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O CUIDADO DO ENFERMEIRO AO PACIENTE IDOSO PARKINSONIANO
NA ATENCAO PRIMARIA

Gabryelle Fernandes Moreira*, Rosiane Teixeira dos Santos*, Verdnica do Carmo
Martins*, Wesley de Souza*, Guilherme de Andrade Ruela**.

Resumo

O estudo abordou o cuidado aos idosos com Doenca de Parkinson na atencéo primaria a
salde, destacando o papel crucial do enfermeiro, tendo como objetivo caracterizar o
Processo de Enfermagem no cuidado aos idosos com Doenga de Parkinson na atencao
priméria a saude. O estudo visa aperfeicoar a qualidade dos servicos prestados e impactar
positivamente a qualidade de vida dos pacientes com DP, tornando-o relevante tanto para
a sociedade quanto para a parte académica. Trata-se de uma pesquisa de revisdo
bibliogréfica narrativa nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Biblioteca Virtual em Salude (BVS), Pubmed e Google Académico. Como critérios de
inclusdo optou-se pelo uso de materiais na lingua portuguesa, compreendidos no periodo
de 2018 a 2023, com exce¢do da Resolucdo COFEN n° 358/2009. Sugere-se uma
exploragdo mais aprofundada das terapias complementares e alternativas em conjunto
com o0s tratamentos convencionais, considerando a implementacdo do PE como uma
ferramenta eficaz, além da necessidade de colaboracdo interdisciplinar entre profissionais
de satde. O PE, ao ser aplicado por enfermeiros na APS, pode desempenhar um papel
significativo na avaliagdo, planejamento, execucdo e avaliacdo das intervencdes de
enfermagem direcionadas a esses pacientes, visando ndo apenas a mitigacdo dos
sintomas, mas também a melhoria da qualidade de vida e autonomia. Como concluséo,
evidenciou-se que os enfermeiros desempenham um papel vital na promog¢édo do bem-
estar e na oferta de cuidados de qualidade aos idosos com DP na atencdo primaria a saude,
através do eficaz uso do PE.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Enfermeiro. Atencdo primaria. Assisténcia de

enfermagem. Processo de Enfermagem.

1. INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) pode ser definida como uma condicdo
neurodegenerativa progressiva que afeta principalmente a populacdo idosa, sendo
caracterizada por sintomas motores como tremores, rigidez muscular e bradicinesia, além

de manifestagdes ndo motoras, como distirbios cognitivos e alteragdes emocionais (1).
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No Brasil, segundo o0 Censo Demografico 2022 do IBGE, “o total de pessoas com 65 anos
ou mais no pais (22.169.101) chegou a 10,9% da populagdo, com alta de 57,4% frente a
2010~ evidenciando o “franco envelhecimento da populaco brasileira” (2).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), “aproximadamente 1%
da populacdo mundial com idade superior a 65 anos tem a doenga”, representando cerca
de 8 milhGes de pessoas. No contexto brasileiro, estima-se que 200 mil pessoas sofram
com o problema, segundo o Ministério da Saude. Essa tendéncia evidencia a relevancia
de considerar o envelhecimento como um fator de risco potencial para a manifestacdo da
DP, tornando-a uma questao de salde publica cada vez mais iminente, visto impactar o
idoso, como também a sociedade (3; 4).

Sabe-se que a DP impacta de igual modo o sistema de salde, pela necessidade de
uma rede de atencdo a saude gque atenda as diferentes necessidades e especificidades do
idoso com Parkinson, visto a mesma ser a porta de entrada deste paciente na assisténcia
de satde, como também ordenadora de todo o tipo de cuidado que sera dado a tal paciente
(5).

Segundo Nunes, Alvarez e Valcarenghi (6), na Atencdo Primaria a Saude (APS),
os profissionais de enfermagem desempenham um papel fundamental na promoc¢édo da
qualidade de vida e no suporte aos pacientes idosos com DP, adquirindo carater
preventivo e holistico, ndo se limitando apenas aos sintomas, mas a saude integral
(biopsicossocial).

Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro se estende desde o diagnostico até o
acompanhamento e gerenciamento dos sintomas, visando a otimizacdo do bem-estar dos
pacientes, visto serem estes os profissionais que desempenham papel crucial na promocao
da autonomia, na administracdo adequada de medicamentos, na prevencdo de
complicacBes e na orientacdo dos pacientes e seus familiares sobre estratégias de
enfrentamento da doenca (6).

Segundo Andrade et al. (7), a intervencao da enfermagem desempenha um papel
essencial na oferta de cuidados especializados e apoio emocional. Visto isso, torna-se
importante compreender melhor os principais aspectos da intervencdo da Enfermagem
junto aos idosos diagnosticados com Doenca de Parkinson, considerando as
caracteristicas clinicas e os desafios enfrentados na Atengéo Primaria.

Vieira e Almeida (8) comentam sobre a relevancia desta doenca que se estende ao
impacto na qualidade de vida dos idosos, demandando uma atencéo especial na atencéo

primaria a saude, o primeiro ponto de contato com o sistema de salde para a maioria dos



idosos. Além disso, a enfermagem desempenha um papel crucial no apoio as familias dos
pacientes, fornecendo orientagcdo e suporte para lidar com os desafios emocionais e
praticos associados a Doenga de Parkinson. Portanto, torna-se de fundamental
importancia que o cuidado ao idoso parkinsoniano seja baseado em evidéncias cientificas,
bem como com competéncias, habilidades e atitudes que favorecam um cuidado eficaz e
qualidade, além da necessidade de melhorar a compreensdo da doenga tanto para
pacientes como para familiares e profissionais de salde (4).

Assim sendo, este estudo se justifica pela necessidade de aprimorar os cuidados
de enfermagem oferecidos aos pacientes com Doenca de Parkinson, visto que esta
condicdo neurodegenerativa apresenta desafios especificos que requerem abordagens de
cuidado especializadas. Ao contribuir com informag6es sobre a DP, este estudo visa
aperfeicoar a qualidade dos servicos prestados aos idosos afetados pela doenca,
fornecendo também apoio as suas familias, pois a qualidade de vida desses pacientes tem
um impacto direto no bem-estar coletivo (8).

Além disso, contribui para a parte académica ao promover a pesquisa e 0
desenvolvimento de préaticas de enfermagem baseadas em evidéncias, enriquecendo o
corpo de conhecimento na area de salde e fornecendo diretrizes atualizadas para 0s
profissionais da salde e estudantes, garantindo assim uma assisténcia de qualidade e
eficaz a essa populagdo vulneravel (8).

Visto isso, este estudo teve como caracterizar o Processo de Enfermagem no
cuidado aos idosos com Doenca de Parkinson na atencdo primaria a saude.

Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa realizada a partir de
livros, dissertacBes e artigos cientificos, procurados nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Pubmed, bem
como no sistema de buscas Google Académico. Como critérios de inclusdo, optou-se por
utilizar materiais na lingua portuguesa, compreendidos no periodo de 2018 a 2023, com
excecdo da Resolucdo COFEN n° 358/2009 que mostrou-se pertinente ao trabalho. As
palavras-chaves utilizadas nas buscas foram: Doenca de Parkinson; Enfermeiro; Atencdo

primaria; Assisténcia de enfermagem; Processo de Enfermagem.



2. DOENCA DE PARKINSON: ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS E
IMPLICACOES PARA O CUIDADO

A Doenca de Parkinson (DP) trata-se de uma condicdo neuroldgica, que ocorre
pela degeneracdo lenta e progressiva de células neurotransmissoras de dopamina nos
ganglios da base do Sistema Nervoso Central (SNC), sendo caracterizada como uma
Doenca Cronica N&o Transmissivel (DCNT). Sua etiologia deriva-se de fatores genéticos
e ambientais, podendo atuar isoladamente ou em conjunto com fatores associados ao
envelhecimento, sendo manifestada em todos 0s grupos étnicos e classes
socioecondmicas, com maior prevaléncia em idosos (9).

Segundo Souza e Alves (10), a DP pode ser dividida em trés fases distintas, num
periodo de 8 a 12 anos, podendo ser de 2 até 25 anos completos. Na primeira fase, o
paciente comeca a ter dificuldades com atividades do dia a dia, como lidar com dinheiro,
tomar remédios e fazer tarefas domésticas. Eles também podem se perder em lugares
familiares e podem ter problemas de concentracdo e motivacdao. Além disso, podem se
tornar mais reclusos, perder o interesse em atividades que antes gostavam e apresentar
mudancas de humor, como a depressdo, que pode ser confundida com uma sindrome
demencial, entre outros comportamentos e problemas psicolégicos.

Na segunda fase, a perda de memoria e a dificuldade de aprendizado aumentam.
Também podem ocorrer problemas na fala, na capacidade de realizar acGes e no
reconhecimento de objetos. Isso resulta em dificuldades para nomear coisas, ler e
escrever, com um vocabulario mais limitado e problemas de comunicacdo. Nessa fase, 0
paciente comeca a enfrentar desafios nas atividades diarias, como se vestir, comer, tomar
banho e manter a higiene pessoal, bem como nas tarefas de mobilidade e controle da urina
e fezes (10).

A fase mais avancada da Doenca de Alzheimer caracteriza-se por perdas graves
na memoria, a ponto de o individuo n&o reconhecer familiares e objetos do dia a dia. Além
disso, a linguagem fica gravemente comprometida, e o paciente perde gradualmente a
capacidade de realizar atividades basicas do cotidiano, tornando-se totalmente
dependente de cuidados. Torna-se importante destacar que essa fase pode variar
amplamente, com alguns idosos ainda conseguindo se movimentar e comunicar de
alguma forma, enquanto outros podem ficar acamados e enfrentar problemas de
degluticdo, contraturas, incontinéncia e Ulceras de pressdo se ndo receberem o0s cuidados

adequados (10).



Tal doenca tem como principais sintomas o tremor em repouso, rigidez,
bradicinesia, reducdo da amplitude dos movimentos, déficits de equilibrio e déficits na
marcha, podendo levar a perda de atividades cotidianas, da autonomia e reducdo da
qualidade de vida. Além disso, existem fatores nao-motores notados na DP, como
anosmia, disturbios de sono e obstipacao intestinal (11).

O diagnostico realiza-se através de avaliacdo clinica, por meio de exames
complementares para exclusdo das demais doencgas neuroldgicas, podendo ser confirmado
apos o aparecimento dos primeiros sinais da doenca, sendo realizado, também, em duas
etapas (5).

A primeira etapa do diagnostico caracteriza-se pela definicdo se o paciente
apresenta lentificagdo dos movimentos associada ao tremor de repouso e/ou rigidez,
conhecida como parkinsonismo. A segunda etapa consiste em entender se o
parkinsonismo pode ser atribuido a DP e outras causas, como medicamentos, alteraces
vasculares cerebrais, parkinsonismos atipicos, entre outros (5).

Além de todos os sintomas, por tratar-se de uma doenga progressiva e incuravel,
tem elevado impacto social na vida daqueles acometidos pela mesma, afetando o
cotidiano de familiares e cuidadores, como também apresenta implicacdo financeira
devido aos custos progressivos para tratamento, tanto de medicamentos, quanto de
terapias ndo-farmacoldgicas (5).

Acerca das terapias propostas para o tratamento, existem as alternativas
farmacoldgicas, fitoterdpicos e cirargicos. Segundo Spagnol et al. (1), a terapia

farmacoldgica trata-se da:

combinag¢do com um inibidor da enzima aminoécido aromético decarboxilase,
como a benserazida ou a carbidopa (CD), é um tratamento sintomatico
altamente eficaz da DP, sendo que pacientes em estadgio avancado
normalmente requerem administragao frequente de formulagdes de carbidopa-
levodopa (CD-LD) de liberacdo imediata (p. 02).

O tratamento fitoterapico retoma o uso da medicina tradicional, visto tratar-se do
uso de medicamentos com base em principios ativos de plantas, principalmente a Mucuna
pruriens (MP), alternativa ao uso medicamento da Levodopa (LD), visto a presenca da
planta em diversos paises. Outras alternativas de plantas para tratamento fitoterapico
tratam-se do Acafrdo (Crocus Sativus L.), curcumina (diferuloilmetano), cha-verde

(Epigalocatequina-galato), entre outros exemplos com menos estudos comprovatorios

).



Os avancos tecnoldgicos e uma compreensdo mais aprofundada da fisiopatologia
da Doenca de Parkinson resultaram no desenvolvimento de novos tratamentos cirurgicos,
como a estimulacdo cerebral profunda e alvos cirdrgicos. Além disso, pesquisas
continuam explorando alternativas adicionais de tratamento na area cirurgica (1).

Valcarenghi et al. (12) destacam que as repercussdes da DP abrangem varias
esferas da sociedade, incluindo os idosos que ja podem apresentar limitacGes decorrentes
do processo de envelhecimento. Para esses individuos, a convivéncia com a DP representa
uma transformacdo significativa em sua qualidade de vida e rotina diaria. Como
mencionado anteriormente, a doenca impde desafios fisicos e emocionais, ampliando
ainda mais as restri¢des enfrentadas por idosos.

A execucdo das atividades diarias, uma vez impactadas pelo processo de
envelhecimento, torna-se ainda mais desafiadora com a DP, por esta demandar esforcos
fisico-motores e, frequentemente, assisténcia de terceiros. Portanto, é fundamental
analisar como a DP afeta a vida e a rotina dos idosos, compreendendo a complexidade
desse cenario e buscando abordagens que visem aprimorar sua qualidade de vida (13).

Profissionais de saude, incluindo enfermeiros, enfrentam desafios significativos
no manejo da Doenca de Parkinson. A complexidade dos sintomas e a necessidade de
cuidados continuos requerem conhecimento especializado e habilidades especificas.
Além disso, ao sistema de saude adicionam-se novas demandas de atendimento publico
devido ao envelhecimento da populacdo e ao aumento da incidéncia da DP, tornando
essencial o desenvolvimento de abordagens de atendimento eficazes e sustentaveis. Nesse
contexto, torna-se fundamental compreender as implicaces abrangentes da DP nas areas
motora, neuroldgica, fisioldgica, psicossocial, nutricional, entre outras, a fim de saber
quais intervencdes terdo eficacia no tratamento, para promover uma melhor qualidade de
vida para os pacientes, suporte adequado para as familias, capacitacdo dos profissionais
de saude e um sistema de satde mais resiliente (12).

Visto que a Doenca de Parkinson (DP) frequentemente associar-se ao
envelhecimento, torna-se importante compreender acerca do atendimento a salde do
idoso na atencdo primaria e como o trabalho de enfermagem aplica-se, por tal doenca
necessitar de compreensdo multidimensional para avaliagdo e atendimento das
necessidades de modo integral, do ponto de vista funcional, clinico e psicossocial. O
envelhecimento da populacdo, em conjunto com a prevaléncia da DP, demanda uma
abordagem abrangente e especifica para garantir o cuidado adequado aos idosos que
enfrentam essa condicdo (9).



3. A ATENCAO A SAUDE DO IDOSO NA ATENCAO PRIMARIA

De acordo com Vieira e Almeida (8), o envelhecimento representa um processo
bioldgico multidimensional, que ocasiona alteracdes nas areas bioldgica, psicologica e
social e mudancas na qualidade de vida do individuo idoso, fazendo com que este
demande, em alguns casos, de cuidados especializados.

O processo de envelhecimento possui duas classificagdes. A primeira denomina-
se como senescéncia, caracterizada pelo processo que ocorre de modo natural, ndo
invasivo, através das transformacGes bioldgicas esperadas para a idade. O segundo
processo denomina-se como senilidade, sendo caracterizado por apresentar modificagoes
causadas por patologias ou disturbios ligados a idade idosa, como surgimento de doencas
crbnicas, diabetes e cancer (8).

Segundo Souza e Quirino (14), também no periodo de senilidade que ocorrem
alteracOes clinicas do envelhecimento, como diminuicdo da altura, atrofia do aparelho
locomotor, alteragdes na pele, diminuicdo das funcdes sensoriais, entre outros, sendo
estas, protagonistas e, de forma gradual, ocasionarem o declinio no funcionamento dos
sistemas corporais, ocasionando, por sua vez, o 6bito.

De acordo com Jesus et al. (15), através do crescimento da populacdo idosa no
Brasil, demonstrou-se a necessidade de busca, por parte dos 6rgaos governamentais, de
solucdes para adequacdo da assisténcia a satde do idoso, por tratar-se de pacientes com
particularidades no atendimento, visto as limita¢cdes que muitos idosos possuem a medida
que o envelhecimento ocorre.

A respeito dos idosos atendidos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), a maioria
usa os servicos da Atencdo Primaria a Saude (APS), sendo definida como um sistema de
cuidados que, por meio de seus atributos, contribui para solucionar a maior parte das
questdes de saude enfrentadas pela populacdo de maneira gratuita (16).

Sendo um modelo de assisténcia que assegura 0 acesso dos idosos e de seus
cuidadores a abordagens abrangentes de salde, promovendo uma perspectiva de trabalho
em equipe com diversos conhecimentos e préaticas interdisciplinares, a APS compreende
a atencdo a saude integral do idoso através do trabalho em equipe, com relacdes
democraticas de saber e poder, este modelo permite uma abordagem mais completa na
atencdo a salude da populagéo idosa, sobretudo no contexto da DP e suas especificidades

(manifestacbes clinicas, diagndstico, tratamento, etc.), envolvendo uma equipe



multidisciplinar que considera ndo apenas 0s aspectos biomeédicos, mas também os
determinantes sociais da saude (10, 16).

Além disso, a APS desempenha um papel crucial no cuidado a satde do idoso,
incluindo aqueles afetados pela Doenca de Parkinson. A Estratégia de Saude da Familia
(ESF), parte integrante da APS, se destaca por suas visitas domiciliares regulares, que
permitem um acompanhamento mais proximo dos pacientes idosos, identificando suas
necessidades especificas, monitorando o progresso da doenga e promovendo a adeséo ao
tratamento (17).

Por meio da ESF, ocorre o cuidado longitudinal, ou seja, o cuidado continuo ao
longo do tempo, essencial para 0 manejo adequado de condigdes cronicas como a DP. A
coordenacdo do cuidado, também encontra-se como outra parte integrante da APS,
assegurando que o0s pacientes idosos recebam cuidados integrados, evitando
fragmentacdo no sistema de salde, pois estende a relacdo da APS com os demais pontos
da rede de atencdo a saude, garantindo que os idosos tenham acesso a Servigos
especializados quando necessario, mantendo, ao mesmo tempo, a integralidade do
cuidado. Por isso, a APS, em consonancia com a ESF, desempenha um papel central no
contexto da saude do idoso, promovendo cuidados de qualidade e uma abordagem
holistica para os desafios apresentados pela Doenca de Parkinson (17).

No entanto, destaca-se que ainda existem desafios a serem superados, visto a
populacdo ndo reconhecer plenamente a capacidade da APS de oferecer cuidados que
considerem todos os aspectos do paciente idoso, muitas vezes restringindo também a
compreensdo do cuidado apenas ao aspecto biomédico, deixando de lado os
determinantes sociais da saude (16).

Ainda no contexto do SUS, o Governo Federal criou, com objetivo de garantir a
atencdo de qualidade a saude dos idosos, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(18), com as principais diretrizes de promover o envelhecimento ativo e saudavel e obter
atencdo integral a saude da pessoa idosa, atraves da participacdo, educagéo e capacitagcdo
dos profissionais de saude do SUS na éarea da pessoa idosa (19).

Deste modo, atraves da atencdo integral & satde do idoso, os profissionais de
salide possuem a responsabilidade de estimular a autonomia e independéncia dessa faixa
etaria, focados ndo somente na prevencéo e controle de agravos, mas, de igual modo, com
atencdo em todos os aspectos da vida do paciente idoso, entre eles, a saide mental, fisica,

social e funcional (15).



Além disso, Jesus et al. (15) citam gue torna-se necessario que, atraves da atengédo
integral & salde do idoso, os profissionais de salde possam exercer suas
responsabilidades para estimular a autonomia e independéncia dessa faixa etéaria, focados
ndo somente na prevencado e controle de agravos, mas, de igual modo, com atencdo em
todos os aspectos da vida do paciente idoso, entre eles, a saide mental, fisica, social e
funcional.

Inseridos na APS, estes profissionais devem estar organizados em trabalho em
equipe, de maneira a atender integralmente a populacdo idosa, desde a promocao,
prevencdo e tratamento das demandas de cada quadro clinico, fornecendo o cuidado ao
idoso, tais como agdes relacionadas a consultas e encaminhamentos, bem como para as
acOes diretas, como a execucdo das Atividades da Vida Diaria (AVDs), que compreendem
as tarefas essenciais do cotidiano das pessoas, como alimentacdo, higiene pessoal e
excrecdo (5).

Desse modo, Ceccon et al. (16) comentam acerca da atuagédo do enfermeiro na
atencdo a saude da pessoa idosa e os desafios enfrentados, principalmente a respeito do
enfoque multidimensional para o atendimento integral dos mesmos, especialmente
aqueles com doencas, como a DP, sendo importante aprofundar a discussédo sobre o papel

dos enfermeiros na assisténcia a estes pacientes.

4, PROCESSO DE ENFERMAGEM AO IDOSO PARKINSONIANO:
CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA

Andrade et al. (7) explicam que o enfermeiro possui importante papel no cuidado
a pacientes com DP, pois centra-se no apoio a tal paciente e sua familia, promovendo a
“atenuac@o dos sintomas da doenca e manutencdo da independéncia e autonomia” (p. 3).

A adequacdo da assisténcia a saude do idoso parkinsoniano possui a necessidade
de atender desde a prevencdo de avanco do quadro clinico, o diagndstico precoce de
patologias, tratamento e reabilitacdes, promovendo, deste modo, a salde integral do
idoso, para o envelhecimento saudavel e provido de cuidados especializados para tal faixa
etaria (20).

Nunes, Alvarez e Valcarenghi (6) citam como resultado de sua revisdo que 0s

(...) enfermeiros de cuidados primarios desempenham papel essencial na
otimizacdo da funcionalidade e bem-estar das pessoas com DP, ao fornecer
cuidado de suporte na avaliagcdo das caracteristicas clinicas, tanto motoras
quanto ndo motoras, associadas a gravidade e duracdo da doenca (p. 10).
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Deste modo, compreende-se que o cuidado a saude do idoso parkinsoniano
caracteriza-se como essencial, visto ser uma doenca complexa que afeta ndo apenas a
mobilidade, mas também aspectos cognitivos, emocionais e sociais. Os enfermeiros de
cuidados primarios devem posicionar-se auxiliando na identificacdo de complicacdes, na
adaptacdo do plano de cuidados e no encaminhamento adequado a outros profissionais de
salide quando necessério (6).

Segundo Couto e Soares (21), devido a sua ampla atuacdo com o idoso
parkinsoniano, o enfermeiro pode valer-se da aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE)
em suas cinco fases interrelacionadas, sendo elas coleta de dados, diagndstico,
planejamento, implementacdo e avaliagéo.

Segundo a Resolugdo COFEN n° 358 (22), a coleta de dados de enfermagem,
também conhecida como histérico de enfermagem, trata-se de um processo deliberado,
sistematico e continuo que envolve a obtencao de informacdes sobre a pessoa, familia ou
grupo humano e suas respostas em relacdo a sua salde e doenca. Em seguida, segue-se
para o diagnostico de enfermagem, que consiste em interpretar e agrupar os dados
coletados para identificar conceitos diagnosticos de enfermagem que representam com
maior precisao as respostas da pessoa ou grupo em relacdo a sua saude e doenca. 1sso
serve como base para selecionar as agdes ou intervengdes necessarias para alcancar os
resultados desejados.

O planejamento de enfermagem envolve determinar os resultados esperados e as
acles ou intervencdes de enfermagem que serdo realizadas com base nas respostas
identificadas na etapa de diagnostico de enfermagem. A implementacdo refere-se a
execucdo das acgdes ou intervencdes planejadas. Finalmente, a avaliacdo de enfermagem
caracteriza-se como um processo continuo de verificacdo das mudancas nas respostas da
pessoa ou grupo em relacdo & sua saude e doenca, a fim de determinar se as acdes de
enfermagem alcancaram os resultados esperados e se € necessario fazer ajustes no
processo de enfermagem (22).

Atualmente, encontra-se em progresso uma proposta de atualizacdo da resolucéo
vigente, com o propdsito de assegurar sua relevancia continua e oferecer diretrizes
atualizadas para enfermeiros que aplicam o Processo de Enfermagem (23).

Santos, Pereira e Freire (24) afirmam que, para o desenvolvimento do PE de forma
especifica para o idoso parkinsoniano, torna-se fundamental considerar as
particularidades dessa populacdo. Durante a fase de coleta de dados, o enfermeiro

desempenha um papel fundamental, realizando uma avaliacdo abrangente do paciente.
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Essa avaliacdo envolve a verificacdo da presenca de multiplas condi¢cdes de saude, a
analise do grau de uso de varios medicamentos, a avaliagdo do estado cognitivo do
paciente e a realizacdo de exame fisico detalhado, incluindo a andlise da marcha do
paciente e a avaliacdo de outros aspectos relevantes para fornecer uma visdo completa do
seu estado de saude.

No diagnostico de enfermagem, podem ser utilizadas diferentes taxonomias, como
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association/ Associacdo Norte-Americana
de Diagnostico de Enfermagem), CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem) ou CIPESC (Classificacdo Internacional de Praticas de Enfermagem em
Saude Coletiva), esta Ultima especifica para a salde coletiva. Alguns possiveis
diagndsticos em idosos com DP incluem risco de quedas; comprometimento da
mobilidade fisica; isolamento social, entre outros (24).

Na etapa de planejamento, o profissional deve definir os resultados esperados para
0 idoso com DP, levando em consideracdo seus diagndsticos de enfermagem. O
planejamento pode envolver a utilizacdo de classificagbes como NIC (Nursing
Interventions Classification/Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem) e NOC
(Nursing Outcomes Classification/ Classificacdo dos Resultados de Enfermagem) para
orientar as intervengdes de enfermagem (24).

Na implementacdo, as acOes de enfermagem devem ser realizadas conforme
planejado, incluindo a administracdo de cuidados diretos, a orientacdo ao paciente,
prescricdo e a coordenacdo com outros profissionais de sadde. Na avaliacdo, deve-se
monitorar continuamente as mudancas nas respostas do idoso com DP em relacdo a sua
salde e doenca, para determinar se as acGes de enfermagem estdo alcancando os
resultados esperados e se é necessario ajustar o plano de cuidados. (24).

Segundo Nunes, Alvarez e Valcarenghi (6), em seu artigo sobre a APS, no
contexto da atencdo de enfermagem a doenca de Parkinson, diversos cuidados podem ser
destacados. Primeiramente, enfatizaram acerca da importancia da educacdo para
autogestdo da doenga, ndo apenas para as pessoas com DP, mas também para seus
parceiros de cuidado, envolvendo ndo apenas informacdes sobre a condigdo, mas também
a promogdo da saude familiar e a criacdo de espacos seguros para discutir questdes
delicadas relacionadas a doenca, como sexualidade ap0s o diagnostico e cuidados
paliativos em estagios avangados. Alem disso, os autores destacaram que os enfermeiros
desempenham um papel fundamental na realizagdo de visitas domiciliares, onde

monitoram sintomas, problemas com medicacao, identificam riscos de quedas e questoes
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de apoio social, contribuindo para a seguranca e qualidade de vida das pessoas com DP e
seus familiares.

Outra abordagem de cuidado colaborativo mencionada trata-se da atividade
supervisionada em grupo, que pode incluir treinamento fisico, promocéo da socializacao,
grupos de apoio e programas especificos, como o de mindfulness yoga para reducao da
ansiedade. No entanto, observou-se que alguns estudos subestimam os cuidados
coletivos, deixando de caracterizar adequadamente a situacdo de saude do territdrio e suas
implicacdes na promocéo da saude para aqueles que convivem com a DP (6).

Torna-se importante salientar que a assisténcia de enfermagem deve ser
multidimensional, envolvendo a aplicacdo de escalas especificas na area de salde do
idoso, como instrumentos de avaliagdo geriatrica (25). Além disso, a abordagem familiar
possui carater crucial, oferecendo suporte e educacdo em saude tanto para o idoso quanto
para seus cuidadores e familiares. O desenvolvimento de um Projeto Terapéutico
Singular, o trabalho em equipe multidisciplinar e visitas domiciliares podem ser
estratégias eficazes para atender as necessidades do idoso com DP na APS (17).

A organizacdo do trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e da equipe
de enfermagem voltado para atender idosos com DP também possui carater fundamental,
garantindo o acompanhamento continuo e promovendo 0 acesso e a acessibilidade aos
servicos de saude, visto que os profissionais consideram a prevencao de riscos e a garantia
de uma assisténcia segura como aspectos criticos a serem enfatizados em todas as etapas
do PE (17).

A efetivacdo do PE proporciona melhor comunicacdo, pois evita interpretagéo
duvidosa e encoraja a participacdo do cliente no planejamento e na assisténcia de
enfermagem individualizada e humanizada. Auxilia, ainda, a definir o papel do
enfermeiro junto ao usuério e a outros profissionais de saude, intensificando a satisfacéo
profissional e acentuando o desenvolvimento de habilidades cognitivas, técnicas e
interpessoais (21).

Santos, Pereira e Freire (24) destacam que a implementagcdo do PE em diversas
instituicbes de saude desempenha um papel fundamental no avango de pesquisas e
estudos da area. Através da analise de diagndsticos de enfermagem, como o conhecimento
sobre possiveis complicacbes da DP, essa abordagem fornece uma base solida para a
pratica de enfermagem baseada em evidéncias. Além disso, contribui de maneira
significativa para a melhoria continua do atendimento prestado aos pacientes idosos com
DP.
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Sousa e Magalini (26) citam que o enfermeiro deve estar preparado para “atuar
com os pacientes portadores da DP e atingir diversos espacos de cuidado”, pois assim
torna-se possivel que este profissional atue como uma das ferramentas assistenciais a
salde do idoso e sua autonomia enquanto paciente.

De acordo com Azevedo, Nascimento e Costa (27), a assisténcia adequada e de
qualidade ao idoso acontece na ocorréncia de trocas de experiéncia e cria¢do de vinculo
entre o profissional e o paciente, dando inicio ao relacionamento respeitoso e de atengéo
completa a0 mesmo, envolvendo os aspectos fisicos, mentais, espirituais e psicossociais.

De igual modo, o enfermeiro possui a responsabilidade de envolver a familia do
idoso em todo o processo de assisténcia, orientando-os acerca dos cuidados necessarios,
para que o idoso sinta-se parte do todo, ndo somente como ouvinte, mas participante
integrante do dia a dia da rotina familiar daqueles que participam de sua vida (27).

Por meio da prestacdo de cuidados, o enfermeiro avalia a assisténcia oferecida ao
idoso, considerando o estado de bem-estar e qualidade de vida do paciente, se esforcando
continuamente para manter-se atualizado em relacdo as abordagens de cuidado e a
identificacdo das necessidades especificas do idoso, reconhecendo sua responsabilidade
profissional na promocdo e preservacao da salde de seus pacientes (27).

Diante do exposto, Sousa e Magalini (26) comentam sobre a evidéncia acerca da
atuacdo do enfermeiro no contexto da atencdo primaria, que desempenha um papel
fundamental no cuidado ao idoso parkinsoniano, visando a atenuacdo dos sintomas da
doenca e a manutencdo da independéncia e autonomia. Nesse sentido, o PE desempenha
um papel crucial, pois envolve a avaliacdo continua do estado de saude do paciente, o
desenvolvimento de planos de cuidados personalizados, a administracdo de
medicamentos quando necessario, a educacao do paciente e de seus familiares sobre a
doenca e estratégias de autogestdo, bem como a coordenacdo do cuidado em equipe
interdisciplinar. Portanto, o enfermeiro desempenha um papel significativo na promocao
da saude e no bem-estar dos idosos com DP, promovendo uma abordagem integral e

humanizada no cuidado a essa populagao.
5. CONCLUSAO
Este trabalho proporcionou uma visdo ampliada sobre a Doenca de Parkinson,

uma condicgéo neurodegenerativa que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, no qual

foi exposto acerca do Processo de Enfermagem para idosos com DP. Ao ser aprofundado
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0 entendimento sobre a DP, ficou evidente que as necessidades dos idosos com essa
condicdo exigem uma abordagem integral.

Assim sendo, entende-se que os enfermeiros desempenham um papel central nesse
processo, monitorando continuamente o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes,
sendo importante que 0s mesmos se encontrem sempre atualizados sobre as melhores
praticas de cuidados e sejam capazes de identificar as necessidades especificas dos idosos
com DP, incluindo a implementagdo eficaz do PE.

Embora ainda nédo exista uma cura definitiva para a DP, reconhece-se 0 progresso
significativo na compreensdo e no tratamento da condi¢do, englobando terapias
medicamentosas, intervencBes cirdrgicas, reabilitacdo e abordagens terapéuticas
complementares, todas elas incorporando o PE como parte integrante do cuidado.

Quanto as perspectivas futuras relacionadas a DP, sugerimos a exploracdo mais
aprofundada das terapias complementares e alternativas que podem ser integradas aos
tratamentos convencionais, sempre considerando a implementagcdo do PE como uma
ferramenta eficiente. Além disso, a colaboracdo interdisciplinar entre profissionais de
salde, pesquisadores e cuidadores deve ser enfatizada, visando uma abordagem integral
do paciente com DP.

Em concluséo, evidenciou-se que os enfermeiros desempenham um papel vital na
promocdo do bem-estar e na oferta de cuidados de qualidade aos idosos com DP na
atencdo primaria a saude, atraves do eficaz uso do PE. Sua dedicacdo e conhecimento,
portanto, caracterizam-se como cruciais para auxiliar esses pacientes e melhorar sua

qualidade de vida.
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