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Resumo: Devido ao aumento da expectativa de vida na populacédo idosa brasileira e
mundial, buscamos neste estudo orientar a atuacdo do enfermeiro, na atencao
domiciliar ao paciente idoso portador de doenca de Parkinson (DP). Por meio do
conhecimento técnico e cientifico que serdo expostos neste trabalho, o profissional de
enfermagem estard apto a prestar uma assisténcia adequada e de qualidade aos
pacientes portadores da sindrome Parkinsoniana e doenca de Parkinson, visando
garantir a melhor assisténcia domiciliar junto ao convivio familiar do paciente. O
presente artigo se empenha em discutir acées com foco na amenizacdo de possiveis
danos causados em decorréncia da auséncia de orientacdo aos profissionais e
familiares a respeito desta doenca. Entendendo que a melhor forma de atuacdo esta
baseada em uma pratica da enfermagem ética e baseada em evidémcias.
Concluimos que a (DP) € um disturbio de causa idiopatica e é de fundamental
importancia o acompanhamento de um profissional de enfermagem para proporcionar
melhor qualidade de vida ao parkinsoniano em seu meio familiar, assim harmonizando
cuidados de saude e acolhimento entre os entes queridos, contemplando um bem
estar integral ao paciente.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, assisténcia de enfermagem, assisténcia
domiciliar



1. INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento da populagédo levam ao
crescimento da comunidade idosa, com isso, nota-se o aumento gradativo do nimero
de doencas neurodegenerativas. A doenca neurolégica (SNC) lesdo ou dano do
sistema nervoso central ou periférico progressiva e irreversivel, limita as funcdes
vitais. As doencas de classe neurolégica e osteomuscular afetam drasticamente a
pessoa e sua familia, dentre as doengas neurodegenerativas destaca-se a Doencga de
Parkinson (DP), resultante da perda de células nervosas da substancia negra
compacta e outros nucleos pigmentados do tronco encefalico, definida como um
esgotamento do neurotransmissor dopamina (FERRAZ, 2005).

Segundo Souza (2011), os principais sintomas da DP s&o: constipacao
intestinal, perda de olfato, tremor, alteracdo dos reflexos, mobilidade diminuida e
disfagia, esses sintomas causam incapacidade fisica e psiquica, prejudicando de
forma acentuada a qualidade de vida do paciente. A respeito das caracteristicas
faciais dos pacientes, foram descritas como uma mascara, uma vez que 0s portadores
de DP ndo possuiam expressfes, mas tinham um olhar fixo e a face imovel,
reproduzindo um aspecto de tristeza (TEIVE, 1998). Sabendo que tem suas causas
idiopaticas e pode estar relacionada a alteracGes estruturais das células nervosas ou
exposicdo a radiacdo que afetam o metabolismo.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi discutir a assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente portador da DP uma vez que tal doenca € a segunda maior
enfermidade que atinge a populacédo idosa (ERKKEINEM et al., 2018). A presente
pesquisa pretende abordar essa tematica e contribuir com a disseminacdo do
conhecimento acerca da assisténcia domiciliar de enfermagem a pessoa com DP a
partir de reflex6es sobre a implementacdo de melhorias e aperfeicoamento do cuidado
a esse publico alvo. Assim, tem como objetivo sistematizar o conhecimento presente
na literatura cientifica sobre a assisténcia de enfermagem a pessoa idosa com doenca
de Parkinson e buscar a resposta para qual a melhor forma de nortear as acoes e
intervencdes de enfermagem domiciliar.

Doenca de Parkinson (DP) é classificada como uma doencga crénica,
progressiva do sistema nervoso central, sendo considerada como uma das principais
causas de incapacidades em idosos nos ultimos anos. (SANGUINRTTI et al., 2016).

O primeiro médico a diagnosticar DP foi o0 inglés a James Parkinson membro
do colégio real de cirurgibes, no ano del817, que publicou em Londres um ensaio
com o nome “An Essay on the Shaking Palsy”, (ensaio sobre a paralisia agitante), que
teve como caracteristica avaliar a diminuicdo da forca muscular, inclinacado do corpo
para frente, presenca de movimentos involuntarios e tremulantes, e alteragdo na
marcha (CUNHA, SIQUEIRA, 2020).

A consulta de enfermagem minuciosa junto aos relatos apresentados pelos
cuidadores torna a assisténcia da enfermagem um importante instrumento para o
diagnostico e caracterizacdo da DP (MENDES, 2011).

Durante a assisténcia de enfermagem é possivel identificar algumas mudancas
na face e postura, além da presenca de disartria (distirbio da articulacdo da fala),
disfagia (dificuldade de degluticdo), micrografia (reducédo das letras manuscritas), e
alteragbes autdbnomas, além do tremor das méos, que foi caracterizado como um dos
primeiros sintomas da doenca.

E importante lembrar que as Politicas de Saude do Idoso avancaram nos
altimos anos, e mesmo com a legislacéo vigente, ainda existem desafios para sua
implementagdo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), até 2025 o Brasil



sera o sexto pais no mundo com maior numero de idosos. Dessa forma, o SUS precisa
estabelecer politicas com foco nos cuidados dessa populagéo especifica (PICCINI et
al., 2006). No ambito regulatorio, o Estatuto do Idoso prescreve diretrizes para o cuidar
de modo a assegurar os direitos garantidos em lei a essa populagéo, porém, mesmo
diante de toda a legislacdo vigente que protege o idoso, ainda ndo ha garantia dos
direitos tanto sociais quanto sanitérios universalmente, o que prejudica a qualidade de
vida dessa populacdo (RODRIGUES et al., 2007).

Nesse contexto, por vezes, os direitos nem sempre garantem acdes que
respeitem as leis vigentes, portanto, cabe a enfermagem a orientacao ética, bem como
a observacao dos cuidados prestados ao paciente, principalmente quando o cuidar
acontece dentro do domicilio, onde por falta de conhecimento alguns direitos podem
ser negligenciados. O atendimento da populacao idosa precisar ser realizado por meio
de um olhar permeado de integralidade no cuidar e diante de acBes programaticas
que promovam a saude, a prevencdo de agravos e complicacfes, tratamento e
reabilitacdo, trabalhando de forma interdisciplinar com a equipe de saude
RODRIGUES et al.,2007).

Para além, diante das necessidades e desafios no cuidado a esses pacientes,
cabe aos idosos, as familias e a sociedade em geral a conscientizagcdo e participacéo
politica na busca da justica social para a garantia plena dos direitos teoricamente
assegurados (RODRIGUES et al., 2007).

No ambito das politicas publicas de saude, no Brasil a Politica Nacional de
Saude do Idoso (PNSI), criada por meio da Portaria n° 1395/1999, do Ministério da
Saude (MS), visou a promocao do envelhecimento saudavel, a prevencéo de doencas,
a recuperacdo da saude, a preservacao, melhoria, reabilitacdo da capacidade
funcional dos idosos com a finalidade de assegurar sua permanéncia no meio e
sociedade em que vivem, desempenhando suas atividades de maneira independente.
(Brasil, 2006).

Ainda, no ambito da assisténcia de enfermagem, a Resolugdo COFEN N°
464/2014 (BRASIL, 2014) define a participagdo da equipe de enfermagem na
Assisténcia Domiciliar e as acfes desenvolvidas no domicilio atuando em acdes
educacionais, interacionais, assistenciais e administrativas, o que coloca o enfermeiro
como protagonista do cuidado a pessoa idosa. Portanto, discutir as melhores
estratégias para o cuidado € imperativo, para tanto o enfermeiro deve tomar posse de
seu espaco e cuidar de acordo com as melhores evidéncias disponiveis.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Envelhecimento

Durante a evolucado da humanidade uma das suas maiores conquistas foi o
prolongamento da vida, que se fez por meio da globalizacdo e melhorias na saude,
alimentacao e politicas de prote¢éo ao idoso, que garantiram um enorme salto em sua
qualidade de vida (PEIXOTO, OLIVEIRA, 2018).

Esse fenbmeno de alongamento de vida ocorreu inicialmente em paises
desenvolvidos e recentemente em paises em desenvolvimentos, No Brasil, o numero
de idosos (= 60 anos de idade) passou de 3 milhdes em 1960, para 7 milhdes em
1975, e 14 milhdes em 2002 (um aumento de 500% em quarenta anos) e devera
alcancar 32 milhdes em 2020 (CLOSS, SCHWNAKE, 2012).



O grande marco para a saude do idoso teve como fator marcante o férum da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) sendo a primeira Assembleia Mundial sobre
o Envelhecimento em 1982, que produziu o Plano de Acédo Internacional de Viena
sobre o envelhecimento. O Plano apresentava acdes sobre o Envelhecimento Mundial
com recomendacdes as areas de atuacdo em atencao a saude e nutricdo do idoso,
protecdo ao consumidor idoso, moradia e meio ambiente, bem-estar social,
previdéncia social, trabalho e educacéo e familia. (BRASIL, 2006)

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), até 2025 o Brasil serd o
sexto pais do mundo em numero de idosos. Dessa forma o SUS precisa desenvolver
estratégias para os cuidados dessa populagéo especifica (PICCINI et al., 2006). No
ambito regulatério importantes iniciativas como a PNSPI e o Estatuto do ldoso, que
prescrevem diretrizes para o seu cuidado, vém sendo implementadas pelo pais no
intuito de assegurar os direitos garantidos em lei. Mesmo com toda a legislacéo
vigente em relacdo ao idoso, a garantia dos direitos tanto sociais quanto sanitarios
nao tem se concretizado, pois a implantacéo tem sido lenta e gradativa (RODRIGUES
et al., 2007).

E necessario que o atendimento da demanda da populacéo idosa se faca sob
um novo olhar, baseado na integralidade do cuidado e na integracdo de acoes
programaticas com a demanda espontanea, enfatizando as acfes de promocao a
saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saulde, tratamento e reabilitacéo,
trabalhando de forma interdisciplinar e seguindo as diretrizes de saude em conjunto
com a legislagéo vigente de amparo ao idoso. Sendo de fundamental importancia a
orientacdo técnica e ética do profissional de enfermagem, bem como sua vigilante
observacéo do estado de saude do paciente (MALAGUTTI, 2013)

2.2. Doenca de Parkinson

A Doenca de Parkinson (DP) é definida como disturbio neurolégico progressivo,
com aspecto principal pela degeneragao dos neurdnios, tal degeneracado resulta na
diminuicdo da producdo de dopamina, produzindo um conjunto de sintomas
caracterizados principalmente por distarbios motores, seu inicio costuma ser
silencioso e dificilmente o portador identifica 0 momento exato em que notou alguma
mudanca em si, podendo ser confundidos com tragos caracteristicos do
envelhecimento, apresentados no quadro 1, o que dificulta ainda mais para
profissionais de salude a percepcéao e diagnostico da doencga, Porém quanto antes ela
for detectada melhores séo os prognosticos. (FONOFF 2017.)



Quadro 1 - Estagios e caracteristicas do acometimento da Doenca de

Parkinson
Estagio 1 2 3 4 5
Inicial Bilateral Instabilidade Instabilidade | Locomocao
Postural Postural Dependente
Moderada Grave
Sintomas Tremor Tremor, rigidez Lentiddo dos | Incapacidade | Debilidade
apenas em em ambos os movimentos, De viver | avancada
um lado do lados do corpo. Incapacidade sozinho Rigidez  nas
corpo. Perda de vestir e | necessitade | pernas
do equilibrio comer Ajuda realiza
movimentos
com andador
Evolugéo Mudanca na | Dificuldades Episddios de | N&o Perda dos
expressao Para realizar congelamento | conseguir movimentos
facial tarefas simples da marcha ficar de pé | de degluticdo
sozinho

Adaptado de: ANDRADE, et al., (2010).

O diagnéstico da DP é baseado no quadro clinico do paciente e método de
exclusdo, ou seja, é feita uma avaliacdo médica através de exames para descartar
outras doencas neurolégicas. Os exames preferencialmente solicitados séao:
eletroencefalograma, tomografia, ressonancia magnética além de um exame fisico
completo realizado pelo neurologista. Por vezes os cuidadores pensam que designar
as tarefas de cuidar do ente para outra pessoa, nao seria tdo eficaz quanto o seu
préprio cuidado, que gera um sentimento de culpa, preocupacdo e inseguranca
(FERREIRA, 2017).

O processo de intervencao € complexo e envolve multiplos profissionais, pois
a doenca encontre-se incuravel até o presente momento, sendo apenas paliativa,
visando o melhor convivio entre o paciente e a doenca. Os déficits funcionais
decorrentes dos sintomas da DP alteram a vida cotidiana do individuo, ja que passam
a ser realizadas cada vez mais lenta e a demandar maior esforco, necessitando de
cuidados em periodo integral (ALMEIDA; CASTIGLIONI, 2007).

Os sintomas descritos envolvem: rosto marcado independente do desejo do
individuo, menor frequéncia no ato de piscar o olho, voz baixa, reducdo do tom e
timbre da voz, alteracdo na clareza das palavras, sensacéo de falar mole, arrastada e
sem interesse, ma postura, nota-se a flexdo do tronco e da cabeca, comprometendo
a deambulacéo, equilibrio e agilidade. Também é observado, hipotenséo postural com
presenca de tontura, e sensacdo de sincope comprometendo equilibrio ou
aumentando o risco de queda, a perda olfativa atinge cerca de 90% dos pacientes
impedindo o olfato em plenitude. Noite inquietas, alteracdo comum que ocorre devido
ao uso da medicacao sofrendo mialgia e ansiedade gerada pelo desconforto da
doenca, movimento repentinos podem incomodar quem dorme ao lado. A alteracéo
da marcha pode ser observada em 40% dos acometidos aumentando o risco de queda
(FONOFF, 2017.)

2.3. Atuacéo do Enfermeiro no cuidado aos portadores de Parkinson

A partir do momento que o paciente apresenta a necessidade de cuidados
domiciliares é necessario que os enfermeiros estimulem aos familiares a desenvolver



habilidades necessérias para lidar com os desafios existentes no cuidado diario do
paciente (NUNES, 2019).

Cabe ao enfermeiro criar estratégias junto a familia para melhorar a qualidade
de vida do paciente, proporcionado condi¢cdes adequadas para seu cuidado domiciliar,
dessa forma os cuidados com o paciente devem ser orientados de acordo com as
demandas do paciente idoso com DP. Sabendo que essa prestacdo de cuidado em
saude levara tempo, todos os familiares deverdo ser treinados para ter uma melhor
adaptacao e desenvolvimento de habilidades no cuidado domiciliar (MENDES, 2001).

Para eficacia das atribuicbes ao cuidado, o enfermeiro pode capacitar o
cuidador e demais familiares, pois a capacitacéo esta ligada a préatica e conhecimento
sobre as necessidades e a melhoria no relacionamento familiar, cuidador-paciente. A
assisténcia domiciliar que o paciente recebe pelos profissionais de enfermagem em
domicilio garantem inameros beneficios gerando maior conforto e qualidade para o
paciente, diminuindo a frequéncia de atendimentos em outros niveis de
complexidades e internacdo (MENDES, 2008).

O enfermeiro tem papel preponderante no cuidado e também na investigacéo para
diagnéstico, pois é responsavel pelo primeiro contato com o paciente e familia, aquele
que atende o idoso e realiza avaliagbes multidimensionais conforme proposta do
Caderno de Atencdo Basica — Envelhecimento e Saude da pessoa Idosa,
prescrevendo os cuidados e fazendo acompanhamento dos cuidados prestados pelos
cuidadores (RODRIGUES et al., 2007).

Um dos requisitos para o cuidado domiciliar € saber que sera responséavel por
todo projeto terapéutico que antes era realizado pela equipe de saude ou seja todo
cuidado passara a ser feito pelo cuidador ou familiar treinado pelo enfermeiro para
oferecer conforto e qualidade ao idoso com DP, sendo muito interessante que o
enfermeiro construa um dialogo entre cuidador e familiar sobre o que é observado na
atencao domiciliar e outro tipos de servicos de saude que sdo inovadores como o que
€ realizado na saude mental, saude da familia e na politica nacional do idoso
(FEUERWERKER, 2008).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo por revisédo de literatura, um método de pesquisa que
possibilita avaliar de forma critica e evidentes as praticas ja publicadas sobre o tema,
permitindo a identificacdo das evolucdes nas evidéncias cientificas (MENDES et al.,
2017)

Com a finalidade de desempenhar a revisdo foram realizadas etapas nas
seguintes ordens para construcéo da revisao integrativa:

1- Selecéo de perguntas que conduziram o tema.

2- Defini¢cdes de critérios de inclusdo e exclusdo das amostras apresentadas

3- Parecer dos achados e identificacdo dos achados e conflitos e anéalise dos
resultados.

4- Relacionar de forma clara as evidéncias encontradas.

Os dados bibliograficos foram obtidos por meio de consulta na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), utilizando-se dos seguintes Descritores em Ciéncias de Saude
(DESCs): "Doenca de Parkinson”, “Assisténcia de enfermagem” e “Assisténcia
domiciliar”. Como critério de inclusao foram aplicados "artigos completos” e "idioma
portugués".



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagnéstico da DP é realizado por meio de exames clinicos, baseados nas
observacdes e sintomas do paciente e através de exames de imagem na busca
analitica do que é possivel ver do tecido neural e perda de massa (BELO et al., 2009).

Dessa maneira o tratamento é ajustado segundo as necessidades de cada
pessoa, lembrando que todo o cuidado é paliativo e deve ser realizado pelo
profissional de enfermagem na busca de melhor qualidade de vida. As intervencdes
podem ser por meio de farmacos ou mesmo procedimento cirirgico e em todas as
etapas faz-se necessario um acompanhamento minucioso por parte do enfermeiro.
Os tratamentos farmacolégicos sdo administrados de acordo com a necessidade de
cada portador de Parkinson, e a medicacdo ou medicacdes especificas sao
influenciadas segundo cada estagio da doenca (MALAGUTTI, 2013). Tanto no
tratamento farmacoldégico como nos pés cirargicos € indispensavel o
acompanhamento de um profissional de enfermagem.

Essa assisténcia de enfermagem é complexa, e as acdes e cuidados com o
paciente devem ser norteados conforme sua sintomatologia, prevenindo o agravo e
desenvolvendo promocdo a saude, bem como bem-estar para uma melhor
reabilitacéo do individuo, envolvendo o contexto familiar, sociocultural e psicoespiritual
(TOSIN et al., 2015.

Nesse contexto, o profissional de enfermagem precisa exercer seu trabalho
baseado em conhecimentos técnico-cientificos, com vistas ao aprimoramento de seus
cuidados, implementando a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
gue fornece auxilio para uma melhor qualidade e seguranca na assisténcia prestada
de forma propiciar autonomia nas decisdes e estratégias do cuidado efetivo e
seguranga ao paciente.

E fundamental que o Processo de Enfermagem seja implantado em todos os
campos da assisténcia, abrangendo desde a coleta de dados de enfermagem (ou
histérico de enfermagem), diagndéstico de enfermagem, planejamento, implementacéo
da assisténcia e avaliacdo de enfermagem (PASSOS; VOLPATO, 2014).

Para maior eficiéncia do processo é preciso constituir uma comunicacao efetiva
com o paciente, gerando uma relacdo harmoniosa entre paciente\enfermeiro,
desenvolvendo o enfrentamento positivo da doenga, resultando em conforto
emocional ao paciente e seu nucleo familiar, disponibilizando maior tempo ao
acolhimento do paciente e familiares, tomando para si uma postura profissional de
responsabilidade pelo processo do cuidar. Outro ponto importante € o incentivo ao
autocuidado, na medida do possivel o enfermeiro deve estimular o portador da doenca
a se autoconhecer e se auto cuidar para melhorar a autoestima e autonomia do
paciente (TANNURE; PINHEIRO, 2011).

E de total importancia que o enfermeiro tenha consciéncia do estado mental e
capacidade funcional do idoso, para estabelecer os cuidados de acordo com seu
estado de saude para que o cuidado domiciliar seja ferramenta de assisténcia e
cuidado, enfatizando a autonomia do paciente e orientando melhor a sua familia sobre
atividades de vida diaria, como: higiene corporal, alimentacéo, locomocéao e vestuario,
realizacdo de curativos, se necessario e cuidados com a medicacdo (MALAGUTTI,
2021)

Partindo dos sintomas e estigios da doenca, as acdes de enfermagens e
intervencdo devem acontecer em casos de:



Quadro 2 — Acbes de Enfermagem no acompanhamento ao paciente portador e

Parkinson

Ocorréncia

Definicdo

Aclbes de intervencéo

Constipacéo

E o estagio no qual o paciente
apresenta eliminacéo de fezes de
consisténcia dura com pouca

As possiveis intervengdes sdo: realizar
irrigacdo intestinal, controle da dieta e
monitorizacdo da ingestéo e eliminagéo de

frequéncia.
Crises de ansiedade devido ao
isoladamente.

liquidos.

O enfermeiro trabalha com técnicas para
acalmar e melhorar no enfrentamento da
doenca pelo paciente

Deve-se incentivar o paciente a manter
uma ingestao calérica adequada a sua
necessidade, oferecer alimentos leves e
pastosos, e possuir total conhecimento
sobre manobra de Heimlich em caso de
obstrucdo de vias aéreas.

E necessario obter-se um ambiente seguro,
com corrimdo, grades de seguranca e
rampas ao invés de escada, pela
mobilidade prejudicada, dificuldade na
marcha, alteragdes de reflexos, pois, todos
esses sintomas sdo fatores de risco de
guedas e lesdes.

Deve-se assegurar a identificagdo do
paciente em receitas médicas atualizadas
com o0s medicamentos mais usados como
Levedopa e Amantadina sempre oferecer
uma hora antes da ingestdo da dieta por
possuir associagdo a proteina.

Deve-se atentar para o uso de medicacdes
como anticolinérgicos e agonistas como 0s
dopaminérgicos por conta da interacao
medicamentosa.

Quadros de
ansiedade

Dificuldades de
degluticdo

Quando o paciente apresenta
dificuldade para engolir, e
ocorréncias de engasgo

Risco de quedas e
lesdes,

Ambiente ndo seguro

Na administracdo
de medicamentos

Uso de medicagéo de diaria

Adaptado de: FONOFF (2017).

Na orientacéo do idoso com DP o enfermeiro de realizar a avaliacdo dos calcado
do paciente recomendando por calgcados fechados e antiderrapantes, avaliacdo do
domicilio quanto a mobilia e adaptacbes a serem feitas retiradas de tapetes
,utilizacdo de guarda mdo em escadas e banheiros para garantir uma melhor
mobilidade do idoso . Certificar durante sua alimentacdo Posicionamento do
paciente para as refeicGes com posicéo correta da cabeceira a 30°, Tipo de utensilios
como talheres e copos adaptados para gerar autbnima ao paciente FONOF(2017).

5.CONCLUSAO

A doenca de Parkinson é um dos distarbios neurodegenerativos mais
frequentes, e que a causa mais comum € idiopatica e os individuos acometidos séo
geralmente pessoas na terceira idade. Portanto € de fundamental importancia o
acompanhamento do profissional de enfermagem para proporcionar melhor qualidade
de vida ao parkinsoniano dentro da convivéncia familiar.



Para uma assisténcia adequada e eficiente ao paciente portador da DP é
necessario atendimento profissional capacitado, com conhecimento sobre a doenca e
as formas de cuidados a serem prestados ao paciente. Sendo assim a melhor forma
de nortear as acbes e intervencdes de enfermagem domiciliar é a pratica de
enfermagem mediante a sistematizacdo de procedimentos seguindo as orientacées
técnicas descrevendo todos os cuidados necessérios para o paciente segundo sua
sintomatologia, usando a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que
fornece o auxilio para uma melhor qualidade na assisténcia prestada de maneira a
propiciar o acompanhar da evolucao do paciente em cada estagio da doenca.

Tal pratica em domicilio, deve ser permeada de incentivos ao autocuidado de
acordo com as condi¢cdes fisicas e psiquicas do parkinsoniano, bem como
promovendo a integracdo familiar no processo de cuidados e acdes paliativas que
visam produzir bem estar e acolhimento ao paciente durante seu tratamento, levando
em consideracdo que a doenca de Parkinson é cronica e irreversivel todo o cuidado
deve ser realizado de forma a humanizar cada etapa da doenca fazendo com que o
paciente sinta-se amado e apoiado por seus familiares e cuidadores.

O enfermeiro tem o a funcéo de garantir a qualidade do atendimento domiciliar,
a qual vai variar conforme o grau de evolugéo da DP, onde o enfermeiro pode realizar
visitas as casas de seus pacientes para realizar tarefas de enfermagem garantido
seguranca e conforto, promovendo a saude do paciente e norteando acdes de
capacitacdo da equipes de cuidadores e familiares e sendo responsavel pelo projeto
terapéutico do paciente.

Compreendo que para uma boa forma de atuacdo o enfermeiro deve estar
baseado na pratica cientifica em uma enfermagem ética e baseada em evidéncias.
Sendo assim o profissional de enfermagem podera proporcionar melhor qualidade de
vida ao parkinsoniano e seu meio familiar, assim harmonizando os cuidados de saude
e um bem-estar integral ao paciente.
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