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Objetivo: avaliar a capacidade funcional e o grau de comprometimento dessa capacidade causado pela doenca
de Parkinson em idosos. Método: pesquisa quantitativa, de corte transversal, com andlise descritiva e explorato-
ria. Uma amostra com 50 idosos com doenca de Parkinson foi recrutada em uma associacio de Parkinson no Sul
do Brasil. Foram utilizadas as Escalas de Hoehn e Yahr e a Medida de Independéncia Funcional e investigadas
as caracteristicas demograficas e clinicas. Resultados: apresentaram comprometimento leve 50% dos idosos; 32%,
comprometimento moderado; e 18%, comprometimento grave pela doenca de Parkinson. Referente ao grau de
independéncia, 58% apresentou independéncia completa ou modificada; 32%, dependéncia modificada em até 25%
das tarefas; e 10% da amostra apresentou dependéncia modificada em até 50% das tarefas. Conclusdo: a avaliacao
da capacidade funcional e do grau de comprometimento causado pela doenca de Parkinson em idosos mostrou
que o maior grau de comprometimento causado pela doenga resultava em capacidade funcional mais prejudicada.

Descritores: Idoso. Doenca Cronica. Doenga de Parkinson. Avaliacio Geriatrica.

Objective: to assess the functional ability and degree of impairment caused by Parkinson’s disease among elderly
individuals. Method: quantitative cross-sectional study with descriptive and exploratory analysis. A sample of 50
elderly individuals with Parkinson’s disease was recruited from an association in the south of Brazil. The Hoebn
and Yahr Scale and Functional Independence Measure were adopted in this study and the demographic and clinical
characteristics were also verified. Results: 50% of the individuals presented mild disability; 32% moderate disability;
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and 18% presented severe disability caused by Parkinson’s disease. In regard to degree of independence, 58%
presented complete or modified independence; 32% presented modified dependence in up to 25% of tasks; and 10%
of the sample presented modified dependence in up to 50% of tasks. Conclusion: the assessment of functional ability
and degree of impairment caused by Parkinson’s disease among elderly individuals reveals that greater impairment
caused by the disease resulted in greater functional disability.

Descriptors: Elder. Chronic Disease. Parkinson Disease. Geriatric Assessment.

Objetivo: evaluar la capacidad funcional y el grado de evolucion, de esa capacidad, causado por la enfermedad
de Parkinson, en ancianos. Método: investigacion cuantitativa, de corte transversal, con andlisis descriptivo y
exploratorio. Una muestra con 50 ancianos con enfermedad de Parkinson fue reclutada en una asociacion de
Parkinson, en el Sur de Brasil. Fueron utilizadas las Escalas de Hoebn e Yahr y la Medida de Independencia Funcional;
también, fueron investigadas las caracteristicas demogrdficas y clinicas. Resultados: debido a la enfermedad de
Parkinson: 50% de los ancianos presentaron estadio leve; 32%, estadio moderado; y, 18% estadio grave. En relacion
al grado de independencia, 58% presento independencia completa o modificada; 32% dependencia modificada
en hasta 25% de las tareas; y, 10% de la muestra presento dependencia modificada en hasta 50% de las tareas.
Conclusion: la evaluacion de la capacidad funcional y del grado de evolucion causado por la enfermedad de
Parkinson, en ancianos, mostré que el mayor grado de evolucion causado por la enfermedad resultaba en una

capacidad funcional mds perjudicada.

Descriptores: Anciano. Enfermedad Cronica. Enfermedad de Parkinson. Evaluacion Geridtrica.

Introducio

Ha alguns anos, um dos temas mais deba-
tidos na drea da saide tem sido o envelheci-
mento populacional. Este fendmeno esta ligado
as mudancas nos indicadores de saide, como
queda da mortalidade e da fecundidade e au-
mento expressivo da expectativa de vida”. O
envelhecimento da populacio mundial, em es-
pecial da populaco brasileira, tem sido acompa-
nhado de condicoes cronicas de satde”.

O envelhecimento pode ser entendido como
algo natural, em que ocorre a diminuicio pro-
gressiva da reserva funcional do individuo, o que
se chama de senescéncia”. Entretanto, sabe-se
que, no envelhecimento, ha o surgimento de
doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT), que
540 processos permanentes, sem cura, e tendem
a ter maior expressdo na idade mais avancada,
gerando algum grau de incapacidade. Essas
doencas sdo prevalentes mundialmente, tornan-
do-se a principal causa de problemas relacio-
nados com a saude tanto em paises desenvol-
vidos quanto em paises em desenvolvimento”.

Dentre as DCNT comuns no idoso, pode-se
destacar a doenca de Parkinson (DP), segunda
doen¢a neurodegenerativa mais comum no
mundo. Caracterizada pela perda de neurd-

nios dopaminérgicos das regides cerebrais
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nigrostriatais, é classificada como uma doenga
progressiva e cronica”. Estudo realizado nos Es-
tados Unidos projetou que, até 2060, ocorrerd a
duplicacao do nimero de pessoas com DP sem
deméncia e a triplicacdo do nimero de pessoas
com DP com deméncia”.

A DP possui caracteristicas que podem oca-
sionar modificacdes funcionais no individuo,
tornando-o mais dependente e com maior ne-
cessidade de cuidado, tais como a presenca de
tremor, lentidao de movimentos e até alteracoes
cognitivas”. Portanto, realizar a avaliacio fun-
cional de idosos com DP € primordial, para que
se conheca as reais necessidades de cuidado
desses individuos e posteriormente se possa
desenvolver tecnologias cuidativas para a pres-
tacao de uma assisténcia de satide de exceléncia.
E importante destacar que toda investigacio
nos servicos de satde também colabora com
a equipe multidisciplinar, auxiliando na imple-
mentacdo de a¢des que proponham melhorias
nas condicoes de independéncia dos usudrios.

Desta forma, o objetivo deste estudo ¢ avaliar
a capacidade funcional e o grau de comprome-
timento dessa capacidade causado pela doenca

de Parkinson em idosos.
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Método

Este estudo é de abordagem quantitativa e de
corte transversal, com andlise descritiva e explo-
ratéria dos dados.

A pesquisa foi realizada no domicilio da
pessoa idosa com DP. A busca foi feita no ca-
dastrado de uma organizacio para pessoas com
DP denominada Associacao Parkinson Santa Ca-
tarina (APASC). Trata-se de uma associag¢ao civel,
sem fins lucrativos, que tem o objetivo, de con-
gregar pessoas com a doenca, desenvolvendo
e apoiando intervencoes para melhorar a quali-
dade de vida, entre outros aspectos.

Para localizar os participantes deste estudo,
recorreu-se ao cadastro da associa¢ao, sendo
identificadas 89 pessoas com 60 anos ou mais.
Ao serem contatadas para participarem da pes-
quisa, verificou-se que 25 associados tinham o
namero telefénico inexistente, 7 haviam fale-
cido, 1 se mudara do estado de Santa Catarina, 5
recusaram-se a participar e 1 nio sabia ler nem
escrever. Restou, entdo, uma populacio de 50
idosos. Deste modo, participaram do estudo 50
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
com diagndstico de DP cadastrados na APASC.
Quando todos os N elementos do estudo sao
em numero igual ou menor que 80, recomen-
da-se constituir a amostra com o N elementos
totais, isto é, aconselha-se a realizar uma pes-
quisa quantitativa por censo, o que justifica a
populacdo total de 50 individuos neste estudo,
que constituiu também a amostra”’

Para a fase de coleta de dados, foram rea-
lizados contatos telefdnicos com os  sujeitos.
Nesse momento, foram explicados os objetivos
da pesquisa e proposta uma visita no domicilio,
para apresentacdo mais detalhada do estudo.
Na visita de avaliacdo no domicilio, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) era
explicado ao sujeito da pesquisa e ao respon-
savel presente.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
conforme Parecer n. 26676614.5.0000. A pesquisa
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respeitou as normas nacionais e internacionais
de pesquisa com seres humanos.

A coleta foi realizada nos meses de agosto
e setembro de 2014, utilizando os seguintes

instrumentos:

a) questiondrio de caracteristicas demogra-
ficas e clinicas: questionamentos socio-
demogrificos. Continha varidveis que
permitiram identificar sexo, idade, nivel
de escolaridade, estado civil e tempo de
diagnostico;

b) Escala de Medida de Independéncia Fun-
cional (MIF), instrumento que permite
avaliar, de forma quantitativa, a carga de
cuidados demandada por uma pessoa
para a realizacio de uma série de tarefas
motoras e cognitivas de vida diaria®. A
MIF avalia 18 categorias, pontuadas de
um a sete, agrupadas em seis dimensoes:
autocuidado (alimentacao, higiene pes-
soal, banho, vestir a metade superior do
corpo, vestir a metade inferior do corpo,
uso do vaso sanitirio); controle de es-
fincteres (controle de urina, controle de
fezes); transferéncias (transferéncias para
leito, cama, cadeira de rodas, transfe-
réncia para vaso sanitirio, transferéncia
para banheira ou chuveiro); locomoc¢ao
(locomocio e locomocio em escadas);
comunicacao (compreensio e expressio);
e cognicoes sociais (interacio social, re-
solucdo de problemas e memoria). O
valor maximo é de 126 pontos, que indica
independéncia total; o minimo é de 18
pontos, indicando dependéncia total. Os
niveis de dependéncia funcional foram
classificados conforme o escore total da
MIF: até 18 pontos significa dependéncia
completa; 19 a 60 pontos, dependéncia
modificada (assisténcia de até 50% das
tarefas); 61 a 103 pontos, dependéncia
modificada (assisténcia de até 25% das ta-
refas); e 104 a 126 pontos, independéncia
completa/modificada”’;

¢) Escala de Hoenh e Yahr para avaliacao

do estigio de incapacidade ou avaliacao

Rev baiana enferm (2019); 33:e28103



Idosos com doenca de Parkinson: avaliacio do comprometimento e da capacidade funcional

do grau de comprometimento — fornece
uma estimativa do estado clinico do in-
dividuo com a DP, focando na gravidade
dos sintomas motores e no nivel relativo
de incapacidade causada pela doenca,
permitindo determinar o estadiamento””.
A escala é aplicada pelo pesquisador, o
qual observa o individuo tracando o
quadro clinico elegendo um dos oito ni-
veis de comprometimento: zero para ne-
nhum sinal da doencga; um para doenga
unilateral; 1,5 para envolvimento unila-
teral e axial; 2 para doenca bilateral sem
comprometimento do equilibrio; 2,5 para
doenca bilateral com comprometimento
leve do equilibrio; 3 para doenca bilateral
com comprometimento leve a moderado
do equilibrio; 4 para incapacidade grave,
porém capaz de permanecer em pé sem
auxilio; 5 para individuos dependentes de
cadeira de rodas ou restritos ao leito, ne-
cessitando de auxilio completo''”. Neste
estudo, os niveis foram agrupados e di-
vididos em comprometimento leve (0-2),
médio (2,5-3) e grave (4-5).

Os dados foram digitados e armazenados no
programa Excel® da Microsoft®. A andlise es-
tatistica foi realizada com auxilio da ferramenta
computacional on-line SestatNet®'. A anilise
descritiva dos dados apresentou os valores
de média, mediana, frequéncia absoluta e fre-
quéncia relativa. Em relacdo a andlise explora-
toria, realizou-se o teste estatistico ANOVA de
Kruskal-Wallis. O nivel de significincia adotado
foi de 5% (p<0,05).

Resultados

Em relacio as caracteristicas dos partici-
pantes, observou-se o predominio de mulheres
(52%), casadas (68%), com nivel de escolaridade
equivalente ao ensino fundamental (54%) e a
média de idade da amostra avaliada de 71,6 anos
(DP=7,49). A distribuicio dos idosos nas faixas
etarias 60-69 anos e 70-79 anos foi equivalente,
correspondendo a 42% cada. De modo adicional,
a andlise individual por género indicou que a
idade dos homens variou entre 61 e 85 anos e
das mulheres entre 60 e 88 anos. Estes dados

podem ser visualizados na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicio dos idosos com doenca de Parkinson, segundo as caracteristicas

sociodemograficas. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil — 2014 (N=50)

Caracteristicas Sociodemogrificas Frequénciril Absoluta Frequéncoi/? Relativa
Sexo
Feminino 26 52
Masculino 24 48
Faixa Etaria
60 — 69 anos 21 42
70 — 79 anos 21 42
80 — 89 anos 8 16
Estado Civil
Casado 34 68
Solteiro 4 8
Viavo 6 12
Divorciado 6 12
Nivel de Escolaridade
Ensino Superior 14 26
Ensino médio 9 20
Ensino fundamental 27 54

Fonte: Elaboracao propria.
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A maior parte dos individuos que partici-
param desta pesquisa convive com a doenga de
1 a 5 anos, somando 40% da amostra. A média
de idade desse grupo foi 66,6 anos, mediana de
65 e desvio padrio 6,17. As faixas de 6 a 10 anos
e de 11 a 15 anos de diagnoéstico obtiveram a
mesma expressividade de 24%. O grupo de 6 a
10 anos de diagnéstico apresentou a média de
idade de 71,8 anos; mediana de 73,5 e desvio pa-
drio 6,04. O grupo de 11 a 15 anos de diagnos-
tico apresentou a média de idade de 75,4 anos,
mediana de 74,5 e desvio padrio de 74. Ja os
pacientes com 16 ou mais anos de convivio com
a DP representaram apenas 12% da amostra. A
média de idade nesse grupo foi 75,4 anos, me-
diana 75,5 e desvio padrio 7,26.

O nivel de incapacidade causado pela doenca,
medido pela escala de Hoenh e Yahr, detectou
que 50% da amostra total tem comprometimento

leve, 32% moderado e 18% grave.
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A capacidade funcional dos idosos com DP
foi avaliada pela MIF; 58% apresentaram inde-
pendéncia completa ou modificada; 32%, depen-
déncia modificada em até 25% das tarefas; e 10%
da amostra, dependéncia modificada em até 50%
das tarefas. Nesta amostra nao houve casos de
dependéncia total.

A andlise da rela¢io entre a perda da capaci-
dade funcional e o avanco da idade em idosos
com a DP, de acordo com as dimensdes da
MIF, pode ser observada na Tabela 2. Os resul-
tados obtidos mostraram que os niveis de in-
dependéncia ficaram mais comprometidos com
o avangar da idade, isto €, quanto mais idoso
maior a probabilidade de dependéncia de cui-
dados. Entre os idosos de 60-69 anos e de 80-89
anos, a dimensiao mais comprometida foi o au-
tocuidado. Por sua vez, os idosos com 70-79
anos apresentaram maior comprometimento na

dimensao locomocio.

Tabela 2 — Dimensoes de independéncia funcional versus faixa etiria. Florianopolis, Santa Catarina,

Brasil — 2014

Dimensdes de Independéncia Funcional

Faixa etaria

A C D E F

60-69 5,77 6,13 6,08 5,83 6,12 6,00
70-79 5,26 5,75 5,38 5,21 5,55 5,48
80-89 3,55 4,01 3,95 3,81 3,94 3,84

Fonte: Elabora¢ao propria.

Legenda: A = Autocuidado. B = Controle de esfincteres. C = Transferéncias. D = Locomoc2o. E = Comunicacao. F = Cognicao Social.

Na Tabela 3, pode ser visualizada a relacio
entre a capacidade funcional e o grau de com-
prometimento da DP. Os dados obtidos apon-
taram relacao estatisticamente significante entre
as variaveis analisadas (p<0,001). Para os idosos

que apresentaram comprometimento leve e

grave causado pela DP, as dimensoes de inde-
pendéncia funcional mais atingidas foram au-
tocuidado e locomocido. Em relacao aos idosos
com comprometimento moderado, constata-
ram-se menores performances nas dimensoes

cognicao social e autocuidado.

Tabela 3 — Dimensoes de independéncia funcional versus escala de Hoenh e Yahr. Floriandpolis, Santa

Catarina, Brasil — 2014

Dimensdes de Independéncia Funcional

Grau de Comprometimento

A B C D E F
Leve 5,98 6,18 6,16 5,98 6,08 6,25
Moderada 5,16 5,84 5,62 5,31 5,41 5,01
Grave 311 3,76 3,13 3,11 4,22 3,93

Fonte: Elaborac¢ao propria.

Legenda: A= Autocuidado. B= Controle de esfincteres. C= Transferéncias. D= Locomoc¢ao. E= Comunicacio. F= Cognicao Social.
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Discussao

A caracterizaciao de idosos com DP, a investi-
gacao dos niveis de incapacidade causados pela
doenga e o grau de independéncia que esses in-
dividuos apresentam, constituem um importante
avango para as praticas de saide e enfermagem,
visto que possibilitam um olhar diferenciado
para essa temdtica, contribuindo para o desen-
volvimento de tecnologias de cuidado em enfer-
magem especificas para esse publico.

A major parte da amostra deste estudo foi
formada por pessoas do sexo feminino (52%),
0 que corrobora o encontrado em outra pes-
quisa"?, também desenvolvida com idosos com
DP, em que a amostra foi composta por 69% de
mulheres. Em estudo” que avaliou pacientes
parkisonianos, os homens apresentavam maior
incidéncia da doenca em todas as faixas etdrias,
entretanto essa diferenca era estatisticamente
significante apenas nas faixas etdrias de 60-69
anos e 70-79 anos, com p < 0,005. A populaciao
idosa brasileira é de maioria feminina (53%); as
mulheres apresentam maior longevidade que os
homens. Em Santa Catarina, a realidade nio é di-
ferente, ja que 55% da populacio idosa também
¢ feminina, o que pode justificar o fato de esta
amostra ser majoritariamente composta por
mulheres"”.

A média de idade encontrada entre os parti-
cipantes foi 71,6 anos (DP=7,49), como ocorreu
em estudo cujos participantes foram pessoas
com doenca de Parkinson"”.

Sobre qualidade de vida de individuos com

. (11,16)
DP, a literatura

revela, quanto ao perfil so-
ciodemografico, que os pacientes costumam
ser casados e idosos que concluiram de forma
integral ou parcial o ensino fundamental. Estes
dados harmonizam-se com os da presente pes-
quisa, na qual 54% dos participantes tiveram for-
macao no ensino fundamental e a maior parte
deles, representando 68% da amostra total, era
casada.

Dos 50 idosos com DP, 50% apresentaram
comprometimento leve, 32% moderado e 18%
grave. Pesquisa que avaliou o equilibrio de pa-

. . an
cientes com doenca de Parkinson = apontou
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que os participantes apresentaram comprome-
timento de leve a moderado, o que concorda
com o atual estudo, significando: doenc¢a uni-
lateral com desenvolvimento unilateral e axial;
ou doenca bilateral, sem comprometimento do
equilibrio; ou doenca bilateral com comprome-
timento leve do equilibrio; ou doenca bilateral
de leve a moderado comprometimento do equi-
librio. Este resultado revela que os individuos
apresentavam maior dificuldade em manter a
posicao de equilibrio enquanto desenvolviam
dupla atividade.

Os dados observados neste estudo revelaram
que idosos com comprometimento moderado
obtiveram piores desempenhos na dimensio
cognicao social. Esse achado pode ser explicado
pelo fato de um dos determinantes na fisiopato-
logia da DP ser caracterizado por sintomas que
comprometem a fluéncia da fala, e também as
disfluéncias tipicas e atipicas influenciarem no
estado cognitivo, idade e duracio da doenca,
implicando pontualmente na interacido social,
resolucao de problemas e meméria™”.

O presente estudo constatou que 58% dos
idosos apresentaram independéncia completa
ou modificada; 32%, dependéncia modificada
em até 25% das tarefas, e 10%, dependéncia
modificada em até 50% das tarefas. Em outra
pesquisa(m, a maior parte dos participantes com
DP também apresentou independéncia completa
ou modificada quando aplicada a MIF. Pode ex-
plicar essa ocorréncia o fato de ambos os estudos
terem sido realizados com idosos atendidos em
nivel ambulatorial e participantes de atividades
e eventos promovidos por uma associacao sem
fins lucrativos que congrega pessoas com DP,
mostrando que sio idosos mais engajados e
ativos social e fisicamente.

Tratando-se da relacio entre idade e capa-
cidade funcional, na atual pesquisa, os idosos
da faixa etiria 80-89 anos exibiram maior grau
de dependéncia identificado pela MIF, quando
comparados com os idosos mais jovens, da faixa

0)
sobre depen-

2. (2
etdria de 60-79 anos. Em estudo
déncia funcional e fatores associados em idosos,
detectou-se que a dependéncia funcional asso-

ciou-se a: sexo feminino, ter mais de 80 anos,
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hospitalizacdes e doencas cronicas. As doencgas
cronicas, devido a sua evolugio e a importancia
da relacio entre o aumento da idade e a capa-
cidade funcional, podem levar a limitacdes no
cotidiano do idoso, ocasionando a necessidade
de uma pessoa que auxilie na realizacio das ati-
vidades de vida didria.

No tocante ao cruzamento estatistico entre
as variaveis nivel de comprometimento causado
pela DP e a capacidade funcional no presente es-
tudo, encontrou-se significancia estatistica entre
elas. Este achado, associado a progressividade
e incapacitincia da DP, revela a necessidade
de os enfermeiros orientarem para a pratica de
exercicios fisicos, por ser eficiente na melhora
dos componentes da capacidade funcional em
pessoas com DP, destacando-se a coordenaciao
e a forca, que podem produzir beneficios, como
a melhora da qualidade de vida e a capacidade

. .. . 1. (21)
de realizar atividades cotidianas ™.

Resultados de estudos anteriores””, nos
quais os autores analisaram as varidveis “rolar
na cama” e taxa de quedas em pacientes com
DP, correlacionando com o grau de comprome-
timento da doenca medido pela escala de Hoehn
& Yabhr, verificou-se que, quanto maior o com-
prometimento causado pela DP maior a taxa de
quedas e a dificuldade de movimentar-se, refor-
cando as alteracdes na mobilidade em pessoas
com DP. A presente pesquisa confirma esses
achados, ao identificar que a dimensao de inde-
pendéncia funcional mais comprometida entre
os individuos de 70-79 anos foi a locomogio.

Os achados deste estudo siao relevantes, pois
tornam evidente o nivel de comprometimento
nas atividades didrias, por estas promoverem o
cumprimento de tarefas distintas, por vezes si-
multaneas, tornando necessdria a implementa¢iao
de um plano de cuidado de enfermagem voltado
para esse publico, com acdes de cuidados que
reduzam riscos no decorrer do desenvolvimento
das atividades da vida diaria.

Diante disto, o enfermeiro juntamente com a
equipe multidisciplinar deve tracar metas com o
intuito de diminuir o risco de quedas entre esses
idosos, a destacar: acdes de educaciao em satde

com individuo e familiares, avaliacio ambiental
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da residéncia, aconselhamento para uso de cal-
cados seguros e instrumentos que auxiliam na
locomocio (andadores, bengalas e cadeira de
rodas), implantacio de mecanismos de segu-
ranca dentro do lar (instalacao de corrimio e
barras de apoio nos banheiros), e exclusio de
fatores de risco (piso molhado, tapetes, nimero
excessivo de moéveis dentro do ambiente domés-
tico)*”.

Como limita¢des do estudo, destacam-se a di-
mensao da amostra, o delineamento transversal
e a caracteristica de serem sujeitos de uma as-
sociacio especifica. Os resultados encontrados
nio podem ser generalizados, tendo em vista os
participantes terem sido recrutados em um am-
biente urbano e, por conseguinte, os achados
estarem aprofundados no contexto familiar, de-
senvolvimental, sociocultural e de satde dos
idosos que participaram do estudo. Contudo,
por referir-se a uma doenca incapacitante, mais
comum na idade avancada, torna-se relevante
para a comunidade cientifica, bem como para
os profissionais da equipe multiprofissional em
saude, em especial os enfermeiros, estimulando
o fortalecimento de politicas publicas sociais e

de saude voltadas ao idoso com DP.

Conclusao

Neste estudo, detectou-se que idosos com
DP e idades mais avancadas apresentam maior
dependéncia na realizacdo de suas atividades,
comparados aos idosos mais jovens. Abordando
a relacdo entre a capacidade funcional e o grau
de comprometimento da doenca, verificou-se
que idosos com comprometimento leve e grave
apresentaram major dependéncia funcional
relacionada ao autocuidado e a locomocio. Os
idosos com dificuldade moderada, necessitaram
de maior cuidado nas dimensoes relacionadas a
cognico social e ao autocuidado.

Diante do exposto, a capacidade funcional e
o grau de comprometimento causado pela DP
sdo avaliagdes importantes a serem realizadas
pelo enfermeiro, para que possa estar atento ao
desenvolvimento das atividades da vida didria,

visando tratamentos para proporcionar maijor
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independéncia ao idoso, mesmo em condi¢io
cronica de satude.

Ressalta-se a relevancia de outros estudos que
abordem o cuidado de enfermagem a pessoa
com DP, porém de uma maneira mais global,
isto é, investigando mais a fundo aspectos que
influenciam o cotidiano desse individuo e que
também intervenham no planejamento das acoes
e na implementacao dos cuidados de satde, em

especial por parte dos enfermeiros.
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