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RESUMO

A doenca de Parkinson Trata-se de um distarbio neuromotor, procedente da destruicdo dos
neurdnios da substancia negra, relacionada ao processo de senescéncia e senilidade, gerando
acentuado declinio das condicdes de salde, resultando em incapacidades, pois trata-se de um
doenca incuravel e progressiva, necessitando de tratamento paliativista, sendo os cuidados de
enfermagem primordiais para a melhoria da qualidade de vida. O objetivo deste trabalho foi
sumarizar evidéncias cientificas sobre a assisténcia de enfermagem na promocéo da qualidade de
vida de idosos com Parkinson . Metodologicamente esse estudo € do tipo revisdo narrativa em
que foram sumarizados artigos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, publicados em sites e
bancos de dados especializados como: Sciello, BVS, e PubMed, tendo como recorte temporal 0s
periodos entre 2015 e 2019. Foram considerados os estudos que tratavam do tema doenca de
Parkinson, bem como a assisténcia de enfermagem aos parkinsonianos. A proposicdo das
evidéncias cientificas foi norteada pela seguinte pergunta: Quais sdo 0s principais cuidados de
enfermagem para idosos com Doenca de Parkinson?. Diante disso, cabe ao enfermeiro fornecer
uma assisténcia com exceléncia desde a coleta de dados do portador de Parkinson até o
fechamento de diagnosticos de enfermagem com suas respectivas intervengdes, atentando-se para
0s cuidados basicos como alimentacdo, ingesta hidrica e prevencdo de quedas. A enfermagem
desempenha um papel de suma importancia para os idosos com doenca de Parkinson, garantindo
qualidade de vida, especialmente na diminuicdo dos impactos causados pela patologia,
autocuidado e estimulo a uma forma de vida saudavel.
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INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) configura-se um disturbio neuromotor no sistema

nervoso central, o qual gera apoptose dos neurdnios produtores de dopamina da
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E""e'heg'U‘B's‘f‘g’f'fﬂa"ﬁegra. Expressa-se de forma cronico-progressiva, sua natureza é idiopatica,
mas pode ser relacionada a fatores genéticos, de senescéncia e senilidade, cujo tratamento
objetiva minimizar os sintomas e retardar a sua evolucdo. O processo de envelhecimento
esta altamente relacionado a doenca, uma vez que favorece a perda de neurdnios ao longo
da vida (GALVAO, 2016).

Sinais motores como rigidez, bradicinesia, acinesia, tremor e instabilidade
postural, representam as manifestacdes classicas da doenca, e em razdo do
comprometimento dos neurotransmissores serotoninérgicos e noradrenérgicos €
desencadeado um quadro clinico com altera¢fes como distarbio do sono, apnéia do sono
e sindrome das pernas inquietas, disfuncdo cognitiva e depressdo, comprometendo a
qualidade de vida (SOUZA et al., 2011).

Estima-se que a DP tenha uma prevaléncia de 100 a 200 casos por 100.000
habitantes, principalmente em idosos, evidenciando um relevante problema de saude
publica. Cabe ainda destacar que cerca de 1% da populacdo mundial é diagnosticada com
a DP, sendo cerca de 10 milhGes de pessoas mundialmente e 200 mil pessoas acometidas
no Brasil (OMS, 2014).

O envelhecimento populacional consta de uma realidade atual consolidada
mundialmente e vem se destacando no Brasil. Aproximadamente 15% da populacéo total
brasileira séo de idosos, subestimando cerca de 30 milhGes de idosos. Projecbes apontam
que esses dados irdo dobrar no decorrer de 25 anos. Com isso, 0s problemas de saude
crénicos ndo transmissiveis dos idosos tornam-se um desafio para 0 modelo de saude
vigente, dentre esses a DP, que se desenha com consideravel prevaléncia diante das
doencas neurodegenerativas, acometendo 2 idosos a cada 100 pessoas, com maior
frequéncia no sexo masculino (HAMMERSCHMIDT et al., 2019).

As dificuldades mais encontradas do convivio com a doenca estdo nas limitacGes
dos afazeres diarios, como pentear-se, alimentar-se, deambular, vestir-se, dirigir,
escrever; na dependéncia da medicacdo para o alivio dos sintomas fisicos e psicologicos;
nas improdutividades no trabalho, antecipacdo da aposentadoria por invalidez, dentre
outras. O preconceito e 0s esteredtipos sociais sobre o idoso acometido por DP também
tém dificultado a aceitacdo da doenca, uma vez que sentimentos de vergonha e de
inferioridade fazem parte da pessoa, favorecendo o surgimento de doencas psicologicas
como ansiedade e depressdo (VALCARENGHI et al., 2018).




Envelhedmento HNessa logica, a Enfermagem exerce um papel importante no cuidado ao idoso com
DP, em que as a¢des vao alem do processo sintomatoldgico e visam a promogao, protecao,
recuperacdo e reabilitacdo da saude, além da reducdo das limitacBes fisiologicas,
comportamentais e cognitivas impostas pela doenga (TOSIN, 2016). O enfermeiro deve
nortear a sua assisténcia ao paciente com DP com base nos elementos que integram o
processo de enfermagem em todas as suas etapas, iniciada a partir de um qualificado
levantamento de dados que conduzem a designacdo dos diagndsticos de enfermagem
sustentada por sistemas de classificacdo especificos, como a North American Nursing
Diagnosis Association International (NANDA 1). A partir de entéo, o plano de cuidados
devera ser elaborado e implementado com o propdésito de equacionar as necessidades
apresentadas pelo cliente, em que sistemas de classificacdo como a Classificacdo das
Intervencdes de Enfermagem (NIC) e a Classificagdo dos Resultados de Enfermagem
também poderdo servir de embasamento (CAMPQOS, 2015).

Diante do exposto, este estudo teve como pergunta norteadora: Quais sdo 0s
principais cuidados de Enfermagem para idosos com Doenca de Parkinson? Objetivou-
se neste estudo sumarizar evidéncias cientificas sobre a assisténcia de enfermagem na

promocéo da qualidade de vida de idosos com Parkinson.
METODOLOGIA

Consta de um estudo do tipo revisdo narrativa realizado no més de julho do ano
de 2020. Para a sua realizacdo foi necessaria a coleta do material em sites especializados
em publicacdes cientificas, a exemplo Scientific Eletronic Library (Scielo), biblioteca
virtual em satde (BVS), PubMed e em materiais do Ministério da Saude.

Para o levantamento do material foram utilizados os seguintes descritores em
ciéncias da satde: “doenca de Parkinson”, “cuidados de enfermagem”, “processo de
enfermagem” e “diagnostico de enfermagem”. O estudo de artigos em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola foi realizado para efetivar-se essa presente reviséo, a qual forneceu
subsidios para a discussdo e desenvolvimento de ideias, informacgdes sobre os aspectos
gerais, a assisténcia de enfermagem aos parkinsonianos, os desafios que os portadores da

Doenca de Parkinson enfrentam e a importancia da assisténcia de enfermagem na

promogcéo da qualidade de vida dos mesmos.
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através da Scielo, onde foi empregado o cruzamento dos descritores para uma maior
demanda de artigos. Os cruzamentos de descritores que nao resultaram na selecdo de
artigos ndo foram levados em consideragéo.

Os critérios de inclusdo empregados foram tratar especificamente do tema doenca
de Parkinson e abordar a assisténcia de enfermagem aos parkinsonianos e 0s anos de
publicacdes ser entre 2015 e 2019. Foram excluidos os que ndo atendiam ao foco da
discussao, apenas tangenciando o tema proposto além de artigos repetidos entre as bases.
Foram selecionados 6 artigos para a analise e discussao, 0s quais apresentavam conteldo
relevante sobre a temaética e a assisténcia de enfermagem prestada aos idosos com
Parkinson.

Para sumarizacdo das intervencdes de enfermagem foi utilizada intervencfes

disponiveis na Nursing Interventions Classification (NIC) de 2008.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Parkinson é uma doenga incurdvel e progressiva, que acomete cerca de 7
milhdes de pessoas em todo 0 mundo. Seu inicio, mesmo que raramente, se da a partir
dos 50 anos, porém, é mais comum em idosos acima dos 80 anos. Com a progressao da
doenca, diversas funcdes ficam afetas, sendo necessario um acompanhamento
permanente e holistico, e neste momento entra em cena a enfermagem, a fim de promover

autonomia e estimular o autocuidado do portador de Parkinson (GALVAO et al., 2016).

A representatividade em grupos sociais terapéuticos de pessoas com Parkinson
pode ajudar na qualidade de vida e na melhoria dos sintomas, pois € possivel haver
partilhas das experiéncias, encontrar pessoas na mesma situacdo de salde, buscar por
relacdes afetivas, aceitacdo da doenca, existindo como importante beneficio intervencdes
no estilo de vida, diminuicdo do tempo de internacGes hospitalares e reducao de custos
no tratamento da doenca. Juntamente com a participacdo da familia nos grupos, é
imprescindivel para conhecer profundamente a doenca e desenvolver habilidades, pois a
familia é uma fonte de apoio, através do incentivo e da partilha das responsabilidades,

muitas vezes despreparadas, vivenciando um processo de negacdo da doenca ou até
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também ao cuidador de forma integral e resolutiva (VALCARENGHI et al., 2020).

E dever dos profissionais de salde esclarecer ddvidas sobre a doenga, seu
tratamento e possibilidades, contribuindo assim para a aceitacdo e a continuidade da vida
sem que haja muitas mudancas em seus habitos diarios. E de extrema importancia
sensibilizar familiares e o portador da doenca apds o diagnostico. A Estratégia Salde da
Familia, por ser a porta preferncial de conexdo entre usuario e a rede de atengdo a salde,
deve estar preparada para identificar e receber portadores ndo apenas desta, mas de muitas
outras doencas (GALVAO et al., 2016).

Reafirmando a importancia da assisténcia de salide para o paciente e cuidador, um
estudo realizado no Canada demonstrou que através de uma equipe qualificada e
interdisciplinar, composta por especialistas em disturbios do movimento e enfermeiros
especialistas em doenca de Parkinson, em conjunto com o servigo social e psicologos,
obtiveram resultados satisfatorios na melhoria da saude e da qualidade de vida de pessoas
com a doenga de Parkinson (VALCARENGHI et al., 2018).

O enfermeiro como cuidador e educador no cenario da atencdo primaria precisa
estimular a autoconfianca, o autocuidado, a autonomia e 0 empoderamento dos pacientes
com Parkinson, possuindo como ferramenta importante o uso das gerontotecnologias, que
essas podem passar informacdes de prevencao de agravos, estimulo da memoria e quebra
de paradigmas estimados pelo Parkinson. O uso de jogos ludicos para essa finalidade,
como exemplo os jogos da memdria, que trazem cartas com meétodos de prevencéo e
recomendacOes, tém permitido reflexdo, trocas de experiéncias, vinculos, distracéo,
corresponsabilidade, coparticipacdo e alivio das sintomatologias, incentivando para que
0 idoso se torne autdbnomo da sua vida (HAMMERSCHMIDT et al., 2019).

E pertinente destacar que cabe ao enfermeiro promover a integralidade da
assisténcia. Um importante parametro € a visita domiciliar, caracterizada como uma
ferramenta deveras importante, pois promove educacdo em saude e o autocuidado pelo
estreitamento de lacos e compreensdo da realidade de cada paciente, sendo de extrema
relevancia a disseminacdo desta pratica entre os profissionais, reforcando o papel do
enfermeiro como educador (GALVAO et al., 2016).

Um dos momentos importantes da assisténcia é a realizacdo da anamnese. Durante

a mesma, o enfermeiro deve investigar episodios de queda, uma vez que estudos mostram
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a capacidade nutricional e de ingesta hidrica, pois pode haver dificuldades de degluticéo
na fase evolutiva, variando de 18,5% a 100% dos casos, bem como o encorajar para uma
alimentacdo adequada e ingestdo de no minimo 8 copos de liquidos por dia, ajudando
idosos com insuficiéncia renal e constipagéo (TOSIN et al., 2015).

E importante investigar a presenca de dores musculoesqueléticas decorrentes da
rigidez e de outras comorbidades, aplicando a escala visual numérica de dor, bem como
através do exame fisico. Ainda durante a investigacao é possivel identificar a presenca de
disfuncéo sexual no idoso e assim tracar medidas de intervengdes que estimulem a adeséo
ao tratamento antiparkinsoniano e as orientacdes sobre seus efeitos, visando também
amenizar o risco do abandono e da automedicacdo (TOSIN et al., 2015).

E importante ressaltar que a coleta de dados de enfermagem sobre o paciente
envolve observacgdo, entrevista e a coleta de dados empiricos. E preciso que 0s
enfermeiros além de conhecer as préaticas propedéuticas de inspecdo, palpagéo, percussdo
e ausculta, tenham um grande conhecimento de fisiologia e da patologia clinica, o que
Ihes permite um arcabouco para a analise critica dos dados coletados e garantir cuidados
e intervencdes adequadas. Também Ihe compete a observacéo das demandas relacionadas
ao estado emocional, psicolégico e espiritual que levam ao estabelecimento de
diagnosticos de enfermagem que exigem intervengdes resolutivas e imediatas para
assegurar o bem-estar do paciente (BARROS, 2015).

Para a eficiéncia do cuidado, a execucdo das etapas do processo de enfermagem
precisa ser continua. Isso demanda do enfermeiro habilidade e competéncia para o
julgamento clinico, baseado em todos os aspectos biopsicossocial, devendo este possuir
um vasto conhecimento dos dominios que compfem a estrutura dos diagnosticos da
NANDA-I que podem ser aplicados para 0 paciente, tais como eliminacdo e troca,
promocdo da salde, atividade e repouso, percepcao e cogni¢do, conforto, intolerancia ao
estresse, papéis e isolamento e sexualidade (TOSIN et al., 2015).

Tosin et al. (2016) elencam os principais diagnodsticos encontrados com a
aplicacdo do Processo de Enfermagem, e a partir deles foram selecionadas as intervengoes
encontradas na NIC de 2008.

Quadro 1 - Sumarizacdo de Diagnosticos de Enfermagem identificados no
acompanhamento de pacientes com Doenca de Parkinson e suas possiveis intervencoes
de acordo com a NIC.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Mobilidade fisica prejudicada

- Colaborar com o fisioterapeuta, 0 terapeuta
recreacional ou ocupacional no desenvolvimento e
execucdo de programa de exercicios, conforme
apropriado;

- Determinar o nivel motivacional do paciente para
manter ou restaurar o0 movimento das articulaces.

Déficit no autocuidado para banho

- Facilitar ao paciente a escovacdo dos dentes,
conforme apropriado;

- Facilitar que o paciente tome o banho sozinho,
conforme apropriado;

- Monitorar a limpeza das unhas conforme a
capacidade de autocuidado do paciente;

- Monitorar a integridade da pele do paciente; manter
rituais de higiene.

Deambulacéo prejudicada

- Consultar fisioterapeuta sobre plano de
deambulacdo, se necessario;

- Orientar sobre disponibilidade de dispositivos
auxiliares, conforme apropriado;

- Encorajar deambulacdo independente dentro de
limites seguros;

- Ajudar o paciente na deambulacdo inicial e
conforme a necessidade.

Déficit no autocuidado para vestir-se

- Estar disponivel para ajudar a vestir o paciente, se
necessario;

- Reforcar as tentativas de vestir-se sozinho; -
Oferecer as roupas de modo que o paciente tenha
acesso a elas (p. ex., junto ao leito);

- Disponibilizar as proprias roupas, conforme
apropriado.

Risco de quedas

- ldentificar comportamentos e fatores que afetem o
risco de quedas;

- Identificar caracteristicas ambientais capazes de
aumentar o potencial de quedas (p. ex., chdo
escorregadio e escadas sem protec&o);

- Sugerir mudancas ao paciente quanto ao modo de
andar;

- Orientar e acompanhar o paciente para adaptar-se
as mudangas sugeridas no modo de andar;

- Providenciar dispositivos auxiliares (p. ex., bengala
e andador) para deixar o andar mais firme;

- Orientar o paciente a chamar ajuda para
movimentar-se, conforme apropriado.




Eliminacdo urinaria prejudicada

- Monitorar a eliminagdo urinaria, inclusive
frequéncia, consisténcia, odor, volume e cor,
conforme apropriado;

- Monitorar o surgimento de sinais e sintomas de
retencdo urindria;

- Ensinar ao paciente os sinais e os sintomas de
infeccdo do trato urinario.

Incontinéncia urinaria de urgéncia

- ldentificar os fatores que contribuem para
episddios de incontinéncia;
- Restringir liquidos sempre que necessério.

Constipacgao

- Monitorar os ruidos hidroaéreos;

- Orientar o paciente/familia sobre a relacdo entre
dieta, exercicios e ingestdo de liquidos para
constipacao/impactacao;

- Avaliar a ingestdo registrada quanto ao contetdo
nutricional;

- Sugerir o uso de laxantes/emolientes fecais,
conforme apropriado.

Padrao de sono prejudicado

- Determinar os efeitos dos medicamentos do
paciente sobre o padrdo do sono;

- Monitorar/registrar o padréo de sono e 0 nimero de
horas de sono do paciente;

- Ajustar os horarios de administracdo de
medicamentos em apoio ao ciclo de sono/vigilia do
paciente;

Comunicacéo verbal prejudicada

- Ouvir com atencdo;

- Usar palavras simples e frases curtas, conforme
apropriado;

- Evitar baixar a voz no final das frases;

- Colocar-se de pé em frente ao paciente ao falar;

- Encorajar o paciente a repetir as palavras;

- Dar reforco positivo e elogios, conforme
apropriado.

Degluticdo prejudicada

- Garantir a posicdo adequada do paciente para
facilitar a mastigacao e a degluticéo;

- Oferecer canudo para beber, se necessario ou
desejado;

- Proporcionar dispositivos de adaptacdo para
facilitar que o paciente se alimente sozinho (p. ex.,
cabos mais compridos, circunferéncias maiores, ou
pequeno canudo nos utensilios), se necessario.

Fonte: BULECHEK, 2008; TOSIN et al., 2016.
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Diante de toda reflexdo fica exposta a necessidade de publicacdes de trabalhos
mais atuais sobre a assisténcia de enfermagem a idosos com doenga de Parkinson em
todos os ambitos e niveis de assisténcia a salde.

A doenca diminui as condic¢des de qualidade de vida, bem como a reducédo das
capacidades motoras, o que reflete em baixos niveis de autocuidado. Frente a essas
dificuldades enfrentadas pelos idosos com a doenca de Parkinson, a Enfermagem é de
grande importancia na manutengéo da qualidade de vida, na minimizagdo dos sintomas,
estimulo ao autocuidado e na melhoria dos aspectos psicossociais, através do desfecho de
diagndsticos e aplicabilidade de intervengdes consideraveis e individuais para cada idoso.

A assisténcia de Enfermagem favorece aos parkinsonianos uma forma de
revolucionar os impactos causados por essa condi¢do clinica, sendo esses cuidados
beneficentes e insubstituiveis para os idosos. Dessa forma, o estudo € relevante para
nortear os cuidados oferecidos aos idosos com Parkinson, instruindo os profissionais de
enfermagem a proporcionar assisténcia integral e qualificada. Ademais, o estudo reforca
a comunidade técnico-cientifica a importancia da assisténcia de enfermagem na
manutencdo da qualidade de vida dos idosos com Parkinson, por meio da aplicabilidade

de seus conhecimentos cientificos diante de um olhar holistico.
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