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RESUMO

O Parkinson consiste em um grave problema de sadde publica, em virtude de seu carater cronico e
progressivo, que acomete principalmente individuos com 60 anos ou mais, afetando a mobilidade e
cognicdo pela degeneragdo e/ou morte dos neurbnios. Este estudo tem como objetivo analisar as
producgdes cientificas sobre os cuidados de enfermagem voltados a pessoa idosa com Doenca de
Parkinson. Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura, onde foi usada as bases de dados
LILACS, MEDLINE e BDENF. A coleta de dados foi realizada entre abril e maio de 2019,
selecionados os artigos em portugués, dos anos de 2008 a 2018, resultando em uma amostra com 14
artigos. Diante dos resultados, emergiram duas categorias tematicas: Atencdo multiprofissional a
pessoa idosa com Doencga de Parkinson e Os cuidados de enfermagem e a influéncia familiar no
tratamento da pessoa idosa com Doenca de Parkinson. A pessoa idosa com Doenca de Parkinson deve
ser atendida por uma equipe multiprofissional e a enfermagem é essencial para intervir nesse processo
salde-doenca desde a orientacdo, ao paciente e familia, ao tratamento e sobre o novo estilo de vida
que tera de ser adaptado bem como as consequéncias futuras e a preparacdo psicoldgica para que isto
ndo acarrete em agravos pela ndo aceitagdo da doenca.

Palavras-chave: Saude do ldoso, Doenca de Parkinson, Enfermagem.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é repleto de caracteristicas tipicas, que por sua vez
acarreta em agravos e enfermidades prejudiciais a saude. Modificacbes no perfil do
envelhecimento brasileiro estd assemelhando-se com o dos paises desenvolvidos, fazendo
com que o0 nimero de idoso acima dos 60 anos aumente. Este processo esta totalmente ligado

a enfermidades e danos desta faixa etaria, comumente, as doencas degenerativas estdo mais
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presentes neste grupo, podendo citar o Mal de Parkinson ou Doenca de Parkinson (DP) como
uma delas (KUSTER et al., 2014).

Considerada a segunda doenca mais agravante na velhice, a DP afeta a cognicéo e
mobilidade e ocorre principalmente em pessoas a partir dos 50 anos, sendo sua maior
incidéncia em individuos com mais de 60 anos, e aumenta gradativamente em média de 1,5%
em individuos com mais de 65 e 2,5% em pessoas com 85 anos ou mais. Sua prevaléncia é de
550 entre 100.000 em idosos com cerca de 70 anos, atingindo assim cerca de 10 milhdes de
pessoas no mundo (KUSTER et al., 2014; ALVAREZ et al., 2016).

O Parkinson é uma doenca cronica e progressiva que leva a degeneracdo e morte dos
neurénios. Distlrbios motores, como o tremor em repouso, bradicinesia e disfungdes posturais
sdo consequéncias desta patologia (ALVARES et al., 2016; SOUZA et al., 2011; MAIA et al.,
2016; BRASIL, 2010).

Nos ultimos anos, além da sintomatologia motora, tem se dado maior visibilidade a
outros sintomas da DP, tais como: transtorno do sono, alteragBes neuropsiquiatricas
(depressdo, psicose, deméncia), falta de autonomia, sintomas sensoriais, entre outros
consequentes dos sintomas iniciais (BAPTISTA, 2014).

A prevencdo primaria da DP € inexistente, ja que ndo possui fatores identificaveis, a
secundaria é dita como tratamento pois a doenca ja foi diagnosticada, assim, busca estacionar
a progressdo ou reverter, visto que o objetivo do tratamento seria controlar os sintomas
(motores e neurologicos) e reduzir a progressdo. Sendo assim, profissionais como o
enfermeiro pode adaptar o cuidado de acordo com a necessidade do paciente, prestando as
devidas intervencOes, e ainda através do estimulo do autocuidado para proporcionar uma
qualidade de vida diferenciada (BRASIL, 2010; BAPTISTA, 2014).

Devido a condicdo de enfermidade, dependéncia e autonomia que a DP proporciona ao
individuo senil, deve-se dar total importancia as Politicas Publicas voltadas para a assisténcia
e suporte para a familia e o idoso (ALVAREZ et al., 2016). Essa assisténcia prestada ao
parkinsoniano deve visar basicamente a sua melhoria de qualidade de vida, evitando o
distanciamento do convivio social. O diagnéstico precoce, 0 conhecimento de seus sintomas,
sua progressdo, possibilita que a chance de aceitacdo seja relevada, porém com
consentimento, e assim ndo afete drasticamente seus habitos de vida diaria (MAIA et al.,
2016).

A educacdo em salde é uma das estratégias extremamente importante nesses casos,

destacando o papel do enfermeiro, que forma um elo entre equipe e comunidade, as vezes
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entre familia e paciente, implementando acfes educativas em ambiente hospitalar e na

comunidade. O profissional pode usar seu conhecimento diante a educacdo em saude para
incentivar o paciente a sua independéncia com a DP, dando as devidas orientagdes quando a
sua integridade, autocuidado tanto para o cliente, quanto para familiares e/ou cuidadores, para
que tenham a ciéncia do que € a doenca e como pode ser facil conviver e lidar com ela para
uma vida melhor (BAPTISTA, 2014; MAIA et al., 2016).

A enfermagem contribui como suporte assistencial, referente as consequéncias do
envelhecimento, condicdo da DP, e observacdo dos efeitos adversos dos medicamentos
utilizados. Profissionais sem nenhum conhecimento assistencial e basico formam grandes
falhas em relagdo ao cuidado com este paciente, dificultando assim, de que poderia evitar
futuros agravos a este cliente (KUSTER et al., 2014).

Diante dos constantes casos de doencas degenerativas que vem ocorrendo tanto no
Brasil e no mundo devido ao envelhecimento natural, a DP que ainda é considerada de
etiologia desconhecida, precisa ser melhor investigada devido a seu agravo constante. A face
do exposto questiona-se: Quais o0s cuidados de salde relatados na literatura voltados a pessoa
idosa com Doenca de Parkinson? Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi analisar as
producdes cientificas sobre os cuidados de enfermagem voltados a pessoa idosa com Doenca

de Parkinson.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método que oferece, como resultado,
a situacdo atual acerca do conhecimento sobre o tema investigado e a préatica de intervencbes
efetivas na assisténcia a saude realizada por profissionais de Enfermagem. Para tanto, para
conferir rigor metodologico, seguiram-se as seguintes etapas para a realizacdo deste estudo:
identificacdo de problema, com a definicdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de
critérios para inclusdo e/ou exclusdo de estudos para a busca de literatura cientifica; definicao
das informagdes a serem extraidas dos estudos; avaliagdo dos estudos; interpretacdo dos
resultados e apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Segundo os autores supracitados, sdo 6 passos a serem seguidos: estabelecimento de

hipoteses ou questdo de pesquisa, amostragem ou busca na literatura, categorizacdo dos
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estudos, avaliacdo dos estudos inclusos na revisao, interpretacdo dos resultados e sintese do
conhecimento ou apresentacdo da revisao.

A busca foi realizada em trés bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Base de Dados Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem
(BDENF), por meio do portal da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS).

A busca em diversas bases de dados teve como finalidade ampliar o nimero de
publicacbes e minimizar vieses, sendo operacionalizada a partir da utilizacdo de termos
identificados no vocabulario na base dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no
Medical Subject Headings (MeSH). Assim, foram utilizados, os seguintes descritores para a
selegdo dos artigos: “Saude do ldoso”, “Idoso”, “Doenca de Parkinson”, “Enfermagem” e
“cuidados de enfermagem”. Foram combinados com o operador booleano “AND”, entre si, no
idioma portugués, com o objetivo de selecionar criteriosamente os estudos que abordassem a
tematica, dentro das bases de dados selecionadas.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a maio de 2019, utilizando os
critérios de elegibilidade: disponiveis, idioma portugués, recorte temporal de 2008 a 2018,
tipo de documento artigo, e os critérios de exclusdo: documentos em teses e dissertacdes, ndo
disponiveis gratuitamente, 0s que ndo responderam a questdo de pesquisa.

Foram encontrados no total 4.750 documentos, ap6s os critérios de inclusdo, 35 foram
selecionados. A busca de dados seguiu os procedimentos de leitura de titulos, resumos e
artigos completos, para identificar se 0s mesmos contemplavam a questdo norteadora do
presente estudo. Assim, 14 artigos foram selecionados para amostra do presente estudo.

Para viabilizar a analise das publicacdes selecionadas, foi utilizado um formulario de
coleta de dados elaborado pelas pesquisadoras, contemplando os itens: cédigo, titulo, autores,

periddico, ano e qualis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para auxiliar na descrigdo dos artigos selecionados, cada artigo recebeu um codigo,

iniciado com a letra E (estudo), e a sequéncia numérica.
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Quadro 1: Distribuicdo dos artigos selecionados para a amostra, Jodo Pessoa (PB), 2019.

Cod. Autores/Titulo/Periddico/Ano Qualis

El CHRITOFOLETTI, G. et al. Aspectos fisicos e mentais na qualidade de vida de | B2
pacientes com doenca de Parkinson idiopética. Fisioterapia e Pesquisa. 2009.

E2 NAVARRO-PETERNELLA, F. M.; MARCON, S. S. A convivéncia com a | Bl

doenca de Parkinson na perspectiva do parkinsoniano e seus familiares. Rev.
Galcha Enferm. 2010.

E3 CHRITOFOLETTI, G. et al. Efeito de uma intervencdo cognitivo-motora sobre | B1
0s sintomas depressivos de pacientes com doenca de Parkinson. J Bras Psiquiatr.
2012.

E4 SANTOS, T. B. et al. Facilitagdo neuromuscular proprioceptiva na doenga de | B2
Parkinson: relato de eficacia terapéutica. Fisioter. mov. 2012.

E5 MARCHI, K. C. et al. Adesdo a medicagdo em pacientes com doenca de | B1
Parkinson atendidos em ambulatério especializado. Ciéncia & Saude Coletiva.
2013.

E6 SILVA, E. G. F. et al. ConsideracBes sobre o uso de metodos teatrais como | B3

abordagem terapéutica para pessoas com Doenca de Parkinson. Revista Kairos
Gerontologia. 2013.

E7 KUSTER, B. J. K. et al. Cuidados de enfermagem aos usuérios com doenga de | B2
Parkinson na atencéo basica de saude. Rev Enferm UFSM. 2014.

ES8 CAMPOS, D. M. et al. Diagnésticos de Enfermagem sobre alteragdes urinarias | A2
na doenca de Parkinson. Acta Paul Enferm. 2015.

E9 SANTANA, C. M. F. et al. Efeitos do tratamento com realidade virtual ndo | B2

imersiva na qualidade de vida de individuos com Parkinson. Rev. Bras. Geriatr.
Gerontol. 2015.

E10 TOSIN, M.H.S. et al. Mapeamento dos termos da linguagem de enfermagem na | A2
doenca de Parkinson. Rev Esc Enferm USP. 2015.
Ell MAIA, C. A. A. S. et al. Assisténcia & pessoa com Parkinson no dmbito da | B2

estratégia de saude da familia. Cuidado é fundamental. 2016.
E12 FERREIRA, D. P. C.; CORIOLANO, M. G. W. S,; LINS, C. C. S. A. O | B2
conhecimento como ferramenta de promocdo do cuidar do idoso com parkinson.
Rev enferm UFPE on line. 2016.

E13 TOSIN, M. H. S. et al. Intervengbes de Enfermagem para a reabilitagdo na | Al
doenca de Parkinson: mapeamento cruzado de termos. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 2016.

E14 FERREIRA, D. P. C.; CORIOLANO, M. G. W. S,; LINS, C. C. S. A. A | B2
perspectiva do cuidador da pessoa com Parkinson: revisdo integrativa. Rev.
Bras. Geriatr. Gerontol. 2017.

Fonte: Dados da pesquisa nas bases de dados, 2019.

Foram encontradas mais publicagdes nos anos de 2015 e 2016 com trés artigos cada,
correpondendo a 30,0% cada. Ressalta-se que nos anos de 2008, 20011 e 2018 ndo tiveram
publicacOes que atendessem aos critérios de elegibilidade da presente revisdo. O periodico
com mais publivcagéo foi a Revista Brasileira de geriatria e Gerontologia com duas (14,3%).

De acordo com os artigos elencados neste estudo, foram separadas areas tematicas, onde

foi possivel discutir em duas categorias: “Atencdo multiprofissional a pessoa idosa com
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Doenga de Parkinson” e “Os cuidados de enfermagem e a influéncia familiar no tratamento da
pessoa idosa com Doenga de Parkinson”.

Atencdo multiprofissional a pessoa idosa com Doenca de Parkinson

A terapia ndo medicamentosa entra como forte aliada a reabilitacdo na DP, que mesmo
associando medicamentos direcionados para doenca, sofrem desgaste com o tempo, assim, a
fisioterapia entra com o objetivo de reabilitar a independéncia deste idoso, potencializando
suas atividades de vida diria. Dando mais forca e aceitacdo aqueles que ficam constrangidos
com a fala e a falta de autonomia para andar, sentar, comer, promovendo a dependéncia, 0
profissional da fisioterapia entra como apoio psicoldgico também (SANTOS; MENEZES;
SOUZA, 2009).

Por ser uma doenca crénica de alto valor a ser custeado, existe um grande déficit para o
tratamento continuo da DP, interferindo na qualidade e dignidade do processo de
envelhecimento. Vendo esta lacuna aberta no servigco publico falho no pais, profissionais da
salde inseridos no cuidado a esta enfermidade, deveriam criar sistemas ou programas internos
para publico aberto que focassem no tratamento e reabilitacdo dessas pessoas, desta forma,
criando, por sua vez, uma abordagem fisioterapéutica eficaz no tratamento motor da doenca
(CHRISTOFOLETT et al., 2009).

Segundo Christofolett et al. (2009), Nickel et al. (2010) e Santos et al. (2012),
profissionais de salde inseridos no tratamento da doenca de Parkinson, deveriam criar
programas para o enfoque nesta doenca crdnica que vem se alastrando tdo rapido, usando o
sistema de Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF). A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) diz que deve haver uma interacdo de profissionais da salde, onde esses sdo
pecas fundamentais para a promocao da reabilitacdo s6 fisica, mas também ambiental e
social do individuo (NICKEL et al., 2010).

No que se refere as atividades realizadas pelos individuos mostrou-se que mulheres com
Parkinson ndo tem dificuldades em aprendizagem e conhecimentos aplicados, ja& 0os homens
n&do apresentam queixas sobre atividades domesticas (NICKEL et al., 2010). E visto que este
tipo de doenca cronica, leva a outras, como a depressdo, devido a autonomia perdida, ao
constrangimento e até ao isolamento pela familia. Assim, as atividades de lazer e religiosas

sdo bastante comuns entre o publico desta faixa etaria, fazendo com que seja visto que as
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tarefas que envolvem grupos de socializagdo sejam como um alicerce para o tratamento
(NICKEL et al., 2010).

A fisioterapia associada a reabilitacdo cognitivo motora, estabelece para o individuo,
dois tratamentos em um, j& que este paciente € submetido ao isolamento, vindo assim
sintomas depressivos, onde j& sdo administrados medicamentos antidepressivos, esta terapia
envolve a autonomia motora e a perda deste “medo” de ndo se socializar. Trabalham também
com exercicios envolvendo memoria, aten¢do concentrada, pesos especificos entre outros para
a funcdo fisica (CHRISTOFOLETTI et al., 2012).

Dentre os varios métodos usados para a pratica de exercicios estimuladores, existe a
Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) que avalia a mobilidade e alongamento, e
metas a serem alcancadas. Analisando trés pacientes por um periodo de 3 semanas, notou-se a
grande evolucdo quanto a marcha desses pacientes (SANTOS et al., 2012). Todos os
instrumentos utilizados para a promoc¢édo de reabilitacdo da doenca de Parkinson estiveram
bem presentes para a evolugdo em aspectos especificos em cada individuo, mas todos foram
testados e aprovados pelos profissionais e pelos pacientes.

Sabe-se que métodos teatrais e artisticos ja foram determinados pelo Ministério da
Saude (MS), como terapia muito eficaz na postura e empoderamento do Parkinsoniano, ja que
é onde se expde e se liberta a alma. E onde entra o profissional de fonoaudiologia, interagindo
com aquele paciente que fica constrangido em falar, devido a sua musculatura da fala esta
prejudicada, dando forca e encorajamento, junto com o fisioterapeuta, mais uma vez, com 0s
movimentos de danca e de palco proporcionam melhoras na postura e da bradicinesia (SILVA
etal., 2013).

Por outro lado, percebe-se a tecnologia altamente presente colaborando para o
tratamento de diversas doencas, como € o caso da DP. Santana et al. (2015) analisou as
formas terapéuticas, com jogos entre os pacientes, usando aparelho de video game que
trabalha os movimentos (simulador de movimentos - Kinect), por ser uma diversao, ajudou na
melhora postural, na autoestima, humor, na memoria visual e no desconforto. Esse tipo de
tratamento envolve 3 esferas diretas a doenga, que sdo: emocional, mobilidade e cognigé&o.
Outro método tecnoldgico utilizados séo, os de via internet, a tele reabilitacdo, salas virtuais
onde o paciente é avaliado pela equipe. Segundo Dias et al. (2016) a técnica foi aprovada
pelos pacientes pela mobilidade, conforto e praticidade, sendo considerado um dos meétodos

mais eficazes no tratamento para rouquiddo e soprosidade que a doenca causa na voz do

paciente
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Os cuidados de enfermagem e a influéncia familiar no tratamento da pessoa idosa com

Doenca de Parkinson

A enfermagem entra no processo do cuidar a partir dos primeiros contatos, que sdo nas
Unidades de Saude. A adesdo ao medicamento é importantissima para o tratamento eficaz,
Marchi et al. (2013) analisou que parte da populacdo que entende da doenca e do
medicamento, aceita e adere a ele, o teste de Morisky e Green foi adotado nesta Unidade
Bésica de Saude (UBS), para ver os resultados. Foi visto que h& dificuldade de aliar o
medicamento ao horério correto, devido a ingestdo de varios outros remédios, assim o
tratamento ndo € eficiente. Consequentemente, a equipe de enfermagem deve orientar e
informar o paciente sobre a importancia da medicacdo no horéario correto, sanar qualquer
duvida que exista sobre o processo de medicamentacdo, sendo isto, um grande déficit, pois
boa parte da comunidade por ndo possuir essa doencga, faz com que haja um desconhecimento
ou até falta de atualizagdo da equipe para conduzir este tipo de cliente.

Segundo Kuster et al. (2014), a primeira porta de entrada para o conhecimento desta
doenca é a Atencdo Basica. O Ministério da Saude incentiva a pratica de ac6es de saude para
dar acesso as pessoas acometidas, que desconhecem o0s sintomas e suas consequéncias. A
equipe deve investigar constantemente novos casos, para iniciar o tratamento adequado,
passar por equipe médica, adaptar-se as consequéncias e saber lidar com a nova condicdo de
vida. Sendo assim, a enfermagem deve explicar, acompanhar, manter o vinculo com paciente
e familia e informar sobre outros desconfortos como: postura, sono, constipacao, isolamento
social e outros, além de indicar a procura de especialistas.

O enfermeiro reabilitador tem o dever de realizar seus diagndsticos baseado em
evidéncias comprovadas, ja que isso é a base de comprovacao do conhecimento. Tosin et al.
(2015) e Tosin et al. (2016) mostrou que a NANDA-I é a melhor ferramenta de diagndsticos,
e aplicou a 54 prontuarios onde a maioria deles ndo atendiam a queixas motoras e sim a
disfungdes vesicais, evidenciando assim outros sintomas associados a doenga de Parkinson.

Visto que a aceitacdo da DP e dificultosa em pessoas com idades mais avancadas, que ja
tem passado por muitas experiéncias, e para aquelas pessoas com idade ativa, com trabalhos
concorridos, ou construindo uma carreira com muitas barreiras, fica dificil adaptar-se a nova

condigéo de vida. A partir deste momento pode ocorrer a temerosa depressdo, na maioria dos
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jovens adultos, por ver suas vidas académicas encerradas e terem que se aposentar, abdicando
juntamente de sua autonomia, que nao é facil.

Desta maneira, Alvarez et al. (2017) mostrou em seu estudo que esta doenca é
inesperada em pessoas jovens adultas, pois tem em mente que é uma doenca do
envelhecimento, mas estando o0 mundo em constante processo de envelhecimento, mas devido
ser de causa desconhecida, o individuo se questiona: “mas nem sou velho”. Por isso deve-se
dar atencdo e conhecimento a sua causa. O profissional de enfermagem deve estar presente
para que uma assisténcia seja dada de forma eficiente para ndo se agravar para outros casos.

Segundo Maia et al. (2016) em seu estudo realizado na Estratégia de Saude da Familia
(ESF), pacientes relatam nunca terem tido uma consulta, vo apenas para atualizagdo da
receita e afirmam nunca terem falado com a equipe de enfermagem sobre tal, diante destes e
outros relatos, que percebe-se que a assisténcia ndo funciona como deveria.

O Parkinson deve ser familiar e ndo pessoal, a ajuda da familia é indispensavel nesta
fase, pois quando se recebe a noticia ela vem repleta de novidades, e séo interpretadas com
sentimentos de sofrimento, medo, angustia e soliddo. A mudanca de estilo de vida é algo
automatico para quem tem doenca crbnica, e a familia esta inserida no processo de
enfrentamento, onde a vida se reinicia a partir daquele diagnostico. Acreditando assim que a
aceitacdo e ajuda familiar é o principal fator na reabilitacdo (MAIA et al., 2016).

A falta de informacdo e conhecimentos especificos sobre a doenca e seus cuidados é
constante em cuidadores e familiares, as Unidades de Saude, deveriam se responsabilizar
sobre isso para acOes de treinamento de como lIhe dar com pessoas com este tipo de doenca.
Kuster et al. (2014) e Maia et al. (2016) afirmam em suas analises que raramente 0s pacientes
sdo inseridos em grupos de apoio, de convivéncia, para partilharem suas dividas e
ensinamentos sobre a DP, faz-se importante a¢fes educativas que incentivem a participacdo
da familia, para uma devida orientacdo sobre os medicamentos e seus efeitos, sua terapia e
seus sintomas para que isso ndo assuste nem o paciente e nem mesmo a familia futuramente.

A revolta é constantemente vista nos idosos que depois de tanto tempo ainda nao
aceitaram a doenga como estilo de vida, por isso a familia tem papel fundamental a este
paciente que necessita de conversa sincera e acalento familiar neste momento de inseguranca
e davida, a mudanca no estilo de vida ndo é apenas para o paciente, mas para a familia, pois
todos devem se adaptar (NAVARRO-PETERNELLA; MARCON, 2010).

Os autores supracitados também relataram em seu estudo, que para facilitacdo, a familia

deveria se colocar no lugar do familiar com Parkinson, passando pelas dificuldades,
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enfrentamento, ddvidas e insegurancas para que o0 processo de adaptacdo se torna mais natural

para todos. Segundo Maia et al. (2016) em seu estudo realizado na ESF, pacientes relatam
nunca terem tido uma consulta, vao apenas para atualizacao da receita e afirmam nunca terem
falado com a equipe de enfermagem sobre tal, diante destes e outros relatos, que vemos que a
assisténcia ndo funciona como deveria.

Segundo Ferreira, Coriolano e Lins (2016) em seu estudo foi apresentado que o0s
cuidadores mais comuns sdo do sexo feminino, devido a sua paciéncia e seu cuidado mais
delicado, sua atencdo voltada a pessoas doentes e seu cuidado com a casa, € assume com mais
facilidade tarefas relacionadas ao lar e ao cuidar. Porém deve-se enfatizar que, 0 processo
salde-doenca vivido pelo paciente é dificil e requer saber técnico e cientifico de quem o
cuida. Ndo para a cura mas para uma estabilidade, a familia e/ou cuidador devem estar
inseridos no contexto aprendizado constante sobre a patologia e como lhe dar com aquela

pessoa, que estd em um processo de envelhecimento dificil.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve seu objetivo alcancado, podendo analisar assim que ha uma
variedade de embasamentos cientificos na literatura que comprovem que ndo somente 0
tratamento medicamentoso é eficaz, existem outros métodos que trabalham a mente como um
todo. Contudo, a Doenca de Parkinson é um agravante da Saude Publica, que esta atingindo
cada vez mais a populacdo jovem adulta avancada, porém sendo de prevencdo desconhecida,
é impossivel ter um controle.

As limitacBGes deste trabalho foram as poucas atualizagdes dos ultimos anos sobre,
especificamente, os cuidados especiais de enfermagem para com o idoso com este agravo, as
politicas publicas de salde do idoso relacionado ao Parkinson, digo, a qualidade de vida
ineficaz deste paciente, 0 que acarreta em outros agravos, como a depressao. Visto que é uma
doenca de tratamento multiprofissional, a enfermagem deve surgir para orientar sobre o
tratamento e sobre 0 novo estilo de vida que tera de ser adaptado ao paciente e a familia, é
falado sobre as consequéncias futuras e a preparagdo psicolégica para que isto ndo acarrete

em agravos pela ndo aceitacdo da doenca.
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