, 2019).

Duas técnicas bastante utilizadas no diagnostico sdo a Tomografia por Emissdo de
Péositrons (PET) e a Tomografia Computadorizada por Emisséo de F6ton Unico (SPECT), que

sdo exames que permitem o alcance de imagens de processos fisiopatologicos cerebrais,
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caracterizando transtornos que podem ser psiquiatricos ou neuroldgicos. Foi observado que a
PET e a SPECT sdo capazes de analisar o cérebro e mapear 0S processos neuroquimicos,
analisando a densidade e correlacdo de receptores pos-sinapticos e pré-sinapticos (ARRUDA,
2018).

Para a exclusdo de lesdes estruturais de parkinsonismo, como doenga vascular cerebral
ou tumores intracranianos, podem ser utilizados os exames de neuroimagem estrutural cerebral
como a Tomografia Computadorizada (TC) e a Ressonancia Magnética (RM). Durante a
visualizacdo na RM € possivel observar o “sinal do beija-flor” na Paralisia Supranuclear
Progressiva (PSP), o sinal da cruz na Atrofia de Madltiplos Sistemas (AMS), ou a
hiperintensidade dos pedunculos cerebelosos médios que é encontrado na sindrome de ataxia e
tremor relacionado ao X-fragil (FXTAS), que sdo sugestivos de outras causas particulares de
Parkinson. Além disso, € essencial a solicitacdo de um estudo analitico apropriado que possa
excluir modificagbes que possibilitem o Parkinson, tremor, ou lentificacdo que simule
parkinsonismo, nomeadamente anemia, disfuncdes da tireoide, modificagdes hidroeletroliticas,
doencas renais ou hepaticas cronicas, sifilis e infeccdo pelo HIV (CABREIRA; MASSANO,
2019).

3.4. TRATAMENTO DA DOENCA DE PARKINSON

As intervengOes terapéuticas atuais apenas diminuem e melhoram os sintomas da
doenca, sendo mais eficazes em sintomas motores. A levodopa foi o pioneiro dos farmacos que
teve resultados eficazes para o tratamento da doenca, e mesmo apds 50 anos, ainda € 0 mais
eficaz no tratamento de sintomas motores. Porém, recentemente foi descoberto que a levodopa
s0 tem beneficio no tratamento sintomatico da doenca. Diante disso, o inicio do tratamento deve
ser relacionado aos sintomas e ao contexto clinico do doente, sendo comunicado ao paciente e
familia acerca da terapéutica adotada (CABREIRA; MASSANO, 2019).

A doenca de Parkinson € cronica e progressiva. Inicialmente, o tratamento consiste em
medicamentos, mas como toda medicag&o, o seu uso prolongado pode ir diminuindo a eficécia.
A cirurgia ndo pode ser indicada para todos os pacientes, pois existe um protocolo que o
paciente deve atender aos critérios, e para que ele cumpra esses critérios, é necessario a terapia
de reabilitacdo que sédo inseridas nesses protocolos de tratamento (SILVA et al., 2022).

A indicacdo de um tratamento cirargico é realizada diante da situacéo clinica do doente,
da evolugdo da doenca e de como ele estd reagindo ao tratamento medicamentoso. E

indispensavel que esse paciente esteja em bom estado geral e mental. Essa cirurgia tem grande
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relevancia na melhora da qualidade de vida do paciente, porém é necessario que haja uma
discussdo entre os profissionais de salde para a escolha de quais métodos irdo servir de acordo
com a necessidade de cada paciente (CUNHA; SIQUEIRA, 2020).

3.4.1 Tratamento medicamentoso
No pilar do tratamento medicamentoso, existem as classes de medica¢cGes comumente
utilizadas no Brasil e no mundo, apresentando bons beneficios a longo prazo, com suas fungdes

e efeitos colaterais, apresentado no Quadro 1:

Quadro 1 — Medicamentos utilizados no tratamento para doenca de Parkinson. Juazeiro do
Norte, Ceard, Brasil. 2023

MEDICACAO CLASSE FUNCAO EFEITO
COLATERAL
Levodopa Neurotransmissor da | E convertida em dopamina | Problemas motores:
Dopamina (DA). gelos S NEUrONIOS | yiscinesias e flutuagoes
opaminérgicos
remanescentes, pelos | motoras, taquicardia,
neurdnios nao

L nauseas, insbnia e
dopaminérgicos ou pelas

células da glia. Responsavel | depressao.
por um bom resultado no

tratamento.
Carbidopa e | Inibidores de Enzima | Inibem a sintese  de | Nauseas, discinesias e
. . dopamina, minimizam 0s x
Benzerasida Dopa Descarboxilase . ' - ~_ | depressao.
P efeitos colaterais que sao P
(DDC) visualizados com 0 uso
isolado da L-DOPA e
diminuem a dose de da
mesma.
Bromocriptina e | Agonistas Usados na fase inicial da | Bromocripitina: Efeitos
Pramipexol dopaminérgicos doenca para postergar o uso | nocivos a  valvula

da Levodopa (L-DOPA). | cardiaca;
Ajudam na diminui¢do da
mesma e sdo eficazes no

controle motor.

Selegina e | Inibidoras da Enzima | Tem como responsabilidade | Sem efeitos colaterais.
rasagilina Monoaminoxidase a degradacdo intraneuronal
(MAO) da dopamina e melhor

controle das flutuacGes
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motoras.
Tolcapona e | Inibidores da | Aumenta e sustenta os niveis | Sintomas gastricos e
Entacapona Catecol-O- plasmaticos de L-DOPA | discinesias.
Metiltransferase apos administracdo de L-
(COMT) DOPA e carbidopa

sozinhos, resultando em
maior eficdcia no controle

das flutuagdes motoras.

Biperideno e | Anticolinérgicos Atua no desequilibrio entre | Aumentam o risco de
triexifenidil DA e a atividade colinérgica | deméncia.

estabelecida pela DP. Para
individuos com  tremor
resultante da L-DOPA.

Amantadina Antagonista nao | Tem efeito limitado e de | Ansiedade, insbnia e
seletivo e ndo | curta duracdo podendo ser | tontura.

competitivo de baixa | usado no inicio da doenga.
sensibilidade do | Controla a liberagcdo da
receptor N-metil-d- | dopamina e o diminui a
aspartato com | discinesia induzida por L-
propriedades DOPA.
antiglutamatérgicas.
Fonte: Moraes Hilario; Hiléario (2021).

3.4.2 Tratamento ndo medicamentoso

O tratamento deve ser de cardter individualizado a cada paciente. A reabilitacdo deve
estar aliada & medicacdo, principalmente na fase inicial da doenca, na qual é observado que ha
uma maior eficacia no tratamento. Os exercicios fisicos, fonoaudiologia e fisioterapia fazem
parte de algumas bases de reabilitacdo (GOMES et al., 2021). Essas atuagdes nédo se limitam a
melhora apenas de fun¢Ges motoras. Mesmo a DP sendo predominantemente motora, durante
essas terapéuticas, as estimulagdes cognitivas também sdo implementadas, uma vez que a
doenca engloba tambeém alterac@es psiquicas que dificultam o convivio social (SANTOS et al.,
2021).

Acredita-se que a pratica regular de exercicio fisico traz inUmeros beneficios para

pessoas com Parkinson. Isso ocorre pelo fato do exercicio aprimorar a resisténcia muscular, a
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marcha, o equilibrio, a postura e estimular a plasticidade neural, além de melhorar a
coordenacdo motora e funcdo cardiorrespiratoria, bem como algumas pessoas, aumenta a
quantidade de neurdnios, otimizando a eficacia dos neurotransmissores e favorecendo a
captacdo de dopamina. Diante desses fatores, a atividade fisica torna-se uma ferramenta auxiliar

de extrema importéncia no tratamento da DP (SILVA et al., 2020).

3.4.3 Tratamento cirargico

O tratamento cirtrgico tem como objetivo instituir um novo equilibrio funcional dentro
dos nucleos da base. Essa forma de tratamento foi incentivada devido a um melhor
entendimento da anatomia funcional. A cirurgia tem potencial de controlar efeitos colaterais da
medicacdo, envolvendo as discinesias que sdo provocadas pela levodopa. Essa terapéutica
neurocirdrgica abrange tanto técnicas ablativas como Estimulacdo Cerebral Profunda (ECP)
(CUNHA; SIQUEIRA, 2020).

A ECP é um tratamento utilizado para reduzir os sintomas da DP. E altamente invasivo,
mas apresentou melhorias significativas na qualidade de vida dos pacientes com Parkinson em
nivel avancado. E realizado através de uma estimulacéo direta do ndcleo subtalamico, que séo
hiperativados por conta da reducdo dos neurénios dopaminérgicos do mesencéfalo. A resposta
desse tratamento é idéntica a melhor resposta da levodopa, pois ha melhora de sintomas
causados por ela, como tremor, bradicinesia e rigidez. Apesar de aliviar os sintomas motores,
existem alguns efeitos colaterais como a piora da fluéncia verbal. Geralmente, o tratamento é
realizado em conjunto a estimulag&o com a levodopa (MAGALHAES et al., 2022).

Existem duas formas de cirurgias ablativas para a DP: a palidotomia péstero-ventral e a
talamotomia estereotaxica, os pontos para esse procedimento sdo o globo péalido ventral e
posterior, 0s nucleos talamicos Voa, Vop e Vim e a zona incerta. A palidotomia pode acabar
com o tremor, rigidez e a hipocinesia do Parkinson, pela diminuicdo da atividade inibitoria
sobre as vias tdlamos-corticais. Se o tremor for o sintoma prevalente, geralmente o alvo
escolhido pela maioria dos neurocirurgides ainda ¢ o complexo ventro-lateral do talamo. Por
lesGes Vim e VVop, a melhora do tremor ¢ feita com a interrupgao do “loop” rubrotalamocortical
fazendo uma desconexao dos circuitos oscilatorios anormais que fortalecem o tremor (CUNHA,
SIQUEIRA, 2020).

Por muitos anos, a talamotomia ventrolateral foi utilizada para a diminuir o tremor
farmacorresistente em pacientes parkinsonianos. Mas, mesmo com um resultado clinico

surpreendente, em meédia em 10 a 15% dos pacientes os sintomas retornam sendo necessario
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uma nova cirurgia futuramente. Além do que, essas intervencOes destrutivas bilaterais
associam-se ao alto risco de intercorréncias (SPAGNOL et al., 2020).

Embora o tratamento clinico medicamentoso ou cirurgico seja eficaz, os sintomas
motores sdo incontrolaveis ao longo da progressdo da doenca. As fisioterapias servem como
auxilio para controlar esses sintomas, dando suporte na mobilidade e auxiliando a regularizacao
da marcha (um dos principais indicadores de risco de queda em pessoas idosas), possibilitando,
em alguns casos, que os idosos obtinham menores dificuldade a realizar atividades cotidianas

como levantar-se sozinho da cama e apoiar-se no corrimdo (MAGALHAES et al., 2022).

3.4.4. Reabilitacao

A reabilitacdo motora ameniza os sintomas e posterga o progresso da doenca, podendo
melhorar a capacidade funcional. Para isso, é necessario a pratica de atividades, pois as
alteracbes no controle da postura e a falta de equilibrio em pacientes com Parkinson resultam
em um aumento do risco de quedas, prejudicando a seguranca e 0 bem-estar dos doentes. Essas
mudancas sdo notorias durante o estagio moderado da doenca (MOURA et al., 2021).

A fisioterapia visa diminuir os problemas motores causados pelos sintomas da doenga,
ajudando o paciente a ter independéncia para realizar atividades do cotidiano, aumentando sua
qualidade de vida. Os principais objetivos desse tratamento englobam o aumento de amplitude
no movimento, a prevencdo de quedas e o progresso da marcha e a estabilidade postural. Além
disso, o fisioterapeuta pode elaborar exercicios respiratdrios, pois a DP pode lesionar todo o
sistema respiratorio do paciente, diminuindo a amplitude torécica, limitando a expansdo do
pulm&o e elevando as estruturas toracicas, sendo assim é realizado um plano de exercicios
respiratorios que envolvem tanto a realidade virtual, quanto a fisioterapia aquatica, o que ira
beneficiar o paciente (WATHIER; CASAROTTO, 2022).

A reabilitacdo através de exercicios tem como objetivo o0 avanco da atividade funcional,
manuseando técnicas com o devido cuidado para promover independéncia e aumento da
qualidade de vida. Em vista disso, € crucial compreender os exercicios e seus resultados nas
disfuncdes de marcha. E notavel, que nos Gltimos anos, exercicios fisicos de diferentes
intensidades, realizados por meio de atividades cinéticas terapéuticas, tecnologias robéticas e o
uso de pistas sensoriais tem sido cada vez mais valorizadas na terapéutica da doenca de
Parkinson (BRITO; SANTOS; MAGALHAES, 2022).

A terapia fonoaudiologica prop8e a melhora da comunicagdo oral dos pacientes e de

forma abrangente, busca o aumento do padrdo referente a intensidade vocal (loudness), a
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diminuicdo do tremor, astenia e/ou rugosidade da qualidade vocal, equilibrio ressonantal,
aperfeicoamento dos aspectos prosddicos, um pich apropriado, uma articulacdo mais ampla e
aprimorada, a ampliacao da coordenagdo pneumofonoarticulatoria e dos tempos fonatérios, um
suporte respiratorio eficaz, relacionado tanto a inspiracdo e expiracdo quanto a velocidade da
fala satisfatéria. Sendo assim, trazem resultados excelentes para a recuperacdo do paciente
(SILVA; PELA, 2019).

3.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA COM PARKINSON

A DP abrange uma diversidade de especialistas que percorrem desde o diagnostico até
seu tratamento. Esses especialistas além de atender o paciente também déo assisténcia aos seus
familiares. Diante disso, o papel do enfermeiro € crucial para que haja melhora da qualidade de
vida do paciente, o conduzindo e ensinando formas de autocuidado (GOMES; SOUSA,; LIMA,
2022).

A educacdo em saude deve ser feita diante de avaliagdes precisas, geralmente esta
relacionada a ansiedade e depressao, devendo ser realizada de forma individual e adequada. Por
estar presente nos sintomas da doenga transtornos de humor, o enfermeiro deve estar apto a
conduzir adequadamente o paciente, pois ele necessita de um plano de tratamento através da
abordagem com a equipe multidisciplinar, educacfo do paciente e do cuidador (MAGALHAES
et al., 2022).

O enfermeiro deve trabalhar a promoc¢do a saude e incentivar o individuo idoso ao
desenvolvimento de habilidades pessoais, e uma das opgdes seria a gerontotecnologia que visa
também prevenir o agravo da doenca, sendo essa tecnologia focada em capacitar os idosos em
seu processo de autocuidado, para que eles se tornem protagonistas do seu processo, além de
ter resultados eficazes na prevencdo de quedas. Isso possibilitard ao enfermeiro novas
perspectivas de cuidado humanizado e inovador, que ira melhorar a sanidade mental e
emocional do idoso, melhorando a qualidade de vida e contribuindo na promocéo a saude ao
prevenir quedas (FERREIRA et al., 2021).

H& uma diretriz para enfermeiros especialistas em doenca de Parkinson (EEDP). Séo
implementadas nessa diretriz temas importantes como a definicdo do papel dos enfermeiros
especialistas em Parkinson, competéncias especificas e a coordenacdo do cuidado; a educacao;
a aceitacdo do medicamento; suporte ao cuidador; fornecer informagdes; saber lidar com a DP
e avaliar a funcdo urogenital e hipotensdo ortostatica. Diante disto, foram desenvolvidas

indicacdes de habilidades que tém como base praticas clinicas para o autocuidado, a mobilidade,
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a funcdo mental, nutricdo, sexualidade, trabalho, sono, cuidados paliativos e cuidados
complementares (MAGALHAES et al., 2022).

Para os autores citados anteriormente, a intervencao de enfermagem deve ser apropriada
a peculiaridade de cada paciente, como também do seu cuidador. Com essa finalidade, é
necessario a realizacdo de avaliagfes das necessidades de cuidados integrais e particulares do
paciente com Parkinson. Além disto, deve-se desenvolver um plano terapéutico centralizado no
paciente no contexto de autogestdo, em razéo de intervencdes especificas de enfermagem que
contribuem com outros profissionais de saude e tem bom custo-beneficio. Intervencbes de
enfermagem com estimulagdo cerebral tem resultados bastante significativos e necessita de
cuidados especializados em enfermagem.

Portanto, faz-se necessario a assisténcia de enfermagem ao idoso com Parkinson, para
gue estes sejam capacitados com conhecimento e praticas inovadoras que permitam atender as
necessidades dos pacientes e promover um atendimento individualizado de qualidade
(SANTOS; UKACHINSKI, 2022a)

3.6 O IMPACTO DA DOENCA DE PARKINSON NO AMBITO FAMILIAR

A deméncia causada pelo Parkinson é um fator gerador de impacto tanto na vida do
doente quanto do cuidador familiar. Por isso, € necessario que o cuidador também tenha acesso
a uma atencdo especializada voltada as suas necessidades. E indispensavel compreender como
eles enfrentam condicBes crbnicas, levando em consideracdo as possibilidades do cuidado
relacionados a varias necessidades especificas, além disso é crucial observar a forma como o
familiar mantem esses cuidados a longo prazo (REIS et al., 2019).

E importante que os profissionais de salde tenham consciéncia como esta sendo a
sobrecarga dos cuidadores diante das situa¢6es enfrentadas no cotidiano, a fim de estabelecer
uma intervencao para reduzir os conflitos, com o objetivo de que se preserve a qualidade de
vida do cuidador e da pessoa idosa, uma vez que é observado que ha, na maioria das vezes, a
dificuldade em cuidar, pois demanda tempo, disponibilidade e atengdo. A condicdo
socioeconémica de grande parte dos brasileiros ndo comporta aos familiares para que possam
recorrer a um profissional de saide que auxilie no cuidado ao idoso, sendo predominante o
préprio familiar instituido como cuidador (NUNES; ALVAREZ, 2022).

Para realizacdo desses cuidados destacam-se as seguintes ajudas: a parte material, onde
é necessario o financeiro para uma condicao de vida melhor do idoso; a instrumental, que inclui

ajuda para alimentar, para se mobilizar, higiene, o ato de vestir e despir 0 idoso, e as atividades
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cotidianas; a terceira engloba a parte socioemocional, que envolve o didlogo e o consolo ao
idoso; e cognitivo-informativa, onde auxilia a tomada de decisdo do idoso. Essas ajudas
necessitam de bastante esforco do cuidador (FARIA; LIMA; SILVA, 2019).

A doenca de Parkinson, além da deméncia, também tem os sintomas motores, fazendo
com que o cuidador se desgaste ainda mais e entre em um estado de vulnerabilidade. Esses
problemas séo causados pelo esforco exigido. As principais causas da fragilidade do cuidador
sdo oriundas da falta de experiéncia, suporte, colaboracdo nos cuidados e a caréncia de apoio
emocional. Os impactos causados sdo, geralmente, isolamento social, sobrecarga fisica e
psicoldgica (REIS et al. 2019).

Ha técnicas de enfrentamento para a familia que sdo divididas em trés categorias, sendo
elas: o sistema de crencas, processos organizacionais e processo de comunicacdo. O sistema de
crencas funciona quando a familia esta diante do problema, e suas crencas ajudam a resolvé-
los, ou seja, tem a capacidade de ser forte diante da adversidade. Na segunda categoria sdo
abrangidos os processos organizacionais, que envolvem técnicas de flexibilidade, capacidade
de mudanca, conexdo e vinculo emocional, além de recursos sociais e econdémicos. Esses
recursos irdo proporcionar suporte para a integracdo familiar. Na terceira € explicado sobre a
dificuldade para entrar em um consenso, fazendo-se necessario a clareza, o compartilhamento
emocional aberto e resolugdo colaborativa dos problemas (NUNES et al., 2019).

Portanto, é notorio que o diagnostico de DP desestabiliza a familia, tornando dificil
conseguir ser resistente em meio a tanto sofrimento, pois € uma nova realidade enfrentada,
sendo necessario que a familia, especialmente o cuidador, tenha um acompanhamento
psicoterapéutico para que ele possa se fortalecer e que diminua seu nivel de estresse tornando
o “cuidar” algo menos cansativo (FARIA; LIMA; SILVA, 2019).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisao integrativa, que adota um método de avaliacdo critica e realiza
um estudo através da extracdo de resultados encontrados em pesquisas publicadas sobre o tema,
possibilitando uma abordagem mais completa, incluindo: definicdo, analise de teorias,
evidéncias e exame de complicacdes metodologicas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Esta revisdo é uma forma de averiguacdo que possui métodos capazes de auxiliar 0s
enfermeiros a superarem dificuldades, conduzir e utilizar resultados de anélises na prética
clinica. Nessa conjuntura, a revisdo integrativa € um artificio crucial no processo de
comunicacdo das pesquisas e resultados, possibilitando a aplicabilidade a pratica clinica, visto
que permite um resumo do conhecimento ja existente e facilitando o fornecimento de
informacdes para um cuidado equanime (SOUSA, 2017).

Para a elaboracdo da revisdo integrativa € necessario 0 cumprimento das seis etapas,
sendo elas: 1. identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; 2. estabelecer critérios
para inclusdo e exclusdo; 3. identificacdo dos estudos em bases cientificas; 4. avaliacdo dos
estudos selecionados e andlise critica; 5. categorizacdo dos estudos; 6. avaliacdo e interpretacao
dos resultados e apresentacdo da revisao integrativa (CERQUEIRA; CARDOSO, 2018).

4.2 QUESTOES NORTEADORAS

Com a necessidade de ampliar os conhecimentos acerca da atuagdo do enfermeiro a
pessoa idosa com Parkinson e o impacto da doenca no ambito familiar, formularam-se as
seguintes questdes: Quais os cuidados de enfermagem direcionados a pessoa idosa com

Parkinson e o impacto da doenga no ambito familiar?

4.3 PROCEDIMENTOS PARA BUSCA E SELECAQ DE ARTIGOS

Para o levantamento dos artigos na literatura foi utilizada a seguinte base de dados:
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS) na Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

A busca dos artigos foi selecionada por consulta em Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs),
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no qual serdo utilizados os seguintes descritores “Enfermagem and Parkinson and Familia and
Idoso”, sendo selecionado como periodo temporal os Ultimos 5 anos. Os cruzamentos de inicio

foram com dois descritores aplicando o operador boleano “AND”.

Considerando a selecéo das publicagdes, foram seguidas de acordo com os critérios de
inclusdo: artigos publicados com textos completos, disponiveis na integra e gratuita, no idioma
portugués, publicados no recorte temporal de 2018. Em relagéo aos critérios de excluséo foram
descartados os artigos duplicados, que ndo condizam com a tematica, dissertacdes, relatos de
experiéncia e artigos de reflexdo.

A busca pelos resultados da pesquisa ocorreu no periodo de setembro a outubro de 2023,

de modo pareado.

4.4 ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

O estudo foi organizado em quadros e categorias tematicas, identificados de acordo com
0 autor/ ano de publicacao, titulo, objetivo, método, principais resultados e periddico.

A anélise de dados se deu de forma sistematica e criteriosa, utilizando a categorizacdo
dos estudos como forma de estruturar os resultados obtidos. Dessa forma, utilizou-se um quadro
de amarracdo tedrica para detalhar os dados e assim realizar a sua interpretacdo (FERREIRA et
al., 2020).

[ Identificagdo ] Estudos identificados nas MEDLINE: 51.683
bases de dados (52.423) LILACS: 740
Estudos excluidos (52.280)
[ Selecdo ] Estudos selecionados ap6s (20.868) nio estavam
critérios de incluséo (143) disponiveis na integra
(31.228) ndo estavam em
portugués
(184) anteriores a 2018
[ Elegibilidade ] Estudos adequados apos a Estudos excluidos (127)
leitura de titulos (16) 14 revisdo integrativa

89 ndo se adequavam ao tema

24 duplicados
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[Incluséo ] Estudos incluidos (10) Estudos excluidos (6) ndo

respondiam a questao do estudo

Figural. Fluxograma de busca em base de dados. Juazeiro do Norte. Ceara. Brasil.

4.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Em consideracdo aos aspectos éticos e legais, ressalta-se que este estudo ndo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), haja vista o seu perfil metodoldgico (revisio
integrativa), dispensar a avaliacdo ética, conforme recomendacdes da resolucdo n.° 510/16
(BRASIL, 2012). Entretanto, no que cabe aos principios de autoria, toda a literatura utilizada

para construgéo desta revisao foi devidamente citada e referenciada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final da revisdo integrativa foi composta por 10 artigos, identificados pelo
autor e ano de publicacdo, titulo, objetivo, método, principais resultados e o periddico na
qual o artigo foi publicado (Quadro 2 e 3).

Quadro 2. Caracterizacao dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro do
Norte,Cear4, Brasil. 2023.

Autores/ _ Abordagem

A Titulo do artigo .,R?V'Sta/ metodologica

ano Periddicos e (base
de dados)

1 Ser cuidador de pessoas com | Padovani et al., | Rev. Brasileirade | Estudo qualitativo
Doenca de Parkinson: Enfermagem e analise tematica.
situagdes vivenciadas. 2018. (MEDLINE).

- Adaptacgdo dos Familiares Nunzeosl%t al. Rev. Psicologia Pesquisa

Cuidadores de Idosos com ' (LILACS). qualitativa.
Doenca de Parkinson:
Processo de Transicao.

3 Doenca de Parkinson: Valcarenghi | Rev. Brasileira de Pesquisa

Enfrentamento e convivio. etal., 2019. Geriatria e qualitativa.
gerontologia
(LILACS).

4 Idosos com doenca de Baptista et al., Rev. Baiana de Pesquisa
Parkinson: avaliagdo do 2019 Enfermagem quantitativa de corte
comprometimento e da ' gem. transversal, com

capacidade funcional. (LILACS) analise descritiva
exploratoria.

5 Cuidar de idosos com doenca Reis et al., Rev. Enfermagem | Estudo qualitativo,
de Parkinson: sentimentos descritivo-
vivenciados pelo cuidador 2019. em foco. (LILACS) exploratorio e

familiar. transversal.

6 Idosos com doenca de Baptista et al., |Rev. Enfermagem | Estudo descritivo-

Parkinson: perfil e condigdes 2019. em foco. exploratorio, de
de saude. (LILACS) abordagem
quantitativa e corte
transversal.
; Depresséo entre idosos Fernandes etal., | Rev. de APS. Estudo descritivo
portadores de doenca de 2019. (LILACS) qualitativo.
Parkinson: opinido dos
membros da Associagdo
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Capixaba de Parkinson.
3 Cuidado na doenga de Nunes et al., Rev. Salde e Estudo
Parkinson: padrdes de 2020. sociedade. | exploratorio,
resposta do cuidador familiar (LILACS) | descritivo e
de idosos. qualitativo.
9 Doenca de Parkinson na Nunes et al. Rev. Escolade  |Estudo progndstico/
atencao primaria a salde e 0 2022. Enfermagem USP |revisdo sistematica.
cuidado de enfermagem: (MEDLINE).
revisao de escopo.
10 Avaliacdo do risco de quedas | Silvaetal., Escola Ana Nery |Estudo de etiologia
entre pessoas com doenca de 2022. Rev. de / Estudo
Parkinson. Enfermagem. observacional /
(LILACS) Estudo de
prevaléncia / Estudo
prognostico /
Fatores de risco

Fonte: Dados da pesquisa em base de dados (2023).

Quadro 3. Sintese dos principais resultados dos estudos incluidos na revisdo integrativa.
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2023.

Principais resultados

Foram identificadas trés categorias
tematicas: Sentimentos referentes a Doenca de
Parkinson; Mudangas nas rotinas diarias da familia;
e Estratégias do Cuidador para o cuidado de si.

Foi identificado que a falta de informaces
adequadas sobre o ritmo da doenca, sua evolucao e
gravidade, aliado a uma perspectiva de exigéncia de

cuidados diarios, como a instabilidade de um dia
tranquilo, cumprindo o cronograma de medicagéo,
para um dia cadtico, caracterizado por emoc¢oes
instaveis do receptor de cuidados, causam medo e
temor.

As categorias que emergiram foram: Compartilhar
atividades junto a pessoas com doenca de Parkinson;
ter o apoio da familia; buscar viver saudavel:
atividades para autoestima e qualidade de vida.

Apresentaram comprometimento leve 50%
dos idosos; 32%, comprometimento moderado; e
18%, comprometimento grave pela doenca de
Parkinson. Referente ao grau de independéncia, 58%
apresentou independéncia completa ou modificada;
32%, dependéncia modificada em até 25% das
tarefas; e 10% da amostra apresentou dependéncia
modificada em até 50% das tarefas.

Os sentimentos vivenciados pelo cuidador

Autores . L.
/ano Objetivo
Padovani et | Compreender a experiéncia
al., 2018. de cuidar de uma pessoa
com doenca de Parkinson.
Nunesetal., | Escrever e interpretar a
2019. repercussao da transicao paral
0 exercicio do papel de
cuidador em familiares de
idosos com doenca de
Parkinson, a luz da teoria das
Transi¢des de Afaf Meleis
(2010).
Valcarenghi Conhecer as formas de
et al., 2019. | enfrentamento no convivio
com a doenca de Parkinson.
Baptista et Idosos com doenca de
al., 2019. Parkinson: avaliacdo do
comprometimento e da
capacidade funcional.
Reis et al., Cuidar de idosos com
2019. doenca de Parkinson:

familiar emergiram em cinco categorias
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sentimentos vivenciados | sobrecarga fisica e mental; dificuldade de cuidar;
pelo cuidador familiar. nédo é
dificil cuidar; sentimento de impoténcia; sentimento
de tristeza.
6 Baptista et Identificar o perfil Entre os niveis de incapacidade provocados
al., 2019. |sociodemografico de idosos pela doenca, 50% dos idosos apresentou
com DP, e conhecer e avaliar, comprometimento leve, 32% comprometimento
as condigdes de salde destes| moderado e 18% comprometimento grave. 34%
em relacdo ao estagio da |dos idosos apresentaram déficit cognitivo. Todos 0s
doenga, cognicéo e risco de participantes com incapacidade grave
quedas. apresentaram risco de quedas, e 0s com
incapacidade leve obtiveram risco de quedas em
76%.
7 Fernandes et | Demonstrar a percepc¢ao que Os estudos revelam que os diferentes quadros
al., 2019. o0s portadores de DP clinicos do Parkinson sdo definidores dos habitos de
possuem em relacéo a vida desses pacientes, ja que causam limitacédo
depressdo e seus sintomas, | motora, transtornos do sono e memdria, perda da
sendo, para isso, necessario | autonomia e desmotivacdo. Na visdo dos membros
caracterizar as mudancas | da Associacdo Capixaba de Parkinson, os sintomas
ocorridas nos habitos de vida|  depressivos sdo reconhecidos pela maioria dos
dos portadores de Parkinson,|  portadores de Parkinson, que acreditam que ha
identificar a percep¢édo dos relacdo entre ambas as doencas. Dessa forma,
membros da associacéo individuos diagnosticados com as duas
sobre os sintomas de enfermidades podem ter alteracdes em seu convivio
depresséo e sobre a relagdo | social, como o isolamento e a busca por grupos de
entre DP e depressdo, além apoio.
de caracterizar o convivio
social dos portadores de
Parkinson com depresséo.
3 Nunesetal., | Conhecer os padrdes de Foi identificado que os familiares cuidadores
2020. resposta de transicdo dos | apresentam a integracdo da rotina de cuidados na
cuidadores familiares e a | vida pessoal, a aceitacdo do estado de salde de seu
influéncia destes na familiar por meio da visao positiva da doenca,
realizacdo de cuidados ao utilizam estratégias para adquirir habilidades
idoso com doenca de relacionadas ao cuidado do idoso com doenca de
Parkinson. Parkinson e reconhecem em si a identidade de
familiar cuidador. S&o necessérias intervencgdes para
identificar as preocupaces especificas dos
familiares para fortalecer e facilitar o processo de
transicdo ao exercicio do papel de cuidador, frente
as diversas mudancas na rotina que a doenca de
Parkinson suscita.
Nunes et al., [Mapear e analisar a literatural Foram incluidas 44 publicacdes nesta revisao, que
2022. cientifica acerca dos identificaram como cuidados de enfermagem na
cuidados de enfermagem | Atencdo Primaria: avaliacdo das fungdes motoras e
direcionados as pessoas com|funcGes ndo motoras; gerenciamento das Atividades
doenca de Parkinson na de Vida Diaria e das Atividades Instrumentais de
Atencdo Priméaria & Saude. | Vida Diéria; educacdo para autogestdo da doenca
para pessoas com Parkinson e seus parceiros de
cuidado; abordagem supervisionada em grupo; e

gerenciamento dos fatores pessoais.
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10

Silvaetal.,
2022.

Identificar os fatores
associados ao risco de
quedas entre as pessoas com
doenca de Parkinson
cadastradas na Associacdo
Parkinson Santa Catarina

Foram identificados fatores de risco, como sexo,
aumento da idade, reducdo da forca muscular,
instabilidade postural e diminui¢éo da velocidade da
marcha. Em relacdo aos estagios da doenca, foi
constatado que em todos houve piora da velocidade
da marcha e o medo de cair é constante, aumentando
com o agravamento da doenca e o tempo de
diagnostico.

Fonte: Dados da pesquisa em base de dados (2023).
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5.1 CATEGORIAS TEMATICAS

Apos anélise minuciosa dos referidos artigos, emergiram as seguintes categorias
tematicas: dificuldades enfrentadas pela familia sob a Otica de cuidar de pessoa idosa com
Parkinson e os principais cuidados de enfermagem prestados ao individuo idoso com Parkinson.

A construcdo das categorias que serdo discutidas a seguir foram realizadas através da

leitura da esséncia do contelido e conclusoes.

5.1.1 Categoria tematica 1: Dificuldades enfrentadas pela familia sob a 6tica de cuidar do

individuo idoso com Parkinson.

Nunes et al. (2019) demonstraram que o diagndstico da DP provoca ansiedade e medo
nos familiares. Dado o carater imprevisto dessa situacdo, a familia ndo esta preparada para lidar
com esse diagndstico, sentindo-se desafiada, mas mantém condutas positivas para estabelecer
um convivio mais saudavel com a doenca. Mesmo assim, existe um sentimento de impoténcia
e davidas ao receber a noticia. Nos relatos é evidente que os familiares séo afetados e tem uma
sensacao de tristeza e perda.

Porém, para Nunes et al. (2020), foi identificado que o familiar passou por um estado
de transicdo de familiar para cuidador. Alguns dos participantes admitiram que,
independentemente das transformacgdes decorrentes da doenca, a convivéncia com a pessoa
idosa faz parte do ciclo natural da vida em familia, e que quando comparado com doencas mais
graves, traz um conforto e colabora no modo de aceitacdo da doenca.

Padovani et al. (2018) relataram que o familiar referiu sentir-se apreensivo por ver o
individuo idoso sendo limitado de suas fungfes habituais pela patologia, 0 que causa no
parkinsoniano tristeza, depressdo e vergonha. Porém, o cuidador familiar conhecia das
limitagcdes fisicas causadas pela DP, no entanto, & medida que a doenca progride o idoso
necessita de uma assisténcia maior tornando-se mais dependente, gerando tensdo no cuidador.

Nunes et al. (2019) evidenciaram que os familiares tinham iniciativa em estudar sobre
a doenca de Parkinson a fim de adquirir conhecimento para prestar um cuidado de maior
qualidade e compreender suas responsabilidades como cuidador. Visto que, ao possuir um
entendimento aprofundado sobre a doenca do individuo que estdo cuidando, eles se tornam

parte do processo de cuidado e conscientes da situagdo como um todo.



33

J& para Valcarenghi et al. (2019), o familiar participava junto com o doente de uma
associacdo para pessoas com Parkinson, no qual ofertava uma série de atividades como
musculacdo, caminhada, acupuntura, hidroginastica, dentre outros, sempre destacando que
esses cuidados deveriam ser realizados desde a fase inicial da descoberta da doenga, ja que
necessitam estar bem para efetivar o cuidado. Essa associagéo tinha como objetivo promover a
salde e estabelecer relagcbes com outras pessoas afetadas pela doenga, no intuito de compartilhar
experiéncias. Esse compartilhamento de experiéncias pode gerar sentimentos de tensdo e
expectativas negativas em alguns, enquanto em outros podem proporcionar conforto ao
conhecerem pessoas que estdo buscando aceitar a doenca. Em relacéo aos familiares, essa troca
de informacdes é positiva, uma vez que eles aprendem a lidar melhor com o individuo com DP.

De acordo com Padovani et al. (2018), o cuidador familiar geralmente esta
sobrecarregado devido a rotina cansativa, mas eles percebem a necessidade de manter o
autocuidado e buscam estratégias para preservar a sua saude, procurando atividades que
amenizam o estresse, como caminhadas, natacdo, hidroginastica, além de, fortalecer o lado
espiritual. Nunes et al. (2020) corroboram com o mesmo pensamento dos autores citados
anteriormente, destacando a importancia dos cuidadores familiares participarem de atividades
de autocuidado. .

Para Valcarenghi et al. (2019), o apoio dos familiares traz uma sensagdo de maior
tranquilidade para aqueles que enfrentam a DP, visto que a cada dia surge um novo desafio. E
crucial ter alguém para ouvir, dialogar e ajudar a resolver os problemas que ocorrem em
decorréncia da doenca. O apoio familiar é fundamental para promoc¢do de uma convivéncia
harmoniosa. Corroborando com esse mesmo pensamento, Reis et al. (2019) evidenciaram que
0 ambiente harmonioso no convivio familiar, promove o cuidado voltado para o afeto,
caracterizado pelo apoio emocional, dialogo e carinho. Alguns dos familiares demonstram essa
atitude e relataram que dedicar-se aos cuidados a uma pessoa com DP € algo gratificante,
podendo ser visto, até mesmo, como um privilégio, pois quando ha persisténcia e motivagao no
cuidar, as responsabilidades tornam-se menos desafiadores.

Para Fernandes et al. (2019), a limitacdo motora acarreta a diminuicdo da
independéncia, tornando as atividades diaria um desafio para o doente, tais como se vestir,
tomar banho e sair sozinho. Consequentemente, eles necessitam da assisténcia do cuidador para
cumprir essas tarefas. A medida que a doenca progride a necessidade de maior atenc&o aumenta.
Isso pode torna-los desmotivados, cansados e resignados, além de carregarem um sentimento
de estar incomodando as pessoas ao seu redor.

Baptista et al. (2019b) apontaram em seu estudo que em relagdo ao ambito familiar, a
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maioria dos individuos idosos vive com a familia e recebe apoio do seu cdnjuge. Como se trata
de uma doenca incapacitante, & medida que ela progride, o individuo necessita de suporte para

se adaptar as alteracdes resultantes da doenca.

5.1.2. Categoria tematica 2 - Principais cuidados de enfermagem prestados a pessoa idosa

com Parkinson.

Nunes et al. (2022) afirmaram em seu estudo que é essencial o enfermeiro possuir um
entendimento amplo das necessidades fisicas, sociais e emocionais dos pacientes com DP, esses
devem ter capacidade de analisar o individuo diante de praticar o autocuidado e reconhecer 0s
sinais de problemas comuns que podem vir a prejudicar o mesmo. Além disso, € importante
introduzir o conceito de cuidado preventivo, a fim de fortalecer as futuras tomada de decisoes.

Para Silva et al. (2022), a ocorréncia de quedas é um dos fatores de risco mais comum
em idosos com DP, essa condicdo é explicada pela dificuldade de coordenagcdo motora, tremores
e lentiddo. O enfermeiro tem como dever orientar, conscientizar e fornecer intervengdes para
que as quedas sejam evitadas.

De acordo com Nunes et al. (2022), é necessario a assisténcia do enfermeiro fornecendo
informagdes importantes tanto ao paciente quanto aos seus familiares, onde ele ira realizar
intervencdes para coordenar o cuidado, abordando os efeitos psicossociais da doenga que
podem afetar as relagBes pessoais. Esses esclarecimentos serdo necessarios para revigorar a
rede de apoio dos cuidadores e de evitar que esses pacientes se tornem potenciais.

O estudo de Rodrigues et al. (2019) comprovaram que a utilizacdo de abordagens nao
invasivas no cuidado é fundamental para o enfermeiro, pois podera reduzir a utilizacdo dos
medicamentos, a fim de promover estratégias mais eficazes alinhando a pratica com a
humanizacdo. O enfermeiro deve adotar abordagens compativeis com a cultura do paciente,
reconhecendo que suas culturas podem ser diferentes. E importante que além da protecéo e
reconexdo dos lacos familiares haja também um acolhimento que rompa com a exclusao,
frustracdo com a finalidade de uma qualidade de vida melhor.

Nunes et al. (2019) destacaram que a escassez de informacdes sobre a evolugdo da
doencga, o ritmo, a gravidade, a realizacdo dos cuidados, as medicacOes e as instabilidades,
causam tensdo e medo. Diante dessas circunstancias, ¢ fundamental que enfermeiro e os
profissionais de saude avaliem o nivel de conscientizacdo por parte da familia. Se ndo existir
uma compreensao adequada, que envolve harmonizagdo do conhecimento sobre o processo com

as expectativas individuais, € um indicativo que os familiares ndo estdo prontos para assumir o
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papel de cuidador. Por isso, deve haver estratégias que reconhecam e identifiquem as condi¢oes
do familiar para a assisténcia do paciente com DP.

Para De Queiroz et al. (2019), as atribuicdes de enfermagem englobam uma gama
diversificada de responsabilidades incluindo também a tarefa de fornecer explicagdes claras e
abrangentes sobre todo o tratamento multidisciplinar envolvendo a orientacdo detalhada sobre
as medicacOes e exercicios que irdo contribuir para a reabilitacdo do paciente e promover o
acompanhamento com um fonoaudidlogo para aprimorar a comunicagdo do idoso.

Para Andrade et al. (2021), os enfermeiros desempenham um papel crucial no cuidado
de pacientes com DP e seus familiares, incluindo consultas clinicas e visitas a domicilio.
Especificamente em configuragdes de atencdo especializada esses profissionais executam o
Processo de Enfermagem, definindo diagndsticos de enfermagem, intervencdes e resultados
esperados, tornando um atendimento especializado. Porém observa-se uma grande
vulnerabilidade da assisténcia de enfermagem na ESF, pois o estudo evidenciou que ndo ha a
execucdo do plano terapéutico no individual e no coletivo voltados para os pacientes com DP.
Entretanto, a ESF tem a capacidade de contribuir significativamente para melhoria da qualidade
de vida do idoso com Parkinson.

Nunes et al. (2022) citam que apesar da ampla gama de estudos abordando sobre
Parkinson em ambientes hospitalares e centros de reabilitacdo onde ha presenca de enfermeiros,
ocorre uma notavel escassez de discussdo acerca da pratica de enfermagem direcionada as
pessoas afetadas pela Doenca de Parkinson na Atencdo Primaria a Saude. Geralmente, as
intervencdes mais frequentes documentadas na literatura concentram-se em grande parte nas
areas de autogerenciamento, educacdo, suporte emocional e cuidados paliativos.

O estudo de Baptista et al. (2019a) verificou o grau de limitacdo das atividades diéarias.
Isso enfatiza a importancia da elaboracdo de um plano de cuidados de enfermagem para 0s
idosos com Parkinson, com intervengOes voltadas para a diminui¢do dos riscos na realizacéo
das tarefas do cotidiano como educacdo em saude, avaliagdo do ambiente residencial para
identificar locais de risco, orientacdo quanto aos calgados seguros e dispositivos para auxiliar
na locomocao, eliminacdo de fatores de risco como superficies escorregadias e tapetes. Essas
acOes devem ajudar na independéncia e a seguranca do paciente enquanto realizam suas

atividades diarias.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados encontrados neste estudo, pode-se concluir que o diagndstico de
DP causa medo e angustia ao cuidador familiar, principalmente por observar a progressdo da
doenca limitando a pessoa idosa de realizar atividades basicas do cotidiano. Porém, mesmo
com as dificuldades encontradas, a maioria dos familiares demonstraram o interesse de cuidar
de si, realizando exercicios e participando de grupos de apoio para pacientes com Parkinson
junto com o individuo idoso, visto que o apoio familiar traz conforto aos pacientes.

Nesse contexto, destaca-se o papel do enfermeiro na DP como sendo fundamental,
pois ele realiza uma série de cuidados desde o0 paciente até a familia, definindo intervencdes
e diagnosticos de enfermagem, promovendo o autocuidado, orientando quanto as medicacdes,
progressao da doenca, riscos, realizando visitas domiciliares e desenvolvendo estratégias para
um convivio melhor do familiar com o doente. Porém, ainda é visto uma fragilidade na ESF
relacionada ao plano terapéutico e nas discussfes da pratica de enfermagem a pessoas com
Parkinson.

Portanto, o enfermeiro deve promover programas de educacdo em salde que
englobem uma gama de informagdes sobre a doenga de Parkinson, envolvendo os familiares
para gque o doente saiba que tem o apoio familiar e o cuidador aprenda a lidar melhor com a
doenca e a cuidar de si mesmo. Deve haver um plano terapéutico implementado nas ESF’s
para que o paciente seja melhor assistido pelo enfermeiro.

Espera-se que os achados dessa pesquisa proporcionem aos profissionais enfermeiros
orientacOes benéficas para sua atuacéo a pessoa idosa com Parkinson junto com o familiar,

visando a melhoria da qualidade de vida.
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