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RESUMO

No Brasil, como em outros paises em desenvolvimento, vem se observando uma mudanca na
piramide populacional, com aumento do contingente de idosos. E importante salientar que, ao
mesmo tempo, que a populacdo envelhece, também torna-se vulneravel em alguns aspectos,
como por exemplo mais susceptivel a desenvolver uma série de doencas, principalmente as
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), dentre elas podemos destacar a doenca de
Parkinson. O enfermeiro pode contribuir nessa tematica, visto que a acdo educativa € um dos
principais eixos norteadores da Enfermagem e pode ser desenvolvida nos diversos espacos de
realizacdo das praticas de Enfermagem, como: unidades locais de saude, escolas, creches,
associacOes de moradores e inclusive espacos intra hospitalares. Pensando na importancia da
acao educativa esse estudo tem como objetivos: desenvolver material de orientacdo sobre
questBes relevante referente a doenca de Parkinson para individuos com a patologia e seus
cuidadores e estimular a orientacdo sobre doenca de Parkinson pelo enfermeiro no momento
da internacdo hospitalar e na consulta de enfermagem em ambulatério especializado. O
produto final deste trabalho é uma tecnologia do cuidado em salde, que foi a elaboracéo de
um material de orientacdo sobre questdes relevantes referentes a doenca de Parkinson
desenvolvido em forma de folder. Como planejado na metodologia obtém linguagem clara, de
facil entendimento, com informacfes essenciais sobre a doenca de Parkinson e voltado para
Optica da enfermagem. Espera-se que este material possa contribuir na assisténcia de
enfermagem voltada ao paciente com DP.

Palavras-chave: Educacdo em saude. Doenca de Parkinson. Enfermagem.



1 INTRODUCAO

No Brasil, como em outros paises em desenvolvimento, vem se observando uma
mudanca na pirdmide populacional. O aumento do contingente de idosos, com diminuicdo das
taxas de natalidade e aumento da expectativa de vida é um processo recente, e que ocorreu de
forma muito acelerada, enquanto que em paises desenvolvidos esse processo ocorreu
anteriormente e de maneira mais lenta. Muitos sdo os fatores que contribuiram para essa
transicdo demogréfica, entre eles podemos citar a migracdo para 0s grandes centros, sendo
que 0s recursos nesse ambiente sdo mais acessiveis, 0 avanco da medicina também vem
proporcionando a cura de doengas, descoberta de novos tratamentos e possibilidade de
longevidade com maior qualidade de vida (GOTTLIEB et al., 2011).

Segundo o censo demografico de 2010 divulgado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), que tem suas informacdes adquiridas através da pesquisa
nacional por amostra de domicilios (PNAD), de 2000 para 2010 o peso relativo dos idosos, ou
seja, pessoas com idade igual ou maior que 60 anos, passou de 9,1% para 11,3% no conjunto
da populacdo brasileira. Segundo estimativas deste mesmo instituto o nimero de idosos no
Brasil em 2060 pode quadruplicar chegando a 26,7% da populacdo total (IBGE, 2010a).

E importante salientar que, a0 mesmo tempo, que a populagio envelhece tornando esse
evento um ganho para humanidade, também torna-se vulnerdvel em alguns aspectos, como
por exemplo mais susceptiveis a desenvolver uma série de doencas, principalmente as
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Segundo o levantamento suplementar de saude
realizado pela PNAD 2008, somente 22,6% das pessoas de 60 anos ou mais de idade
declararam ndo possuir doengas cronicas, quando essa faixa etaria sobe para 75 anos ou mais,
a proporc¢do de idosos que nega ter qualquer tipo de doenca cronica cai para 19,7%. Nesta
mesma pesquisa constatou-se que 48,9% dos idosos entrevistados sofrem de mais de um tipo
de doenca cronica e no subgrupo de 75 anos ou mais de idade, a propor¢do sobe para 54%.
(IBGE, 2010b).

As DCNT causam uma série de mudancas na vida do individuo e de sua familia,
podendo contribuir para o aumento do risco de dependéncia fisica e social, podendo acarretar
perdas financeiras e emocionais, bem como prejuizos severos na qualidade de vida do idoso.
Diante disso, os servicos de saude e os profissionais da saude necessitam se moldar a esse

evento e estar apto a atender essa demanda, uma vez que o nimero de individuos idosos



presentes na sociedade é cada vez maior, e juntamente com eles vém as doencas cronicas e
neurodegenerativas que demandam cuidado especializado (CAMARANO; KANSO, 2011).
Dentre as doencas cronicas e neurodegenerativas pode-se destacar a doenca de Parkinson.

Segundo Goulart e Pereira (2005) a doenca de Parkinson afeta um em cada mil
individuos acima de 65 anos e ap6s 75 anos esse indice aumenta para um em cada cem.
Pereira e Cardoso (2000) afirmam que a doenca de Parkinson é uma das patologias mais
comum no idoso, acometendo cerca de 1% da populacdo.

Estima-se para o Brasil, que em 2030 sejam acometidas pela doenca de Parkinson
aproximadamente 340 mil pessoas, com isso 0 pais sera o quinto colocado com maior nimero
de pessoas com a doenca no mundo (SOUTO, 2009). De acordo com a Associacao Brasil de
Parkinson a cada ano 20 novos casos para cada 100 mil habitantes sdo contabilizados no
Brasil (COSTA, 2006).

Segundo Meneses e Teive (2003), as manifestagdes motoras classicas da DP sdo
tremor de repouso, rigidez muscular, acinesia e modificacBes de postura e equilibrio, € uma
doenca com sinais predominantemente motores. Com o avan¢o da doenga ocorre 0 aumento
das limitacGes para desenvolver as atividades da vida diaria (AVD), o que torna o individuo
cada vez mais dependente (CAROD-ARTAL; VARGAS; MARTINEZ-MARTIN, 2007).

Conforme Navarro-Peternella e Marcon (2012) o impacto da descoberta da doenca
cronica gera inimeras reacdes e expectativas, revelando uma diversidade de sentimentos e
comportamentos, uma vez que se descobre ter uma doenca incurdvel e que 0 acompanhara em
suas relacBes e no seu cotidiano. Portanto muitas ddvidas surgem a respeito da patologia
como sinais e sintomas, qual o tratamento, quais os cuidados de rotina que devem ser
tomados, quais as acOes que devem ser evitadas, entdo nasce um mundo novo para esse
individuo, o qual necessita ser desvelado e empoderado por cada um deles. Por isso tanto para
o individuo acometido pela doenca de Parkinson como para seus familiares é importante
receber informacdes sobre seu estado de salde e doencas, é necessario estar inserido no seu
processo de saude e doenca e empoderar-se das decisfes a serem tomadas no seu cotidiano,
fazendo-se primordial conhecer sobre a patologia, conhecer os cuidados que devem ser
realizados no dia-a-dia, e mais do que nunca essa € uma temética de forte atuacdo da
Enfermagem, desenvolver ac6es educativas com individuos e seus familiares.

Pode-se dizer que a acdo educativa € um dos principais eixos norteadores da
Enfermagem e pode ser desenvolvida nos diversos espacos de realizacdo das préaticas de
Enfermagem, como: unidades locais de salde, escolas, creches, associa¢cdes de moradores e

inclusive espacos intra hospitalares (ACIOLI, 2008). Apesar do modelo assistencial



curativista centrado na atencdo médica, que esti presente nos grandes centros hospitalares,
este também é um local propicio para o enfermeiro desenvolver a¢des de educacdo em saude.
O enfermeiro juntamente com a equipe multidisciplinar tem essa tarefa desafiadora de
promover acdes para que o sujeito torne-se independente e responsavel pela sua sadude, para
que o individuo possa decidir por sua situacdo de satde e doenga com base no conhecimento
de todo o0 processo.

Venho da experiéncia profissional em ambiente assistencial hospitalar, sou enfermeira
assistencial do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU/UFSC) desde maio
de 2010, que é o hospital de ensino da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
Percebo a necessidade do enfermeiro ser mais atuante nas acdes de educacdo em saude neste
contexto. Acredito que no ambiente hospitalar existem diversos momentos propicios para
desenvolver educacdo em saude, tomo como exemplo o momento da alta hospitalar ou
durante a consulta de enfermagem no ambulatério de alta complexidade, sdo distintos
momentos que pode-se desenvolver a¢des educativas com os pacientes e também familiares.
Segundo o estudo realizado por Navarro-Peternella e Marcon (2009) seis dos dez individuos
estudados abordaram demora no diagnéstico da doenca, detectando que ainda existe falta de
informacdo quanto a doenca de Parkinson tanto por parte do profissional quanto por parte da
comunidade, mostrando-se necessario a instrumentalizacdo dos profissionais da area da salde
em relacdo a essa tematica. Diante disso percebe-se a necessidade de informacdo e
instrumentalizacdo até mesmo para que se possa desenvolver a acdo educativa, por isso
proponho a construcdo de um material educativo/informativo direcionado a pessoas com
doenca de Parkinson e seus familiares, que possa ser utilizado por enfermeiros assistenciais
do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago, tanto no momento da estadia em
clinica de internacdo, como em consultas de enfermagem no ambulatério de Neurologia.

Diante dessa contextualizagdo uma questdo foi levantada: De que maneira pode-se
promover educacdo em saude com intuito de orientar e capacitar individuos com doenca de
Parkinson e seus cuidadores a respeito de questdes relevantes sobre a sua patologia?

Para responder a essa indagacgdo propdem-se realizar uma pesquisa com 0s seguintes
objetivos:

OBJETIVO GERAL: Promover educacdo em saude de individuos com doenca de
Parkinson e seus cuidadores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Desenvolver material de orientacdo sobre questdes relevante referente a doenca de

Parkinson para individuos com a patologia e seus cuidadores;



- Estimular a orientacdo sobre doenca de Parkinson pelo enfermeiro no momento da

internag&o hospitalar e na consulta de enfermagem em ambulatério especializado.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para compor este capitulo de fundamentacao teorica e conhecer o estado da arte no
ambito da doenca de Parkinson e Educacdo em Saude em Enfermagem foi feita uma busca
nas seguintes bases de dados: Pubmed, Medline, Lilacs e na biblioteca virtual Scielo, bem
como também foram utilizadas as referéncias bibliograficas indicadas nos médulos do Curso
de Especializacdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina, com o objetivo de conhecer a producdo cientifica sobre a doenca de Parkinson e

Educacdo em Satde em Enfermagem.

2.1 ADOENCA DE PARKINSON

A doenca de Parkinson (DP) foi descrita em 1817 por James Parkinson, um médico
inglés, que relatou o quadro clinico de seis individuos com sintomas que ele chamou de
“paralisia agitante”. Mas por volta dos meados do século XIX, o francés Jean Martin Charcot
complementou a descri¢do do colega, dizendo que os pacientes apresentavam dificuldade para
execucdo de atos motores, devido a rigidez muscular, ao que chamou de “bradicinesia”. No
Brasil a primeira descricdo da doenca foi feita em 1900 por Dias Martins, médico paulista,
que descreveu os sintomas da doenca em um trabalhador rural da regido de Piracicaba/SP. Em
1960 Hornikiewicz et al. descreveram a deficiéncia de dopamina no corpo estriado do cérebro
de parkinsonianos e comprovaram a utilidade da levodopa no tratamento (MENESES;
TEIVE, 2003). A doenca de Parkinson é um distarbio neurologico progressivo, que €
caracterizado pela degeneracdo das células da camada ventral da parte compacta da substancia
negra e do locus coeruleos. A identificacdo dos corpos de Lewy, que sdo inclusdes
eosinofilicas intracitoplasmaticas constituidas por varias estruturas protéicas, em neurbnios
remanescentes na parte compacta da substancia negra € uma maneira de caracterizar a doenca.
As manifestagdes clinicas comecam a aparecer quando cerca de 60% dos neurbnios dessa
regido sdo perdidos e quando ha diminuicdo de 80% da dopamina no estriado (LEVY;
JOAQUIM, 2003).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 4 milhdes de pessoas em
todo mundo sofrem da doenca de Parkinson. No Brasil, estimativas da Associacdo Brasil

Parkinson (ABP), mostram que cerca de 200 mil pessoas tenham a doenca e que, ano a ano,
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vinte novos casos serdo diagnosticados para cada 100.000 pessoas, sem distingdo de sexo.
Acomete, preferencialmente, pessoas com idade superior a 50 anos, a prevaléncia e a
incidéncia aumentam com o avangar da idade. A etiologia da doenca é desconhecida, mas as
investigacOes tém se concentrado em fatores genéticos, toxinas ambientais, estresse oxidativo
e anormalidades mitocondriais (COSTA, 2006).

Os principais sinais da doenca sdo: tremor de repouso, rigidez muscular, bradicinesia,
postura flexionada para frente, alteracdo dos reflexos posturais e bloqueio motor. O tremor de
repouso € o primeiro sinal reconhecido em cerca de 70% dos casos, geralmente o
acometimento é unilateral, e com o passar do tempo a manifestacdo se tornam contralaterais.
O tremor tende a piorar com o estresse e desaparecer durante o sono (MENESES; TEIVE,
2003).

Porém quando fala-se em doenca de Parkinson sempre remete-se aos sinais e sintomas
motores, visto que a doenca é predominantemente motora, mas nos Ultimos anos tém-se dado
maior visibilidade aos sinais e sintomas ndo motores nas investigagdes cientificas realizadas.
A seguir listamos os principais sinais e sintomas ndo motores: alteracdes neuropsiquiatricas
(depressdo, ansiedade, psicose e deméncia); transtornos do sono (insbnia, sonoléncia
excessiva diurna, parassonias, apnéia obstrutiva do sono, sindrome das pernas inquietas,
movimento periédico dos membros, transtorno comportamental do sono REM);
disautonomias (sialorréia, hipotensdo ortostatica, disfuncdo gastroinetestinal, disfuncdo
urinaria, disfuncdo sexual, distdrbios da termoregulacdo, distdrbios respiratorios); sintomas
sensoriais (dor, parestesias, hiposmia); dentre outros menos freqiientes (CHAUDHURI et al.,
2009).

O diagnostico da doenca de Parkinson € clinico, ou seja, € baseado na identificacdo
dos sinais e sintomas que compdem esse quadro clinico, ou seja, a identificacdo de dois dos
trés sinais motores: tremor, rigidez e bradicinesia. Os exames laboratoriais e a tomografia
computadorizada cerebral sdo Uteis para descartar outras doengas (LEVY; JOAQUIM, 2003).

Segundo estudo realizado por Navarro-Peternella e Marcon (2009) seis dos dez
individuos estudados relatam demora no diagndstico da doenca, detectando que ainda existe
falta de informacdo quanto a doenca de Parkinson tanto por parte do profissional quanto por
parte da comunidade, mostrando-se necessario a instrumentalizagdo dos profissionais da area
da salde em relacdo a essa tematica.

Quanto ao tratamento, ainda ndo existem medicamentos capazes de interromper o
curso da doenca nem de evitd-la; os existentes visam o controle dos sinais e sintomas com o

objetivo de manter o portador com autonomia, independéncia funcional e equilibrio
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psicologico, 0 que se obtém com a reposicdo de dopamina estriatal. A administracdo de
levodopa € a terapia medicamentosa mais recomendada no controle satisfatorio dos sintomas.
Em longo prazo surgem limitagdes ao emprego da levodopa, sendo necessario associar outros
medicamentos para potencializar o efeito ou para combater os efeitos colaterais (MENESES;
TEIVE, 2003).

Segundo Gongalves, Alvarez e Arruda (2007), os medicamentos e cirurgias ndo sao 0s
unicos recursos para auxiliar no combate a doenca de Parkinson, outros cuidados séo
necessarios, como por exemplo: o cuidado de enfermagem, de educacéo fisica, de fisioterapia,
de fonoaudiologia entre outros, que pode ser desenvolvido individualmente ou em grupo e séo
importantes para a restituicdo da capacidade funcional, do bem-estar e da qualidade de vida.
Em estudo realizado pelas autoras tanto as pessoas com Parkinson como os profissionais de
salde relatam o quanto é fundamental um programa de tratamento extensivo multidisciplinar.
Além do auxilio familiar, a convivéncia em grupo de ajuda mdtua permite enfrentar a doenca
e se sentirem inseridos socialmente, formando uma rede de suporte social (GONCALVES;
ALVAREZ; ARRUDA, 2007).

Ainda abordando o tratamento ndo medicamentoso, Cérte e Neto (2009) descrevem
estudo sobre a musicoterapia na doenca de Parkinson. Esse estudo buscou reafirmar o valor
do tratamento musicoterapico coadjuvante a medicacgdo alopatica e outras terapias. Constatou-
se que a masica auxiliou a soltar a voz e a liberar os movimentos de cabeca e pescoco; e tem
sido um caminho para minimizar os efeitos incbmodos decorrentes da doenca de Parkinson,
motores e ndo motores (CORTE; NETO, 2009).

Diante disso percebe-se a importancia do trabalho multidisciplinar; com destaque para
enfermagem; que busca alternativas e caminhos dentro da sua metodologia de trabalho para
desenvolver uma assisténcia direcionada a esses pacientes, com a finalidade de torna-los o
mais independentes possivel através da estimulacdo do autocuidado e também

proporcionando melhor qualidade de vida a esses individuos.

2.2 EDUCACAO EM SAUDE E ENFERMAGEM

A educacdo em saude consiste num conjunto de saberes e praticas voltadas para
desenvolver capacidades tanto individuais como coletivas, com o objetivo de promover a
salde, prevenir agravos e melhorar a qualidade de vida (PEREIRA, 2003; REIBNITZ;
PRADO; 2006).

A educacdo em salude permite que o conhecimento cientifico produzido no campo da
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salde permeie a vida cotidiana dos individuos assistidos, através da intermediacdo do
profissional da saude, entre eles podemos destacar o enfermeiro, o qual desempenha um papel
fundamental nas acGes educativas tanto em ambientes da comunidade como em ambientes
hospitalares (ACIOLI, 2008).

Diante disso o enfermeiro pode utilizar como alternativa o processo de educagdo em
salde para propiciar a independéncia do individuo com doenca de Parkinson, tanto
direcionado para o sujeito bem com para seu familiar e cuidador, ou seja, as orientacdes a
respeito do processo de salde e doenca que o individuo vem vivenciando no seu cotidiano sao
essenciais para que ele conhega a dindmica pelo qual esta passando e que possa ter autonomia
de deciséo.

Dodt et al. (2013) detectaram em pesquisa realizada com puérperas em processo de
amamentacao, que a tecnologia educativa aplicada com as mées foi eficaz para alcancar boas
taxas de aleitamento materno. No estudo os pesquisadores realizaram entrevistas utilizando
dois formuléarios abordando dados de identificacdo da puérpera e a Breastfeeding Self-Efficacy
Scale Short Form, as entrevistas foram feitas antes e depois da aplicacdo do album seriado
“Eu posso amamentar o meu filho”, que continha informacbes e orientacdes sobre a
amamentacdo, e entdo foram feitas comparagdes do antes e depois da aplicacdo da
intervencdo educativa. Isso mostra resultados satisfatorios a partir de intervencdes de
educacdo em saude, ou seja, acGes que sdo capazes de modificar positivamente o senso do
individuo para que ele possa voltar-se para seu autocuidado e possa desenvolver autonomia
para melhorar sua qualidade de vida.

Teixeira e Ferreira (2009) afirmam que dependendo do agravo a acdo educativa deve
ser direcionada também ao cuidador, podendo ser familiar ou ndo. Na pesquisa desenvolvida
por Teixeira e Ferreira (2009), o objetivo foi descrever uma tecnologia de processo aplicada
junto ao acompanhante que permita sua inclusdo no cuidado do idoso hospitalizado com
enfoque na prevencéo e tratamento das Ulceras por pressao. Nesse caso 0 idoso é dependente e
estd impossibilitado de realizar seu autocuidado de forma integral, por isso as agdes de
educacao em satde devem permear o idoso e seu acompanhante simultaneamente.

Os individuos com doenga de Parkinson em alguns aspectos com o avancar da doenca
tornam-se mais dependentes, desse modo o cuidador, podendo ser familiar ou ndo, é uma
figura indispensavel no cotidiano do parkinsoniano, portanto o material de orientacdo sobre
questBes relevantes referente a doenca de Parkinson desenvolvido nesse trabalho é voltado

para o individuo com doenca de Parkinson como para o seu cuidador.



3 METODO

Este trabalho tem como resultado um produto da reflexdo critica sobre a realidade, ou
seja, foi realizado o diagnostico do fato e proposto um plano de intervencéo.

A partir da realidade observada, levantou-se a necessidade de orientar individuos com
doenca de Parkinson e seus cuidadores em relacdo a questbes relevantes sobre a patologia.
Apesar da doenca de Parkinson vem sendo cada vez mais diagnosticada, ainda causa davidas
tanto entre os pacientes, como entre os profissionais de saude. Por isso a elaboracdo de um
material educativo para orientacdo desses individuos é algo relevante para facilitar a pratica
do enfermeiro e estimular que esse realize a atividade de educacdo em salde no seu cotidiano
de trabalho.

A idéia do material educativo é uma tecnologia convergente-assistencial, ou seja, €
resultado da observacgéo por insercdo direta na realidade, que tem como finalidade a resolugéo
de problemas e/ou a inovacdo de situagdes em contextos especificos da préatica em
enfermagem e em satde (TRENTINI; PAIM, 2004).

Esse produto foi elaborado tendo como base referéncias bibliogréficas classicas da
area de gerontologia, geriatria, neurologia e doenca de Parkinson, como também a utilizacédo
de artigos cientificos localizados a partir das bases de dados: Pubmed, Medline, Lilacs e na
biblioteca virtual Scielo. Busca-se construir um material informativo com linguagem clara e
objetiva, de facil acesso e entendimento. O material tem informacGes relevantes sobre a
doenca de Parkinson e um olhar voltado para a enfermagem. Contém informacdes como: o
que é a doenca de Parkinson, quais sdo 0s sinais e sintomas motores e ndo motores mais
comuns, quais os principais cuidados de enfermagem voltados para essa clientela e quais os
suportes de apoio que o individuo pode buscar.

O material informativo é destinado com intuito de ser distribuido no Hospital
Universitario da UFSC, tanto nos setores de internacdo como no ambito ambulatorial,
principalmente em clinicas médicas e cirdrgicas, e no ambulatorio de neurologia. Para
conhecimento da dimensdo e complexidade da instituicdo de salde relata-se um pouco da sua
historia e estrutura.

O Hospital universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago foi inaugurado em 1980, é o
unico hospital totalmente publico do estado de Santa Catarina. Foi construido com a

perspectiva de ensino, pesquisa, extensdo e atendimento a comunidade, sendo um hospital
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referéncia no estado. Recebe pacientes oriundos das diversas regibes de Santa Catarina.
Conhecido como centro de atendimento publico e gratuito, com elevado nivel de competéncia
técnica e atendimento humanizado.

O hospital oferece os servicos de enfermagem, medicina, farmacia, fisioterapia,
odontologia, nutrigdo, psicologia, fonoaudiologia, assisténcia social e radiologia. A estrutura
da instituicdo conta com emergéncia adulto, pediatrica, ginecoldgica e obstétrica 24 horas,
laboratdrio de analises clinicas e patoldgicas, maternidade e clinica ginecologica, clinicas
cirurgicas e clinicas médicas, clinica pediatrica, unidade de terapia intensiva adulto e
neonatal, centro cirdrgico e servico de radiologia. H& duas clinicas médicas, denominadas:
clinica medica | e 11, com uma média de 39 leitos de internacdo, entre eles alguns destinados a
especialidade de neurologia. Além dos servicos ininterruptos, ha os servicos ambulatoriais,
que funcionam de segunda-feira a sexta-feira das 07h as 19h, como: centro de quimioterapia,
hemodialitico e os ambulatérios de especialidades dentre eles podemos destacar o ambulatorio
de neurologia, que atende pacientes com diversas patologias neuroldgicas, dentre elas a
doenca de Parkinson.

Por ndo se tratar de uma pesquisa, esse trabalho monografico ndo foi submetido ao
comité de ética em pesquisa. Ele é um produto da reflexdo critica sobre a realidade e da
intervencdo na pratica profissional do enfermeiro, ou seja, ele € uma contribui¢do tetrica do

enfermeiro nos campos cientificos e assistenciais.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O produto final deste trabalho é uma tecnologia do cuidado em sadde. Quando se fala
este termo, remete-se a aparatos tecnoldgicos, como por exemplo: um monitor cardiaco, um
oximetro, entre outros. Porém tecnologia do cuidado abrange um conceito mais amplo, tudo
que € utilizado como instrumento para levar o cuidado a outras pessoas pode ser chamado de
tecnologia do cuidado, portanto até o proprio profissional da saude pode ser considerado um
tipo de tecnologia, quando se pensa na sua interacdo com o0 meio onde desenvolve suas
atividades e com o prdprio cliente (KOERICH et al.; 2006).

As tecnologias abrangem medicamentos, equipamentos, procedimentos técnicos,
sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte, programas e protocolos
assistenciais, ou seja, tudo que facilita tanto os processos gerenciais de enfermagem como as
acOes praticas em enfermagem. Assim as tecnologias do cuidado sdo formas criativas que o
enfermeiro encontra para facilitar o seu processo de trabalho e para promover melhor
qualidade da assisténcia prestada aos individuos (BAGGIO; ERDMANN; DAL SASSO,
2010). Os objetivos deste trabalho foram alcancados através da elaboracdo do material de
orientacdo sobre questdes relevantes referentes a doenca de Parkinson desenvolvido em forma
de folder. Como planejado na metodologia obtém linguagem clara, de facil entendimento,
com informagBes essenciais sobre a doenca de Parkinson e voltado para Optica da

enfermagem. Abaixo seque 0 modelo do folder proposto.
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0 que ¢ doenca de Parkinson?

A doenca de Parkinson (D.P.) ¢ uma
doenca crnica neurodegenerativa que atinge a
frea do cérebro chamada substancia nigra, essa
drea contem c¢lulas que produzem a dopamina.
No individuo que tem a DP a producio de
dopamina esta comprometida. A dopamina é um
neurotransinissor, ou seja, ele & responsavel por
eIViAr a5 Mmensagens para as dreas cerebrais que
controlamasatividades musculares.

Sinais e sintomas MOTORES

Tremor: O tremor de repotso ¢ o primero singl
_reconheeido-em cerca de 70% dos casos,
geralmente acomete um fado do corpo ¢ com o
passar dotempose manifestados dois lados. Eleé
mais evidente em repouso, com énfase para mios
ebragos, pése pernas.

Rigidez muscular:
Também bastante

comun na DP. Pode
ser responsavel pelas

alteracdes posturais. Instala-se na musculatura
do pescogo, do dorso e nas pemas. Pode causar
ciimbras,

Bradiscinesia: ¢ a lentidio para executar os
movimentos, dificuldade para iniciar os
movimentos. Um exemplo ¢ a perda do balango
automatico dos bracos durante a marcha ¢ a
perdadaexpressividadefacial.

Sinais e sintomas NAO-MOTORES

Cuidados de enfermagem

Os sinais ¢ sintomas no motores ndo sio
tio comentados, porém sio hastante freqientes e
vem ganhando espago nas investigagdes
cientificas, podemos citar os seguintes:
alteragdes neuropsiquiatricas (depressio,
ansiedade, psicose e demencia); transtornos do
sono (insonia, somoléncia excessiva diurna,
parassonias, apnéia obstrutivado sono, sindrome
das pemas inquietas, movimento periddico dos
membros, transtomno comportamental do sono
REM); disautonomias (sialorréia, hipotensio
orcostatica,
disfuncio
gastroinetestinal,
disfuncio
Mrar]a
disfuncio sexual,
distdrbios da
termoregulacio,
distarbios
respiratorios);
sintomas
sensoriais (dor, \L'
parestesias,
hiposmia); dentre outros menos freqientes.

+ Ao caminhar evite colocar os bragos para frente ou
para trds do tronco. Caminhe com os bragos junto ao
corpoeapertecom firmeza

- Ao caminhar estique o
3 corpo, jogue 0s ombros

-Realize alongamentos
B com oricntagio de um
profissional desadde.
4 - Ao se sentir cansad,
S busqle0Tepous0.

s Realize uma
atividadedecadavez

- Evite realizar tarefas de destreza manual quando
estivercaminhando.

- Evite se levantar da cama, da cadeira ou do soff
segurando algo na mio, pode causar desequilibrio.
Mantenha as mios livres e realize o movimento
lentamente.

- Evite subir escadas, caso necessirio realize com
supervisio.

- vite ueilizar utensilios em casa como tapetes,
enfeites que possamprovocar queda.

- Utlize sapatos firmes ¢ confortveis, evite os que
tenhamsoladoescorregadio.

- Busque ueiizar roupas com ziper, evite botdes,
broches eacesstrios quedificultem o manuseio.

- Busque realizar aividade fisica para fortalecimento
muscular com orientagio do profissional de
fisoterapiaoudeeducagiofisica.

- Diante de alteragdes na marcha, pode-se se utlizar
algum dispositivo que auxilie a caminhada como:
bengala, andador, entreutros.
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Esse material de orientagdo é classificado como tecnologia leve-dura, ou seja, é o

conhecimento técnico cientifico especializado centrado em um artificio de orientacdo

educativa (MERHY, 2002).

Segundo Rozemberg, Silva e Silva (2001) os profissionais da area da salde criam

materiais impressos para orientacdo dos clientes, porém raramente essas a¢Oes de educacdo
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em salde sdo avaliadas posteriormente. Principalmente a avaliacdo por parte do usuario,
sendo assim essa pratica torna-se pouco reflexiva, ndo havendo certificacdo se realmente
houve apropriacdo dos contetidos propostos nas cartilhas e nos folders pelo publico ao qual
eles foram destinados. Diante disso este estudo propGe uma etapa posterior de reunides com
as enfermeiras assistenciais do HU/UFSC para apresentacdo e discussdo do material
construido e proposto nesta monografia. Permitindo a possibilidade de reflexdo do grupo
envolvido, e buscando aprimoramento do conteudo proposto para que ele realmente seja
direcionado para as necessidades do cotidiano de trabalho do enfermeiro desta instituicdo e
para as necessidades de esclarecimento dos clientes e seus cuidadores.

O convite para participar das reunides de avaliacdo do material de orientacdo sobre
doenca de Parkinson sera realizado sob a autorizacdo e consentimento da direcdo geral de
enfermagem deste hospital (apéndice A). Os enfermeiros participantes desta etapa estardo
submetidos a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que dispde sobre a
realizacdo de pesquisas com seres humanos levando em consideracdo os aspectos éticos,
legais e morais, incorporando 0s quatro principios bioéticos que sdo: autonomia, nédo
maleficéncia, beneficéncia e justica, e esta pesquisa respeitara esses preceitos.

Apos orientacdo dos participantes a cerca dos objetivos da pesquisa, eles receberdo o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (apéndice B) em duas cOpias para assinar,
sendo que uma fica com o pesquisador e outra com o participante. Serd respeitada a
autonomia do participante e preservado o direito de desisténcia em qualquer etapa, sem
prejuizo algum para 0 mesmo. Em nenhum momento sera divulgado ou identificado os nomes
dos participantes, nem expostos dados da pesquisa de maneira que seja possivel identificar os
sujeitos, sempre garantindo total sigilo e privacidade.

Serdo inclusos nesta etapa enfermeiros assistenciais e administrativos das clinicas
médicas e cirdrgicas; e do ambulatério de neurologia, visto que sdo as areas de maior
demanda sobre o tema dentro do hospital.

Acredito que na busca da resolugdo de um problema da pratica este estudo foi
pertinente, apresentando um resultado coerente e viavel de utilizacdo na instituicdo de saude,
¢ um material barato e facil de ser reproduzido. Este folder contribui para melhorar a
qualidade da assisténcia prestada ao individuo com doenca de Parkinson e seu cuidador.
Facilita o trabalho do enfermeiro, pois 0 material didatico-institucional com dados pertinentes
a patologia e cuidados de enfermagem pode facilitar a assimilacdo de informagGes por parte
do individuo e também padroniza e reforca as orientagcdes oferecidas verbalmente.

Espera-se que o produto desenvolvido nesta monografia venha condizer com as
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expectativas e desejos do enfermeiro frente a assisténcia. Rozemberg, Silva e Silva (2001)
revela em pesquisa realizada junto aos profissionais que ja desenvolveram material
educativo/informativo dentro de instituicGes de salde, que o objetivo buscado por eles quando
realizam acOes educativas é orientar referente a procedimentos, difundir informacdes,
preencher as lacunas do conhecimento sobre a doenca, contribuir para educacdo da clientela,
propiciar algum nivel de interacdo entre o profissional e o cliente, diante do exposto o

material de orientacdo elaborado buscou atender a alguns desses anseios dos profissionais.



5 CONCLUSAO

Dependendo da natureza do problema encontrado na realidade é exigido um grau
maior ou menor de acdo técnica. Para elaboracdo dessa acdo é necessario um especialista que
reconheca a dindmica dos fatos e a interacéo entre cliente e profissional, por isso quando fala-
se em educacdo em saude coloca-se o enfermeiro em posicao de destaque. Por isso ressalta-se
gue um dos papéis e responsabilidade do enfermeiro frente a assisténcia € realizar educacao
em saude. Orientar, educar, esclarecer dividas sao iniciativas que devem ser incorporadas por
ele na sua pratica diaria.

Este trabalho monogréfico € um desafio em andamento, visto que vird contribuir
diretamente na prética assistencial do enfermeiro, e € uma forma de estimular a realizacdo de
atividades voltadas para educacdo em salde dentro da instituicdo hospitalar.

Acredita-se que estimulara outros enfermeiros a buscar alternativas para desenvolver
praticas educativas dentro das suas realidades, podendo ser na alta, média e baixa
complexidade.

O desenvolvimento de um trabalho como esse, desde a sua etapa de elaboracdo até
seus resultados é de grande importancia para o crescimento intelectual e profissional do
especializando. Aprendi muito com a construcdo deste material de orientacdo, realizei uma
leitura reflexiva da minha pratica assistencial e elaborei uma alternativa para superar o
problema encontrado na realidade.

Espero que novos estudos sejam despertados a partir deste modelo e que o enfermeiro
possa refletir sua pratica diariamente buscando inovacdes com olhar da enfermagem.
Propondo modificacdes para qualificar a assisténcia prestada e introduzindo cientificidade ao

cuidado de enfermagem.
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APENDICE - A- TERMO DE CIENCIA DA DIRETORIA DE ENFERMAGEM DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO - HU/UFSC

Curso de Especializacdo em

Linhas de Cuidado em Enfermagem

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

IIma. Sra. Eliane Matos
Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago
Assunto: Autorizacdo para desenvolver reunido junto as enfermeiras assistenciais e administrativas dos

setores de clinica médica, cirdrgica e ambulatério de neurologia.
Prezado Senhora,

A enfermeira, professora, doutoranda em Enfermagem, Rafaela Vivian Valcarenghi e a
enfermeira assistencial nesta instituicao e especializanda do curso de P6s-Graduagéo de Especializacéo
em Linhas do Cuidado em Enfermagem: doengas cronicas ndo transmissiveis, da Universidade Federal
de Santa Catarina — UFSC, Rafaela Baptista se propdem a desenvolver um material de orientacéo
sobre questdes relevante referente & doenga de Parkinson para individuos com a patologia e seus
cuidadores, com intuito de distribuicdo interna no HU/UFSC, principalmente nos setores de clinica
médica, cirargica e no ambulatério de neurologia. Para isso, gostariamos de solicitar uma reunido com
as enfermeiras assistenciais e administrativas destes setores para que a tematica possa ser discutida e
gue o material seja direcionado para as necessidades reais de orientacdo, que ele possa servir como
subsidio para auxiliar o enfermeiro a desenvolver atividade de educacdo em salde na sua préatica
diaria.

Desde ja agradecemos a atencdo e a possibilidade de parceria no desenvolvimento deste
material. Colocamo-nos a disposi¢cdo para maiores esclarecimentos.

Cordialmente.

Enf? Rafaela Vivian Valcarenghi Enf® Rafaela Baptista
Prof? Orientadora de Monografia da UFSC Especializanda do Curso
Tel: (48) 9640-7489 Tel: (48) 9959-2355

email: rafaela_tenbap@yahoo.com.br


mailto:Rafaela_tenbap@yahoo.com.br

APENDICE - B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Curso de Especializacdo em
Linhas de Cuidado em Enfermagem

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , declaro estar ciente da

minha participacdo na reunido para discussdo sobre o material de orientacdo referente a
questBes relevante sobre a doenca de Parkinson para individuos com a patologia e seus
cuidadores, do trabalho intitulado “Orientacdes gerais sobre a doenca de Parkinson sob o
olhar da enfermagem”. A minha participagdo consistird em participar da reunido que sera
coordenada pela especializanda e enfermeira Rafaela Baptista, e contribuir para qualificacdo
do material.

Foi-me garantido que todas as informacdes coletadas serdo confidenciais e que minha
privacidade serd respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que
possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido em sigilo.

Também fui informado(a) que tenho o direito de ndo responder a qualquer pergunta
sobre o tema, e em qualquer momento posso desistir de participar desta pesquisa, sem precisar
justificar, sem prejuizo algum. Estou ciente de que posso falar o que realmente penso, sem
que isso interfira nas minhas atividades dentro da instituicdo HU/UFSC.

Enfim, tendo sido orientado(a) quanto aos objetivos deste estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que nd&o ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacdo. Para qualquer esclarecimento,
poderei a qualquer momento procurar a Mst® Enfa. Rafaela Vivian Valcarenghi ou a Enfa.
Rafaela Baptista no Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago da Universidade
Federal de Santa Catarina ou pelo telefone (48) 9959-2355, das 9 as 18 horas.

Florianopolis, de de 2014.

Assinatura da pesquisadora:

Assinatura do participante:




