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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo tornou-se realidade nas ultimas décadas. As
mudancas nas condi¢des de vida e os avang¢os da medicina no combate as enfermidades
vem reduzindo as mortalidades precoces e provocando um aumento dos anos de vida da
populacdo idosa. A melhora na qualidade de vida dos idosos € um fator que ocasiona o
envelhecimento da populacéo brasileira acima de 60 anos’.

Com a longevidade em pessoas com mais de 60 anos, aumenta-se também as
doencas crénico-degenerativas neste publico especifico, como por exemplo, a doenca de
Parkinson®.

A doenca de Parkinson teve seu primeiro registro em 1817, pelo médico James

Parkinson em Londres®. E caracterizado por uma neurodegeneracdo cronica e

progressiva®.

Constitui a segunda doenca neurodegenerativa mais comum entre pessoas com
idade acima de 60 anos, gerando incapacidades no doente no campo motor e cognitivo
A sua incidéncia € na populacdo acima de 65 anos de 1 a 2% em todo o mug
prevaléncia no Brasil de 3%°. Atinge cerca de 10 milhdes de pessoas no m

asil cerca de 300 mil pessoas séo afetadas®.
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Os sintomas da doenca de Parkinson s&o bradicinesia, tremor, rigidez muscular e
alteracdo postural®. Sua prevaléncia aumenta com o avancar da idade®. O diagndstico é
realizado por meio da observacdo dos sintomas e exames de imagem que ajuda a excluir
outras patologias®

Os individuos parkinsonianos apresentam melhora dos sintomas com o uso de
levodopa, porém devido a doenca ser cronico e degenerativo, € inevitavel que afete aos
portadores e familiares®.

Ap6s o impacto da doenca, inicia-se um processo de modificacdo na vida do idoso,
sendo necessario buscar novas formas de vivéncias, e ter uma postura diferenciada
diante desta realidade, sendo assim € possivel tentar manter uma boa qualidade de vida
ndo deixando que a doenca seja dominante para o idoso®. O profissional deve tomar
atitude de tranquilizar o idoso frente &s mudancas em sua vida®.

O enfermeiro tem um papel importante na terapéutica do doente de Parkinson,
tentando amenizar o sofrimento do paciente. Os cuidados de enfermagem que podem ser
Gteis no tratamento podem ser: a realizacdo da terapia medicamentosa conforme
prescricdo, educacdo em saude para o paciente e a familia, banhos mornos para relaxar a
musculatura, estimular exercicios para soltar as estruturas articulares e para evitar
deformacé&o®.

O cuidado de enfermagem ao idoso com doenca de Parkinson deve ser voltado
para o seu bem-estar, nas suas expectativas individuais e coletivas, seus sentimentos e
valores, valorizando seus recursos em todas as dimensdes para o atendimento de suas

necessidades e seu processo de viver saudavel®.

A familia € a primeira a reconhecer a presenca de sinais e sintomas, mesmo
quando estes sdo imperceptiveis para o doente. E uma grande aliada, ndo s6 no
reconhecimento da doenca, mas também no tratamento, sendo o fator externo de maior
importancia para a aceitacao e adaptacéao as dificuldades impostas pela doenca. A fa
contribui desde a deteccdo dos sintomas, como participa do processo de aceitacg

convivéncia com a doenca”.
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Com o tempo as implicacdes fisicas vao surgindo, ocorrendo um decréscimo da
forca muscular e condicionamento fisico, e impactando no estado mental, social,
econdmico dos individuos acometidos e de seus familiares. Diante da progressdo da
doenca, se torna necessario 0 apoio ao portador de Parkinson, ressaltando o papel da
familia e suas responsabilidades quanto ao cuidado. A familia deve ser ouvida, valorizada
e estimulada a participar de todo o processo de cuidar’.

A parceria com a familia leva ao idoso a ndo perder a esperanca e a lutar contra a
doenca®. O cuidado com o idoso inicia-se a partir do diagndstico e segue por toda a vida
com intuito de prevenir e amenizar as limitacées impostas pela doenca’.

E importante que o profissional esclareca as dudvidas relacionadas ao quadro
clinico e também permita que o idoso e a familia manifestem seus sentimentos
relacionados & doenca®. O idoso precisa ser acompanhado por uma equipe
multiprofissional como o enfermeiro, fonoaudidlogo, fisioterapeuta, nutricionista,
urologista, psic6logo, neurologista e clinico geral®.

Baseado no tema é de extrema importancia a enfermagem no tratamento do
doente de Parkinson, avaliando as possiveis complicacbes dos sintomas e as respostas
ao tratamento medicamentoso. O enfermeiro se torna um importante educador na
orientacdo para o idoso e a familia.

O objetivo desse trabalho é identificar a importancia da enfermagem no tratamento
ao idoso com doenca de Parkinson e na orientacdo da familia. A importancia da
participacdo da familia na vivéncia de uma doenca crbnica e neurodegenerativa e a

necessidade do profissional de enfermagem intervir de maneira adequada para uma

melhor qualidade de vida para o idoso com Parkinson.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica que é uma metodologia importante pg
saude, no qual possibilita identificar evidéncias e propostas de mudancas na
prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo. E uma metodologia rig
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identificar os estudos sobre um tema em questéo, avalia a qualidade e validade desses
estudos, para seleciona-los os que forneceram a evidéncia cientifica para facilitar sua
implementac&o na pratica baseada em evidéncias®.

A pesquisa do trabalho foram levantados através de bases de dados eletrénicos
nacionais na Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google académico, utilizando
0s seguintes descritores: “doenca de Parkinson”; “enfermagem”; “idoso”; “cuidados de
enfermagem” e “familia”, no periodo de junho a agosto de 2015.

Os critérios de inclusao foram artigos de pesquisa, estudo de caso, relato de
experiéncias e dissertacfes de mestrado online em lingua portuguesa, que abordassem o
tema proposto, no ano de 2009 a 2014. Foram excluidos artigos que ndo abordassem os

objetivos e descritores do tema proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca realizada nas bases de dados referidas, foram encontrados 44 artigos
cientificos, sendo excluidos 35 e usados no trabalho 9 de acordo com os descritores e
objetivos que abordassem o tema proposto.

Foram selecionados para analise dos resultados e discussdo 7 artigos incluindo:
uma dissertacdo de mestrado, dois artigos de pesquisa e dois artigo original, um estudo
de caso e um relato de experiéncia. Sete artigos foram encontrados no Google
Académico e um na SciELO. Os artigos selecionados trés eram de abordagem qualitativa,
dois de estudo qualitativo descritivo e um estudo descritivo de natureza qualitativa.

Todos os artigos selecionados tém objetivos que enfatizam de forma clara sobre o
tema proposto, a fim de analisar e discutir o presente trabalho.

A doenca de Parkinson por ser uma doencga cronica pode gerar comprometimentos

fisico, mental, social e econdmico e gerar alteracées no humor, no psicoldgico, na fala g

comunicacao, interferindo na qualidade de vida do doente e de sua familia®,
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Devido a ser uma doenca de ordem neurodegenerativa traz limitagdes ao individuo,
devido os tremores e outros sintomas fisicos, que interfere nas atividades diarias do
cotidiano causando consequéncias a qualidade de vida do individuo®.

Os medicamentos auxiliam a amenizar os sintomas. O uso de Levodopa penetra no
sistema nervoso central, e por acdo da enzima dopa descarboxilase cerebral é convertida
em dopamina e age na neurotransmiss&o de controles motores”®.

E importante que o enfermeiro esclareca acerca da doenca ao idoso e a sua
familia, bem como acompanha-lo no tratamento’. A enfermagem deve ofertar
possibilidades de tratamento que auxiliem na melhora dos sintomas da doenca e a
manutencéo da independéncia e autonomia®.

O envolvimento da familia nas ac6es do cuidar ameniza a condi¢cdo limitante do
idoso no seu processo degenerativo. Quando a familia ndo recebe um preparo adequado
dos profissionais de saude a condicdo de degaste fisico e emocional dos mesmos pode
ser agravante ao idoso que estd recebendo os cuidados. E necesséario realizar
adaptacdes®.

A convivéncia com a doenca de Parkinson gera um novo processo na vida do
doente e de seus familiares. O processo de enfrentamento da nova situacdo é
acompanhado de sofrimento, tristeza, medo, angustias, incertezas e desanimo. Em meio
a situacdo é importante a mudanca interna e pessoal®.

N&o é apenas a vida do doente que sofre mudancas mediante a doenca de
Parkinson, mas a familia também acaba mudando o seu ritmo de vida, a fim de dar um
suporte a mais para o idoso®.

E preponderante que a familia participe de todo o processo da doenca e seja
ouvida, pois € importante criar lacos e propiciar uma melhor qualidade de vida no decorrer

do tratamento. O apoio da familia € essencial para que o idoso viva melhor com a
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Para o idoso é necessario encontrar novos caminhos para manter sua qualidade de
vida e seu bem-estar fisico, social e psicoldgico. E nesse processo que a familia tem uma
funcdo importante®.

Viver a doenca de Parkinson é uma experiéncia do coletivo, por isso a importancia
de envolver os familiares no processo de cuidar e ser cuidado, numa experiéncia de
cuidado mutuo visando uma convivéncia familiar*. O cuidado familiar é um fator externo
importante para a aceitacdo e organizacdo as dificuldades impostas pela doenca®. A
adaptacdo € um processo que a familia deve passar o que requer disponibilidade,
participacdo, comunicacao, respeito e recursos necessarios para o idoso®.

Os resultados dos artigos selecionados para o trabalho mostram a importancia do
cuidado de enfermagem, quanto a orientacdo e acompanhamento ao idoso e o apoio da
familia para dar um suporte necessario as modificagcdes das atividades diarias e na

gualidade de vida do mesmo.

CONCLUSOES

O enfermeiro tem um papel fundamental frente a familia e o idoso com doencga de
Parkinson, auxiliando no tratamento e realizando educacdo em saude no esclarecimento
de davidas. O profissional deve valorizar as necessidades diarias do idoso e da familia a
sua realidade e sentimentos no processo de adaptacao frente a doenca, estimulando a ter
uma qualidade de vida saudavel.

A familia se torna uma grande cuidadora no processo da doenca, no qual vivencia

todas as mudancas e adaptaces no idoso. E importante que a familia seja ouvida e

valorizada para tracar novos caminhos e tentar amenizar os sintomas e estabelecer um
bem-estar fisico para o idoso com doenca de Parkinson.

Dessa forma, se faz necesséario que o enfermeiro busque alternativas de ameniza
o sofrimento do idoso e da familia, através de instrumentos na educacdo em saude
outros profissionais para que se sintam seguros e tenham uma melhor qualidagg
para o parkinsoniano e a familia que vivencia essa nova adaptacao.
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