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PREFÁCIO

A Saúde Baseada em Evidência (SBE) compreende uma ciência que une práticas e 
saberes e articulam com diversas áreas do conhecimento na disseminação de pesquisas, 
a saber: epidemiologia aplicada à clínica, sistemas de informação aplicadas à saúde, 
metodologia cientifica e estatística, dentre outras. Essa ciência que tem como foco a 
avaliação, visa diminuir as fragilidades nas tomadas de decisões em saúde e nos gastos 
onerosos gerados pelos sistemas de saúde, bem como possibilita a aplicação de dados 
epidemiológicos mais fidedignos com a realidade local de cada população.

As vantagens da SBE são proporcionar as melhores evidências científicas para que 
possam ser aplicadas às práticas e competências clínicas dos profissionais de saúde, na 
qual repercute em melhores cuidados com a saúde do paciente, qualifica a tomada de 
decisão dos profissionais de saúde melhorando, assim, a gestão da clínica do cuidado e 
trazendo mais segurança ao paciente.

Diante do aperfeiçoamento dos métodos científicos que visam difundir as 
informações em saúde, emergiu o conceito de SBE, uma abordagem profissional que 
associa as melhores evidências cientificas disponíveis nas bases de dados de informação 
em saúde às competências e práticas clínicas dos profissionais de saúde, juntamente com 
o conhecimento do paciente, sem ferir os preceitos éticos.

As aplicações da SBE pelos profissionais de saúde produzidas por este livro 
visam difundir práticas clínicas mais eficientes e tecnologias em saúde através de ações 
inovadoras, com base em sistemas de informações em saúde, capazes de subsidiar os 
principais problemas de saúde presentes na população, bem como trazer melhorias para 
saúde e qualidade de vida das pessoas. Acredita-se que, está coletânea de pesquisas 
originais, pesquisas de dados secundários, ensaios, relatos de experiências e revisões 
(narrativas, integrativas e sistemáticas), sejam capazes de aperfeiçoar ainda mais as 
pesquisas na área da SBE no atual cenário brasileiro, de acordo com os principais níveis 
de evidências estabelecidos.

Bom proveito na leitura e no aprendizado que dela vier!!!

Me. Randson Souza Rosa

Dr. Bruno Gonçalves de Oliveira

Dra. Eliane dos Santos Bomfim

Dr. Delmo de Carvalho Alencar

Me. Frank Evilácio de Oliveira Guimarães
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RESUMO: Os enfermeiros ainda não estão totalmente preparados para cuidar de pacientes 
com doença de Parkinson, podendo gerar impactos nos serviços de saúde. Visto que, ainda 
se identificam falta de informações quanto à doença de Parkinson por parte da comunidade 
e dos profissionais de saúde. Nesse sentido objetivou-se descrever as ações do enfermeiro 
para pacientes idosos portadores de Parkinson na Atenção Primária à Saúde. Trata-se 
de uma pesquisa bibliográfica do tipo qualitativa a partir de artigos publicados em língua 
portuguesa, nos anos entre 1997 a 2021.Foi realizado um levantamento de artigos 
disponíveis a partir da base de dados da SCIELO e em bibliotecas como PUBMED, além 
de utilizar o portal da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).

Evidenciou-se que pesquisas a respeitos da doença de Parkinson ainda são insuficientes 
mesmo depois de anos de estudos, e ainda com o envelhecimento populacional cada 
vez mais esta doença se tornará frequente na sociedade e os enfermeiros precisam estar 
preparados para lidar com essa situação. Conclui-se a importância do enfermeiro dentro da 
equipe multidisciplinar, entretanto a eficácia do tratamento do enfermeiro para o portador 
de Parkinson aparece de maneira breve e discreta. Assim, o enfermeiro precisa estar no 
contexto de vida do paciente logo no início da patologia, auxiliando os pacientes até quando 
começar a surgir mais complicações da doença.

PALAVRAS-CHAVE:  Doença de Parkinson. Idoso. Cuidados de enfermagem. Atenção 
Primária à Saúde.
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NURSES’ ACTIONS FOR ELDERLY PATIENTS WITH PARKINSON’S IN PRIMARY 
HEALTH CARE

ABSTRACT: Nurses are not yet fully prepared to care for patients with Parkinson’s disease, 
which could have an impact on health services. Since, there is still a lack of information about 
Parkinson’s disease by the community and health professionals. In this sense, the objective 
was to describe the actions of nurses for elderly patients with Parkinson’s in Primary Health 
Care. This is a qualitative bibliographical research based on articles published in Portuguese, 
in the years between 1997 and 2021. A survey was carried out of articles available from the 
SCIELO database and in libraries such as PUBMED, in addition to using the Virtual Health 
Library (VHL) portal. It was evident that research on Parkinson’s disease is still insufficient 
even after years of studies, and even with the aging population, this disease will become 
more and more frequent in society and nurses need to be prepared to deal with this situation. 
The importance of the nurse within the multidisciplinary team is concluded, however the 
effectiveness of the nurse’s treatment for the Parkinson’s patient appears in a brief and 
discreet way. Thus, the nurse needs to be in the context of the patient’s life right at the 
beginning of the pathology, helping patients until when more complications of the disease 
begin to appear.

KEY-WORDS: Parkinson’s disease. Elderly. Nursing care. Primary Health Care.

INTRODUÇÃO 

O processo de envelhecimento é uma ocorrência natural e imutável, ademais essa 
tendência de envelhecimento está se mantendo na população brasileira nesses últimos 
anos. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a expectativa 
de vida aumentou em conjunto com a diminuição das taxas de natalidade, resultando em 
um crescente envelhecimento populacional. (IBGE, 2018).

Segundo o censo demográfico de 2018, que tem suas informações adquiridas 
através da pesquisa nacional por amostra de domicílios (PNAD), de 2012 para 2017 houve 
um acréscimo de 18% do número de idosos, em 2012 a população com 60 anos ou mais 
era de 25,4 milhões e ganhou 4,8 milhões de idosos desde esse período, superando a 
marca dos 30,2 milhões em 2017. (IBGE, 2018).

A doença de Parkinson foi descrita pela primeira vez em 1817 por James Parkinson, 
médico inglês, que relatou o quadro clínico em indivíduos com sintomas da “paralisia agitante”. 
Posteriormente o médico neurologista/psiquiatra Jean Martin Charcot, complementou a 
descrição de James Parkinson, relatando que os pacientes apresentavam dificuldades 
nas ações motoras por conta da rigidez muscular ou “bradicinesia”. No Brasil, a primeira 
descrição da doença, foi feita pelo médico paulista Dias Martins em 1900. (MENESES; 
TEIVE, 2003).
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A doença de Parkinson é um distúrbio degenerativo que afeta as células da camada 
ventral da parte compacta da substância negra e dos lócus coeruleos, responsáveis pela 
produção de neurotransmissores inibitório de dopamina, no qual controla e coordena os 
movimentos voluntários do indivíduo. Quando cerca de 60% dos neurônios dessa região 
são afetados e 80% da dopamina no estriado diminui as manifestações clínicas começam 
a aparecer. (LEVY, 2003; FERRAZ, 2005; SOUZA et al., 2011).

Os enfermeiros ainda não estão totalmente preparados para cuidar de pacientes 
com doença de Parkinson, podendo gerar impactos nos serviços de saúde. Visto que, ainda 
se identificam falta de informações quanto à doença de Parkinson por parte da comunidade 
e dos profissionais de saúde. Sendo assim, torna-se necessário aplicar a atuação do 
enfermeiro uma maneira efetiva e de qualidade com um tratamento adequado oferecendo 
um suporte no cotidiano, orientações básicas, alimentação adequada e medicamentos 
bem administrados, cuidados com a higiene, aumento da mobilidade física no Parkinson, 
momentos de lazer e interação, amparo emocional. (NAVARRO-PETERNELLA; MARCON, 
2010).

Sob o ponto de vista do cuidado integralizado, assim, os enfermeiros podem 
contribuir na saúde do idoso acometidos por Parkinson, sendo capaz de realizar triagem, 
aconselhamentos, abordagem grupal e participar ativamente dos procedimentos de 
tratamento. O enfermeiro pode proporcionar ao paciente apoio, instrução e monitoramento 
dos cuidados, mostrando também a família a importância de abordar as necessidades 
de promoção a saúde. (LARANJEIRA; FIGLIE; BORDIN, 2004; BRUNNER; SUDDARTH, 
2009).

Diante do exposto, esse estudo se mostra importante para a comunidade científica, 
pois reúne diversas informações sobre a patologia e como os enfermeiros podem ajudar 
na Atenção Primária à Saúde, tendo como metas a melhoria da qualidade de vida dos 
pacientes idosos. Fazendo necessário que os profissionais de saúde se adaptem a esses 
eventos e estejam preparados para atender a esses pacientes cada vez mais presentes na 
sociedade.

Nesse sentido objetivou-se descrever as ações do enfermeiro para pacientes idosos 
portadores de Parkinson na Atenção Primária à Saúde.

METODOLOGIA 

Este estudo se trata de uma pesquisa bibliográfica do tipo qualitativa, promovendo 
uma reflexão crítica sobre a realidade, além de levantar questões relevantes sobre as ações 
do enfermeiro para pacientes idosos portadores de Parkinson na atenção básica. A pesquisa 
bibliográfica trata de buscar, conhecer e analisar as condições culturais e científicas sobre 
determinada problemática. (SALES; WINTER, 1997). 
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Portanto, foi realizado um levantamento de artigos disponíveis a partir da base de 
dados da SCIELO e em bibliotecas como PUBMED, além de utilizar o portal da Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), no período de 1997 a 2021, utilizando os seguintes descritores: 
Doença de Parkinson; Idoso; Cuidados de enfermagem e Atenção Primária à Saúde.

O método de integração determinado para selecionar os artigos foram: estudos 
disponíveis na íntegra, artigos originais, publicados em português, no período de 2003 a 
2021. Foram excluídos artigos não relacionados à pesquisa, estudos não disponibilizados 
na íntegra, resumos, textos publicados em outros idiomas e textos duplicados.

A seleção dos estudos se deu pela leitura dos artigos relacionados a pesquisa de 
acordo com os critérios de inclusão e exclusão. Em seguida, foi realizada uma leitura dos 
artigos selecionados para determinar quais seriam utilizados na revisão final, resultando na 
apresentação do produto de revisão e síntese do conhecimento.

As seleções dos materiais coletados foram a partir do tema da pesquisa e da 
relevância dos textos para elaboração do trabalho. No processo de análise, o material foi 
caracterizado de acordo com a fonte, ano de publicação, autores e idiomas.

Por não se tratar de pesquisa em seres humanos não houve necessidade de 
submissão do estudo para os aspectos legais.

Figura 1- Fluxo de Pesquisa

Fonte: Ações do Enfermeiro para Pacientes Idosos Portadores de Parkinson na Atenção Primária 
à Saúde, Brasil, 2022.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

 Optou-se inicialmente por 93 estudos, utilizou-se o filtro daqueles que abordavam 
sobre o tema proposto, assim excluindo 61 estudos. Dos 32 estudos que restaram, houve 
uma leitura exaustiva dos artigos que seriam incluídos como imprescindíveis para o processo 
de avaliação dos dados, as informações que estiveram associadas diretamente ao tema 
abordado resultou no total de 13 estudos para essa revisão representada no quadro abaixo.

Quadro 1 – Descrição dos estudos sobre as ações do enfermeiro para pacientes idosos 
portadores de Parkinson na Atenção Primária à Saúde, segundo o ano de publicação, autoria, 

periódico, objetivo e as considerações.

N° ANO AUTOR PERIÓDICO
OBJETIVO(S) 
DO ARTIGO

CONSIDERAÇÕES

1 2003 Meneses; Teive;
Guanabara 
Koogan

Analisar os 
principais aspectos 
etiopatogênicos, 
epidemiológicos, 
clínicos e 
terapêuticos, cujo 
impacto ocorre 
no parkinsoniano 
devido às limitações 
funcionais, como 
rigidez, bradicinesia, 
tremor e alterações 
posturais.

Os sujeitos entendem 
que há uma maior
necessidade de 
conhecimento acerca da 
patologia e de  
seus  flexos no dia a dia 
do parkinsoniano, sob 
um viés interdisciplinar, 
uma vez que as 
limitações posturais, 
respiratórias,fonatórias 
e nutricionais 
encontramse 
interligadas  pelas
complexas conexões 
neuromusculares, o que 
demanda uma equipe 
interdisciplinar e integral.

2 2003 Levy Lidel

Avaliar os dado  
gerados pelo 
 progresso da 
investigação de 
doença Parkinson.

O estudo evidência a
importância de continuar
investigando sobre 
a doença de Parkinson, 
também divulga dados 
sobre o progresso das 
investigações nesta área.
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3 2005 Ferraz Atheneu

Divulgar as 
atualizações do 
neurologista quanto 
ao diagnóstico 
e tratamento da 
doença  Parkinson, 
acordo com as 
particularidades 
médicas assistências 
do Brasil.

Revela a incidência e 
prevalência da doença 
neurológica em nosso 
cenário médico.
Mostrando avanços e 
procurando associar 
a prática clínica, 
o diagnóstico e o 
tratamento às questões
básicas do assunto.

4 2007
Gonçalves;
Alvarez; 
Arruda

Acta 
paul. 
Enfermagem

Analisar o 
significado do 
impacto que 
a doença de 
Parkinson exerce na 
vida de seu portador 
e da vivência 
como história de 
enfrentamentos 
em condição de 
cronicidade

Os portadores de 
Parkinson fornecem 
uma visão para rever 
questões da expansão 
dos programas de saúde 
adequados para a 
necessidade 
dos portadores e das 
famílias cuidadoras.

5 2009 Belo, et al. Rev. CEFAC

Investigar as 
diferenças entre 
os achados 
eletromiográficos 
dos músculos 
supra-hióideos 
direito e esquerdo 
durante a 
deglutição de 
um líquido 
e um pastoso 
fino, em sujeitos 
idosos com doença 
de Parkinson e 
idosos sem doença 
neurológica.

Conclui-se que 
a amplitude 
eletromiográfica foi 
menor nos sujeitos com 
doença de Parkinson 
e maior nos músculos 
supra-hiódeos do 
lado direito em 
ambos os grupos. A 
duração da contração 
muscular não diferiu 
significativamente entre 
os sujeitos com doença 
de Parkinson e idosos 
sem doença neurológica 
e foi menor para a 
consistência líquida.
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6 2010 Andrade, et al. Omnifarma

Abordar as 
percepções de 
especialistas 
durante os anos de 
pesquisa 
e convivência 
com pacientes 
portadores  
de Parkinson, 
apresentando 
maneiras de
encarar as 
situações clínicas 
e informações úteis       
para o cotidiano 
com os

Foi possível 
compreensão mais a 
respeito da doença de 
Parkinson, envolvendo 
os aspectos de sinais 
e sintomas e à medida 
que os pacientes 
avançam nos anos de 
tratamento, assim novos 
desafios vão se impondo 
aos especialistas.

7 2011
Alho 

FMUSP

Caracteriza as
alterações que 
ocorrem na SN 
durante o
envelhecimen 
o humano, 
em indivíduos 
sem sintomas 
da doença de 
Parkinson.

O estudo evidencia que 
as características da 
substância negra se 
mantém ao longo dos 
anos, porém, ainda devem 
ser muito mais estudadas.

8 2011 Souza, et al. Rev. Neurocienc.

Descreve os aspectos 
epidemiológicos, 
etiológicos, 
fisiopatológicos e 
os sinais e sintomas 
que estão integrados 
ao processo de 
envelhecimento 
neurológico, nos 
pacientes portadores 
da doença de 
Parkinson.

Entende-se que o 
envelhecimento esta 
frequentemente associado  
ao comprometimento do 
desempenho cognitivo 
e fisiológico, integrando 
o envelhecimento aos 
fatores que envolvem a 
etiologia da DP.
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9 2012 Cunha et al.
Saúde em 

Debate

Analisar a 
preservação dos 
aspectos éticos 
da autonomia da 

pessoa idosa e as 
implicações na
assistência de 
enfermagem.

O estudo evidenciou a 
promoção e a preservação 
da autonomia dos idosos 

como fundamentais 
na assistência de 

enfermagem, visando 
garantir a atenção 

integral e a proporcionar 
participação ativa e cidadã 
do idoso, enquanto sujeito 

individual e coletivo.

10 2012
Mendes

OPAS
Avaliar a questão da 

atenção às condições
crônicas

Foi possível entender 
o processo de 

reorganização e integração 
dos serviços de saúde por 

meio das

11

desenvolvido pela 
OPAS/OMS
Brasil e
CONASS.

Redes de Atenção, 
descreve o modelo 

de atenção às 
condições crônicas a 
ser desenvolvido no 

SUS, abordando tanto 
aspectos preventivos e 
de promoção da saúde 

quanto de gestão e gestão 
da clínica.

11 2012
Navarro-

Peternella; 
Marcon

Rev. Gaúcha Enferm.

Investigar como é para 
os parkinsonianos e 
familiares conviverem 
com a doença de 
Parkinson.

Analisa-se que apesar 
dos desafios e 
dificuldades encontrados, 
muitos se mantem 
conformados com as 
limitações da doença 
e outros se mantém 
esperançosos em 
relação a cura. E 
também, as mudanças 
dos portadores e seus 
familiars se relacionam 
com a perca   de 
autonomia e dependência, 
acarrentando na mudança 
da dinâmica familiar 
para a melhoria  da  vida  
do idoso parkinsoniano.
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12 2012 Rieder Imprensa Livre

Analisa 
as complicações não 
motoras da doença 
de Parkinson que 
estão presentes  
na      vida     dos  
pacientes e impactam 
negativamente na 
qualidade de vida dos 
parkinsonianos e
seus cuidadores.

O estudo evidenciou 
o impacto negativo que 
sintomas não motores do 
Parkinson tem na vida dos 
pacientes, explicando 
k tratamento, reações 
emocionais da doença 
crônica e os sintomas.

13 2014
Leite, et 

al.
Rev. Enferm. UFSM

Analisar as ações de 
cuidado realizadas 
por enfermeiros aos 
usuários com doença 
de Parkinson que 
acessam a atenção 
básica de saúde

O estudo evidenciou que a 
participação da família    é  
relevante, devendo ser  
contemplada e integrada     
no planejamento dos 
cuidados de Enfermagem 
aos indivíduos que 
possuem a doença de
Parkinson.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Os resultados das análises apresentados a seguir, em subareas temáticas, visa 
fornanecer subsídios para melhor compreensão da discussão, considerando aspectos 
relacionados a: 1) Enfermeiro e a Equipe Multidisciplinar, 2) O usuário com doença de 
Parkinson na Atenção Primária à saúde e 3) Cuidados de enfermagem aos usuários com 
doença de Parkinson. 

Enfermeiro e a Equipe Multidisciplinar

A doença de Parkinson pode ser tratada por métodos que não precisam de 
medicamentos. Para isso, é necessária uma equipe multidisciplinar de profissionais com 
enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudiólogo, nutricionista, urologista, psicólogo, entre outros, 
enfatizando também a participação da família para favorecer a independência e o psicológico 
do paciente. (SCORZA; HENRIQUES; ALBURQUQUE, 2001).

O enfermeiro pode contribuir para o diagnóstico precoce, aconselhamento e 
motivação no tratamento do paciente. Além disso, o enfermeiro pode realizar triagens, 
abordagens grupais para fins educativos e de orientação para o parkinsoniano e pode 
participar dos procedimentos de tratamento ativamente. (LARANJEIRA; FIGLIE; BORDIN, 
2004). Durante a evolução do paciente o enfermeiro deve estar preparado para apoiar, 
instruir e monitorar os cuidados do paciente. É importante o enfermeiro lembrar ao paciente 
e os membros da família sobre a necessidade da promoção da saúde, necessidades de 
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adaptação, segurança e adesão ao plano de cuidados. (BRUNNER; SUDDARTH; 2009).

Para que os profissionais da saúde exerçam seu trabalho de maneira correta, é 
importante possuir conhecimento técnicos-científicos para estabelecer os cuidados 
específicos para o paciente. Através da Sistematização da Assistência de Enfermagem 
(SAE), o enfermeiro pode aprimorar os cuidados auxiliando de maneira significativa na vida 
do paciente, para que melhore a qualidade da assistência prestada, trazendo a

autonomia do indivíduo e elaborando estratégias de cuidado efetivo e seguro ao paciente. 
(ALHO, 2011).

O processo de enfermagem é constituído em cinco etapas: histórico de enfermagem, 
diagnóstico de enfermagem, planejamento, implantação da assistência e avaliação de 
enfermagem. Tendo em vista a necessidade de uma comunicação efetiva com o paciente 
para facilitar e promover o amadurecimento das pessoas e a influência no comportamento, 
trazendo conforto ao paciente e sua família. Portanto um comprometimento de toda equipe 
multidisciplinar nos cuidados do portador de Parkinson se torna imprescindível. (ALHO, 
2011).

A enfermagem deve estar preparada para atuar com paciente portadores da DP e 
diversificar os espaços de cuidados. Este aumento de visão crítica poderá proporcionar a 
maior qualidade ao indivíduo proporcionando um desenvolvimento numa patologia ainda 
incurável. (CUNHA et al., 2012). O enfermeiro precisa ter consciência do estado mental 
e capacidade funcional do idoso para estabelecer os cuidados necessários para seu 
estado de saúde, e através desta percepção buscar um tratamento terapêutico para que o 
paciente recupere a autoestima e fortaleça as potencialidades do idoso, para que diminua 
a dependência na realização das atividades diárias. (CUNHA et al., 2012).

O usuário com doença de Parkinson na Atenção Primária à saúde 

Ainda hoje, múltiplos desafios surgem aos enfermeiros quanto às implementações 
de propostas e programas propostos pelo Ministério da Saúde. Essas estratégias devem 
ser aplicadas nos serviços de saúde para qualificar os cuidados de enfermagem. Em 
2012, a Organização Mundial da Saúde (OMS) e a Organização Pan-Americana da Saúde 
(OPAS) financiaram uma publicação para o enfrentamento das condições crônicas do SUS, 
relacionando-se com a criação da Rede de Atenção as Doenças Crônicas pelo Ministério da 
Saúde, que oferta diretrizes para guiar as equipes frente as mais diversas situações, dentre 
as quais a população idosa. (MENDES, 2012).

Ofertas como essas precisam ser inseridas no cotidiano das equipes de saúde de 
todo o país. Ainda não foi criada especificamente para doenças crônicas degenerativas, 
mas as orientações abrangem essas demandas podendo ser utilizadas para pacientes de 
DP. É necessário enfrentar essas condições de doenças crônicas, construindo um modelo 
de atenção aos pacientes para que ele saiba prevenir, entender e conviver com o quadro 
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crônico. (NAVARRO-PETERNELLA; MARCON, 2010; MENDES, 2012).

Os cuidados de enfermagem precisam ir além de tarefas técnicas, compreendendo 
o ser que está sendo cuidado com suas limitações, necessidades e particularidades. 
Promovendo avaliações sobre modos de agir melhoras da assistência e exercício a respeito 
da individualidade dos sujeitos. (BAGGIO; CALLEGARO; ERDMANN, 2011).

Cuidados de enfermagem aos usuários com doença de Parkinson

Os profissionais de enfermagem devem estar preparados e possuir um tratamento 
adequado, pois doenças degenerativas demandam tempo e paciência. Para isso os 
enfermeiros podem trabalhar auxiliando estes pacientes a obterem mais autonomia em 
seu próprio tempo, por isso é importante disponibilizar maior tempo e acolhimento a esses 
pacientes. (CUNHA et al., 2012).

Os cuidados de enfermagem para os pacientes com doença de Parkinson variam 
entre higiene corporal, alimentação, locomoção, vestuário e realização de atividades 
diárias para realização de curativos e medicação, caso necessário. Para os sintomas dos 
estágios da doença, caso o paciente apresente constipação os enfermeiros podem aplicar 
as seguintes intervenções: irrigação intestinal, controle da dieta e o monitoramento da 
ingestão e eliminação de líquidos. E para o controle da ansiedade o enfermeiro poderá 
trabalhar com técnicas para acalmar e melhorar o enfrentamento da doença pelo paciente. 
(MALAGUTTI, 2012).

O enfermeiro pode incluir orientações a respeito da alimentação, incentivando a 
manter uma ingestão calórica adequada, oferecer alimentos leves e pastosos, aumentar 
a ingestão de fibras e água, entre outros. Também é importante o incentivo a prática das 
atividades físicas que podem manter o corpo e mente ativos e evitar atrofias musculares, 
além de sentir bem-estar e prazer e também o incentivo a momentos de lazer e interação 
podem ajudar a evitar ansiedade e depressão. (MALAGUTTI, 2013).

Os enfermeiros também realizam suportes assistencial aos processos de 
envelhecimento, quadros somáticos, condições da DP e o acompanhamento dos efeitos do 
uso dos fármacos. É importante conhecer essas estratégias para ajudar os pacientes com 
DP e sua família, quanto mais os profissionais de saúde não se informarem, mais lacunas 
no sistema de saúde brasileiro vão surgir. (RIEDER, 2012; GONÇALVES; ALVAREZ; 
ARRUDA, 2007).

CONCLUSÃO

As informações a respeito da doença de Parkinson ainda são insuficientes mesmo 
depois de anos de estudos, e ainda com o envelhecimento populacional cada vez mais esta 
doença se tornará frequente na sociedade e os enfermeiros precisam estar preparados 
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para lidar com essa situação.

Tendo como limitação a falta de abundância nos estudos sobre as ações dos 
enfermeiros para pacientes idosos portadores de Parkinson na Atenção Primária à Saúde 
deixou a desejar, pois existem poucos estudos sobre o tema proposto.

Já existem políticas públicas voltadas para o envelhecimento populacional, porém 
ainda não são efetivadas da maneira que deveriam ser, da mesma forma que existem 
cuidados especializados para pacientes idosos com Parkinson, entretanto nem todos os 
enfermeiros possuem habilidades para tratar de pacientes idosos com Parkinson.

Neste trabalho podemos perceber que o enfermeiro é importante dentro da equipe 
multidisciplinar, entretanto a eficácia do tratamento do enfermeiro para o portador de 
Parkinson aparece de maneira breve e discreta. Assim, o enfermeiro precisa estar no 
contexto de vida do paciente logo no início da patologia, auxiliando os pacientes até quando 
começar a surgir mais complicações da doença. 

Diante disso, o trabalho multidisciplinar é de extrema importância, destacando a 
enfermagem, que buscar desenvolver métodos dentro da sua área de trabalho para o cuidado 
do paciente de forma direcionada para as necessidades de cada indivíduo, prevenindo os 
agravos da doença ao mesmo tempo que proporciona uma melhora na qualidade de vida 
do portador de Parkinson.

O desenvolvimento deste trabalho proporcionou uma visão diferente a respeito destes 
indivíduos e de suas necessidades, contribuindo na prática assistencial do enfermeiro para 
que busquem crescer intelectualmente e se torna um profissional cada vez mais capacitado

Portanto, espero que novos estudos sejam feitos para continuar incentivando os 
enfermeiros a buscarem inovações dentro da enfermagem e entendo sobre a importância 
que a enfermagem tem para auxiliar os idosos portadores de Parkinson na Atenção Primária 
à Saúde.
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