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RESUMO: Objetivo: analisar as acoes de cuidado realizadas por enfermeiros aos usuarios com
doenca de Parkinson que acessam a atencao basica de salde. Método: estudo qualitativo,
descritivo, com analise tematica. Os sujeitos da pesquisa foram nove enfermeiros atuantes na
atencao basica em salde. Resultados: Os resultados evidenciam que nao ha registro de usuarios
com essa patologia na area de abrangéncia do trabalho dos enfermeiros, podendo comprometer
o cuidado de enfermagem aos individuos com doenca de Parkinson. Consideragdes finais: A
participacao da familia é relevante, devendo ser contemplada e integrada no planejamento dos
cuidados de enfermagem aos individuos que possuem a doenca de Parkinson.

Descritores: Doenca de Parkinson; Atencao primaria a salude; Enfermagem em salde
publica; Enfermagem.

ABSTRACT: Aim: to analyze the actions performed by nurses care users with Parkinson's
disease who access basic health care. Method: qualitative, exploratory and descriptive search
with thematic analysis. The research subjects were nine nurses in Basic Healthcare Units.
Results: The results show that there is no record of users with this disease in the area
covered by the work of nurses, may compromise nursing care to individuals with Parkinson's
disease. Final Considerations: family participation is important and should be addressed and
integrated into the planning of nursing care to individuals who have Parkinson's disease.

Descriptors: Parkinson disease; Primary health care; Public health nursing; Nursing.

RESUMEN: Objetivo: analizar las acciones de cuidados realizadas por enfermeros a los
usuarios con la enfermedad de Parkinson que tienen acceso a servicios bdsicos de salud.
Método: investigacion cualitativa, descriptivo con andlisis temdtico. Los sujetos del
estudio fueron nueve enfermeros que trabajan en la atencién primaria de salud.
Resultados: muestran que no existe un registro de los usuarios con esta enfermedad en la
zona cubierta por el trabajo de los enfermeros, que pueden poner en riesgo los cuidados
de enfermeria a personas con la enfermedad de Parkinson. Consideraciones finales:
participacion de la familia es importante, debiendo ser contemplada e integrada en la
planificacién de los cuidados de enfermeria a personas con enfermedad de Parkinson.
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Descriptores: Enfermedad de parkinson; Atencion primaria de salud; Enfermeria en salud
publica; Enfermeria.

INTRODUCAO

A populacao mundial esta envelhecendo e o contexto brasileiro acompanha esse
processo. Esse perfil vem sofrendo modificacbes que deixam a piramide brasileira
semelhante as de paises desenvolvidos, em que ha um ndimero maior de pessoas acima dos
60 anos de idade.' Mas, ao contrario dos paises desenvolvidos, na realidade brasileira as
possibilidades de um envelhecimento com qualidade de vida dos sujeitos estao aquém das
necessidades. Outro fato agregado diz respeito a projecao de que havera mais idosos do que
criancas abaixo dos 15 anos por volta de 2050.”

O envelhecimento implica em uma série de demandas ligadas a enfermidades e agravos
predominantes desta faixa etaria. Assim, tem destaque as doencas degenerativas que sao
comuns na velhice, dentre elas, o Mal de Parkinson ou Doenca de Parkinson (DP). Esta morbidade
se sobressai devido a sua alta incidéncia, se constituindo na segunda doenca neurodegenerativa
mais comum entre pessoas com idade acima de 60 anos de idade, assim como as incapacidades
produzidas nos seus portadores, tanto no campo motor quanto no cognitivo.’

Os primeiros registros da DP datam de 1817, quando o médico James Parkinson,
em Londres, descreveu na monografia ‘An Essay on the Shaking Palsy’ um quadro por ele
denominado como paralisia agitans, doenca que posteriormente receberia seu nome. Havia
pouco conhecimento, na época, sobre a enfermidade e, embora haja uma série de estudos
recentes, suas causas € mecanismos ainda sdo controversos.*

Do ponto de vista epidemiologico, a Doenca de Parkinson (DP) comumente é
diagnosticada por volta da sexta década de vida' sem prevaléncia de etnia ou género e de
150 e 200 pessoas sao acometidas para cada 100 mil habitantes. Sua distribuicao é
homogénea e sua prevaléncia aumenta com o avancar da idade.>® Atinge cerca de 10 milhdes
de pessoas no mundo e, no Brasil, ha estimativas de que 300 mil pessoas sdo afetadas.’

Estudos mostram que sua ocorréncia pode estar relacionada a fatores genéticos,
quando sua manifestacao se da relativamente cedo, por volta da terceira ou quarta década
de vida, e por fatores ambientais, como exposicdo a pesticidas e outras substancias
quimicas. Tais informacdes podem sofrer algum nivel de discordancia, justificada pela
insuficiéncia de dados neurologicos prévios ao diagnostico médico.?

Bradicinesia, tremores e rigidez muscular sao as trés principais manifestacées da
DP. Pode, ainda, ocorrer diminuicdo da expressdao facial, auséncia de movimentos
complementares a marcha e tremores grosseiros em repouso, principalmente de mandibula
e extremidades. Além das manifestacoes visiveis, a DP pode causar distirbios do sono,
problemas na articulacdo da fala, depressao e deméncias. Esta Ultima, presente em
estagios mais avancados da doenca.'?

As manifestacdes clinicas da DP so0 aparecem quando ha perda de
aproximadamente 80% dos neurdnios dopaminérgicos e queda de quase 90% da dopamina
no Sistema Nervoso Central. A terapia de reposicao dos niveis de dopamina (levodopa) é a
terapéutica de escolha para usuarios com manifestacbes de DP, sendo a intervencao
cirdrgica a Gltima opcao para usuarios refratarios ao tratamento medicamentoso.*

As limitacoes impostas ao usuario com DP desencadeiam impacto nos servicos de
saude, pois tendem a gerar diversas demandas a equipe que o trata e o acompanha e esta,
por sua vez, precisa estar em constante aprimoramento para oferecer cuidado qualificado
ao paciente e sua familia. Tanto o tratamento medicamentoso quanto os procedimentos
cirirgicos sao considerados terapias sintomaticas ou cirurgias paliativas, respectivamente,
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pois nao impedem o avanco da doenca, apenas retardam sua evolucao natural,
proporcionando uma melhor qualidade de vida ao portador de DP.*

No que tange a salde da pessoa idosa, o Programa Nacional de Atencédo ao ldoso
(PNAI), assim como as outras politicas de salde, preconiza diversas acées com foco na
saude dessa populacdo® com destaque para o eixo da promocdo de um envelhecimento
saudavel e prevencao de doencas. Nesse contexto, a atencao basica de salde se constitui
em um importante espaco para o acesso da populacao aos servicos de saude, pois permite
a criacao de vinculo entre comunidade e equipe de salde das Estratégias de Saude da
Familia ou das Unidades Basicas de Saude, além de ofertar alternativas de acordo com as
necessidades da populacéo.’

Desse modo, compete a equipe de saude, incluindo a enfermagem, disponibilizar
apoio ao portador de DP sempre que necessario, ofertando as possibilidades de tratamento
que auxiliem na melhora dos sintomas da doenca e a manutencao da independéncia e da
autonomia. As acdes de enfermagem incluem a atencdo ao paciente e a familia, o que
favorece para que esta acompanhe e esteja ao lado do paciente, sempre que ele precisar.
O suporte familiar é fundamental igualmente nas fases mais avancadas, quando o paciente
sofre perdas cognitivas acentuadas, em que ha maior comprometimento motor, aumento
do isolamento social e presenca de depressao entre esses idosos.’

Preconiza-se a adocao de estratégias de melhoramento da qualidade de vida dos
usuarios, com vistas a atender as especificidades do paciente idoso, seja na manifestacao de
sintomas ou na complexidade de fatores que envolvem cada caso. Para tanto, busca-se
facilitar o acesso do idoso e sua familia aos servicos de salde, desconstruindo a imagem do
idoso passivo e diminuindo barreiras fisicas e burocraticas que possam existir nestes locais.’

Outro viés a ser tratado, faz mencao aos diferentes niveis de comprometimento
que a DP imprime aos seus portadores. Um estudo’ indica a inexisténcia de uma relacao
direta entre o tempo de diagnostico da DP e o nivel de dependéncia de seus portadores,
reafirmando a necessidade da avaliacao individual para criar um plano de acées que vise
suprir as necessidades e demandas de cada individuo.

Entende-se que a insercao do enfermeiro nas equipes da atencao basica de saude
e a complexidade de sua atuacao, articulada com a equipe multidisciplinar, frente ao
paciente e familia com diagnostico de DP justificam a opcao pelo estudo. A questao de
pesquisa busca responder: quais sao os cuidados realizados por enfermeiros da atencao
basica de salde aos usuarios com doenca de Parkinson? Para tanto, o objetiva-se analisar
as acoes de cuidado realizadas por enfermeiros aos usuarios com doenca de Parkinson que
acessam a atencao basica de saude.

METODO

0 estudo realizado é de natureza qualitativa, descritivo e exploratorio’, desenvolvido
nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) em um municipio do Estado do Rio Grande do Sul.

O municipio tem cerca de 35 mil habitantes e, destes, 1.168 sao idosos acima de
65 anos. Assim, considerando estudos na area epidemiologica, projeta-se a existéncia de,
aproximadamente, 38 casos de DP nesta populacdo.” O servico de atencdo basica se
constitui de seis equipes de ESF, com tempo de implantacao diversos. Duas delas existem
ha mais de cinco anos, trés nao completaram dois anos e uma implantada ha um més da
época da coleta de dados; além destas, a rede € formada por uma unidade central que
referencia a populacao descoberta pelas ESFs. A taxa de cobertura de ESF no local alcanca
um numero aproximado de 60% e o municipio conta ainda com um hospital de médio porte.
As demandas por especialidades de alta complexidade sao referenciadas a outras cidades,
muitas vezes distantes do municipio descrito.
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A definicao dos sujeitos foi delimitada por uma amostra do tipo proposital ou
intencional."” Ser enfermeiro e atuar na ESF foram critérios de inclusdo para participacao.
O nimero de entrevistados foi definido como saturado'®, quando as informacées coletadas
passaram a se repetir. Participaram da pesquisa enfermeiros que, de livre e espontanea
vontade, apos conhecerem o projeto e assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, concordaram em fazer parte do estudo.

Os dados foram coletados entre julho e setembro de 2012. Foram sujeitos da
pesquisa nove enfermeiros, sete do sexo feminino e dois do sexo masculino. O tempo
médio de formacao dos sujeitos foi de 4,7 anos, variando de seis meses a 16 anos,
enquanto que o tempo médio de atuacao profissional foi de 1,6 anos, oscilando de um més
a cinco anos. A coleta de dados ocorreu nas ESFs, com o auxilio de um instrumento que
continha questoes semiestruturadas. As entrevistas foram gravadas e, posteriormente,
transcritas na integra. Para analise dos dados utilizou-se a analise tematica."

Neste estudo observou-se o que consta na Resolucao196/96 do Ministério da
Saude.™ O Projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria, conforme parecer consubstanciado nimero 36529
de 12/06/2012. Os entrevistados estao identificados como E1, E2, E3 (...).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do processo de categorizacdao de dados advindos da pesquisa foi possivel
criar trés temas, denominados ‘Cuidados de enfermagem aos usuarios com doenca de
Parkinson’; ‘Cuidados direcionados aos familiares de usuarios com doenca de Parkinson’; e
‘0 usuario com doenca Parkinson na atencao basica’ descritas e analisadas a seguir.

Cuidados de enfermagem aos usuarios com doenca de Parkinson

O primeiro tema refere-se aos cuidados que deveriam ser implementados aos
usuarios com diagnostico de DP. Embora esteja demonstrado na literatura que a doenca de
Parkinson acomete 3,3% da populacdo idosa®, nas seis ESFs pesquisadas, evidenciou-se o
nao registro de usuarios com essa patologia nas respectivas areas de abrangéncia. Sobre o
fato, os entrevistados assim se manifestaram:

A gente ndo tem nenhum paciente e eu acho que justamente por
ndo ter nenhum paciente a gente nunca foi atrds, ndo tem [...] (E1)

Nés, enquanto estratégia hoje felizmente ndo tem nenhum
paciente portador de doenca de Parkinson. (E4)

Aqui dentro da drea de abrangéncia, diagnosticado e em
tratamento ndés ndo temos nenhum paciente - pelo que a gente
tenha conhecimento. (E5)

Os sujeitos da pesquisa, na ocasidao, ndao souberam indicar a existéncia de
pacientes com doenca Parkinson pertencentes a suas areas adscritas. O Ministério da
Sa(ide’? orienta acdes com vistas a ampliar o acesso deste publico ao servico, embora tais
acoes nao tenham sido visualizadas na pratica e nas falas dos entrevistados. Esse fenomeno
pode ser explicado pela dificuldade de diagndstico da DP, bem como por uma
implementacao fragil das ESFs, em que nem toda a populacao esta vinculada.
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Embora apenas um dos sujeitos mencione a questdao do tratamento farmacologico
(E2), os cuidados de enfermagem que podem favorecer para melhorar a qualidade de vida
nao sao citados pelos entrevistados. Pois além da sintomatologia especifica, deve-se atentar,
também, para as alteracoes de olfato e de sono, hipotensao postural, constipacao,
depressdo, ansiedade, sintomas psicoticos, deméncia e outros prejuizos no campo da
cognicdo.’ Para além da terapia medicamentosa estes pacientes precisam receber atencio
especial da enfermagem e da equipe multiprofissional para que saibam como intervir frente
as modificacoes que os acompanharao no convivio com a doenca de Parkinson.

Os cuidados de enfermagem incluem orientacdes quanto a alimentacdo, uso de
espessantes e alimentos que minimizem riscos de aspiracao para o paciente. Outro fator
importante a ser abordado pelos profissionais da equipe de enfermagem refere-se ao isolamento
social, derivado tanto pela presenca de sintomas motores quanto por outros fatores como
dificuldade de locomocao, sialorréia e dificuldade de fala. A enfermagem e a equipe como um
todo devem, ainda, estar atentos para problemas como constipacao, que pode ser minimizada
com o aumento da ingesta de fibras e dgua e com a pratica regular de exercicios fisicos."

Além da atuacao da enfermagem, o paciente com DP precisa ser acompanhado por
outros profissionais como: fonoaudiologo, fisioterapeuta, nutricionista, urologista e
psicologo, além é claro do neurologista e do clinico geral.'® A enfermagem, especificamente,
da suporte assistencial, principalmente no que se refere as alteracoes advindas do processo
de envelhecimento, de quadros somaticos, a condicao da DP e acompanhamento dos efeitos
resultantes do uso de farmacos. O desconhecimento desses fatores e dessas estratégias de
cuidado acaba gerando uma lacuna na assisténcia e a auséncia de acdes efetivas que
poderiam evitar problemas futuros para o paciente com DP e sua familia.”"

Cuidados direcionados aos familiares de usuarios com doenca de Parkinson

Mesmo nao evidenciando acdes especificas direcionadas & atencao aos usuarios
com DP, esta categoria, traz algumas acGes importantes que potencializam os familiares
para os cuidados direcionados aos usuarios com DP. A participacao da familia durante o
tratamento e evolucao da DP de um familiar, é visto como fundamental, tanto pelo
profissional de salide quanto pelo proprio usuario.’

E, é...acho que de repente se tivesse um, dois, acredito que numa
drea de estratégia ndo seriam muitos... mas daria pra gente estar
pensando em nivel municipal, eu sei que em outros municipios tem
... grupos de apoio que os familiares vao estudar melhor pra ajudar
a manter a qualidade de vida dos pacientes. (E1)

A identificacdo de usuarios com DP permite que a organizacdao da atencao possa
ser articulada entre trabalhadores da salde e familiares. Assim, a constante troca de
informacoes possibilita aos cuidadores, sejam eles familiares ou profissionais, implementar
acoes que visem melhorar a qualidade de vida destes usuarios dos servicos de saude.

Investigacdo® realizada sobre a vivéncia corporal e os efeitos na capacidade
funcional de usuarios com doenca de Parkinson evidenciou que a participacdao em grupos
favorece a uniao, a solidariedade e a socializacao, uma vez que propicia espaco de troca e
ajuda mdatua. O estudo mostrou, ainda, que raramente os parkinsonianos tém
oportunidades de participar de atividades grupais. Para isso, deve-se estimular a
integracao dos mesmos, utilizando grupos de convivéncia como uma tecnologia estratégica
para promover o bem-estar integral dos participantes.’
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Estudo' realizado sobre a percepcdo de idosos de uma unidade de salide da
familia acerca da sua qualidade de vida demonstrou que os aspectos relativos a afetividade
e cuidados dos familiares sao essenciais para os idosos, particularmente, para aqueles que
estao vivenciando condicdes de cronicidade das doencas e que apresentam limitacoes para
realizar as atividades de vida diaria.

As acdes educativas aos familiares de pacientes com doenca de Parkinson sao
importantes para que esses possam entender os sinais e sintomas, os cuidados e a
terapéutica medicamentosa. Ter mais informacdes a respeito da doenca € primordial para
fazer a adequacoes no cuidado de acordo com as necessidades de cada usuario.

Mas eu acho que a informagdo seria importantissima para vocé
poder lidar com essa situacdo e com o paciente. Acho que é
importante informar os familiares dos sintomas e do tratamento
também. (E5)

Fazer um grupo separado - dos familiares - e num outro momento
fazer os dois juntos, com o paciente e com o familiar. (E7)

Os entrevistados citaram orientacées que acreditam ser necessario, indo ao
encontro do que é preconizado, quanto ao papel da familia. Dentre elas esta a
interatividade com essa, acompanhada de comprometimento, envolvimento e dialogo, o
que facilita a qualidade de vida do paciente e dela propria. Desse modo, a familia precisa
ser vista como uma consorte no tratamento, ser compreendida, valorizada e
instrumentalizada pela equipe de salde. Surgirdo muitas dlvidas a respeito do progresso
da doenca e suas repercussoes na vida diaria e os profissionais precisam estar
sensibilizados para isso, buscando e ofertando alternativas."

Os grupos de convivéncia, citados direta ou indiretamente pelos entrevistados,
constituem-se em uma importante rede de apoio que mobiliza os participantes em busca de
autonomia, autoestima, fazendo com que os familiares socializem, reconhecam valores e
assimilem vivéncias comuns, se constituindo em um espaco de troca de saberes e experiéncias.

O usuario com doenca de Parkinson na Atencéao Basica

Diversas estratégias de atencao devem ser articuladas nos servicos de saude, uma
vez que essas acdes embasam e qualificam o cuidado de enfermagem. Os dados da
pesquisa mostram que existem multiplos desafios aos enfermeiros quanto a implementacao
de propostas e programas que o Ministério da Salude propoe para esse grupo de usuarios.
Essas se evidenciam nas falas abaixo:

Nesse caso, para os doentes, para os pacientes de Parkinson ndo sei
se tem algum protocolo especifico, mas para todas as outras dreas
a gente sempre segue os protocolos do Ministério da Saude. (E1)

Entdo, ndo temos politicas nessa drea também. A principio tem
mais geral, mas especificamente pra Parkinson néo. (E3)

Por nédo ter o paciente eu acho que a gente ndo se aprofunda muito
na questdo. (E4)
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A gente ndo tem o0s casos e a gente ndo tem nenhuma politica
estabelecida... NGo tenho nada de rotina preconizada para esse
tipo de tratamento. (E5)

No ano de 2012, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e a Organizacao
Mundial de Saide (OMS)' financiaram uma publicacio direcionada ao enfrentamento das
condicoes cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude. Tal publicacao tem relacao com
a criacdo da Rede de Atencado as Doencas Cronicas pelo Ministério da Saude, que vem
ofertando ja ha algum tempo diretrizes que teoricamente devem guiar as equipes frente as
mais diversas situacoes, dentre as quais a populacao idosa.

Embora estas ofertas sejam recentes®'® elas precisam ser inseridas no cotidiano de
todas as equipes de saude da familia do pais. Conquanto, nao tenha sido criada
especificamente para doencas cronico-degenerativas, a maioria das orientacées abrangem
também as demandas dessas, podendo ser utilizadas tanto para populacao com DP, quanto
para os demais usuarios com outros agravos cronicos.

O questionamento que emerge versa sobre os desafios por parte dos enfermeiros
sobre o assunto, uma vez que a Portaria n° 228/10 do Ministério da Saude propde o
“Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Doenca de Parkinson” que abrange todo o
territorio nacional, estabelecendo para isso, diretrizes de diagndstico, tratamento,
dispensacao e controle de medicamentos, acompanhamento e registro dos pacientes, no
ambito estadual e municipal regulando o acesso assistencial e organizando a rede de
referéncia para essa populacdo. O mesmo documento traz, ainda, um termo de
esclarecimento que deve ser assinado pelo paciente ou seu responsavel legal para que haja
dispensacdo dos medicamentos especificos para pacientes com DP.°

O enfrentamento das condicoes cronicas, quando se fala de salde coletiva, demanda
acdes que ultrapassam o ambito da gestao ou dos servicos de forma isolada. Pontua-se que um
dos desafios, neste contexto, € o de desconstruir o modelo de atencado as condicdes e eventos
agudos, empoderando o sujeito para que ele saiba prevenir, entender e conviver com o quadro
cronico que se apresenta, além de citar a pratica baseada em evidéncias e as parcerias com a
comunidade como importantes ferramentas de suporte a atencao dessa populacao. '’

Esses movimentos e articulacdes sao dinamicos, necessarios e constantes, pois a
estratificacao destes implicaria diretamente em um cuidado nao condizente e insuficiente
as necessidades da populacdo. Surgem também, a partir destas reflexdes, aquelas
inerentes a propria profissdo da enfermagem quanto ao seu protagonismo na atencao as
condicdes cronicas de salde das pessoas e populacoes.

As questoes que envolvem cuidados de enfermagem precisam ir além de tarefas
genuinamente técnicas. Para tanto, faz-se necessaria a compreensao da totalidade do ser
que esta sendo cuidado com suas limitacdes, necessidades e particularidades. Urge, ainda,
uma reflexao voltada aos modos de relacionamento com o outro, pois o cuidado é a
esséncia do trabalho da enfermagem.' Esse movimento reflexivo tem por resultado a
promocao de avaliacoes sobre modos de agir, alternativas para melhoria da assisténcia e o
exercicio de consideracdes acerca da complexa individualidade dos sujeitos."

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo buscou discutir acerca dos cuidados de enfermagem aos usuarios com
Doenca de Parkinson nas Estratégias de Saude da Familia. Os resultados evidenciam que
nao ha registro de usuarios com essa patologia na area de abrangéncia deste estudo.
Diante disso, verifica-se que o cuidado de enfermagem a estes individuos fica
comprometido, uma vez que ha uma série de acdes que devem ser direcionadas
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especificamente para os usuarios da atencao basica que tenham a DP. Se ndo ha registro,
entende-se que, também, pode nao ter diagndstico e, portanto, haver pacientes que nao
estao sendo tratados e cuidados da forma como deveriam ser.

Outro dado mostra que, mesmo nao evidenciando cuidados especificos direcionados
aos usuarios com DP, os enfermeiros mencionam que a participacao da familia durante o
tratamento e evolucao da DP de um familiar é relevante. Para tanto, deve-se contemplar e
incluir os integrantes da familia no planejamento dos cuidados de enfermagem aos usuarios
que possuem a doenca de Parkinson e que acessam a atencao basica de saude.

Guardadas as limitacdes do estudo, considera-se necessario o desenvolvimento de
estudos investigativos para buscar resultados objetivos que evidenciem as dimensoes e a
extensdo das tecnologias cuidativas, incluindo as atividades grupais destinadas ao individuo
com DP e sua familia. Também, a realizacdo de pesquisas que visem o desvelamento de
comportamentos particulares de cuidado para um viver com qualidade e bem estar
possivel, enfrentando as adversidades da cronicidade imposta pela doenca, tanto da
familia como da comunidade.
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