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resumo

O processo de cuidar do idoso com doenga de Parkinson (DP) apre-
senta diferentes nuances devido ao fato de essa ser uma doenga
neurodegenerativa. Dessa forma, diversos desafios podem ser
vivenciados pela pessoa acometida, bem como por seu cuidador
familiar, que perpassam desde o comprometimento fisico até a
realizacdo de atividades diarias, como o gerenciamento de medi-
camentos. Objetivo: analisar os desafios presentes no cotidiano do
cuidador familiar durante o cuidar do idoso com DP. Metodologia: foi
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realizado um estudo descritivo, com abordagem qualitativa e com
uma amostra composta por 20 cuidadores familiares de idosos com
DP. Resultados: Os dados foram submetidos a Analise de Contetdo,
na qual emergiram cinco categorias: (1) Desafios provenientes da
DP; (2) A presenca de sintomas n&o-motores na rotina de cuidado;
(8) Paradigmas da DP; (4) Otimismo VS pessimismo no processo
salde-doenca; (5) O processo de cuidar do idoso com Parkinson; (6)
Medidas preventivas que o cuidador realiza. Conclus&o: O processo
de cuidar perpassa muitas nuances que estéo relacionadas as
insegurancas e as incertezas do prognoéstico da DP. Sendo assim,
compreender os desafios que sdo vivenciados e entender quais
medidas podem potencializar 0 processo de cuidar s&o imprescin-
diveis para a manutengao do bem-estar biopsicossocial e espiritual
de cada personagem presente nesse Processo.

palavras-chave
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1 Introducéao

A doenga de Parkinson (DP) é a segunda doenga neurodegenerativa mais
comum no mundo, com alta prevaléncia em idosos, ficando atras apenas da
doenga de Alzheimer (DE PABLO-FERNANDEZ et al., 2019; TYNES; STORS-
TEIN, 2017). Sua presenga no cotidiano desses individuos pode ocasionar
diversas mudangas em decorréncia dos sintomas classicos, que sao bradicinesia,
tremor de repouso, rigidez e instabilidade postural (DE PABLO-FERNANDEZ
et al., 2019; POEWE et al., 2017).

Além dos sintomas motores, os sintomas nao-motores também sdo uma
realidade para quem convive com a DP, podendo ser expressos através de
demeéncia, psicose, ansiedade e alteragdes de humor, entre outros (DE PABLO-
-FERNANDEZ et al., 2019; MOSLEY; MOODIE; DISSANAYAKA, 2017; SCHA-
PIRA; CHAUDHURL JENNER, 2017).

Dessa forma, o processo de cuidar do idoso perpassa diversos desafios,
desde os simples aos mais complexos, resultando na necessidade do suporte
do cuidador familiar, que se torna responsavel em auxiliar o idoso com DP na
realizacdo das suas atividades de vida diaria (AVD) (FERREIRA; CORIOLANG;
LINS, 2017, HORNING et al., 2019).



Diversos paradigmas estao associados a DP, pois ela pode comprometer
diversos aspectos da vida do idoso, como, por exemplo, a sua mobilidade e a
sua independéncia. Sendo assim, todas essas incertezas podem dificultar a
realizacao do cuidar de qualidade, resultando em uma sobrecarga ao cuida-
dor, que por vezes desempenha suas fungdes de forma solitaria (FERREIRA;
CORIOLANGO; LINS, 2017; MARIGLIANO; GIL, 2018; TAN et al., 2021).

A percepgao que se tem do processo saide-doenca pode interferir posi-
tiva ou negativamente no prognoéstico desse individuo devido ao fato desta
influenciar sua adesao ao tratamento, medidas preventivas e determinagao
para conviver da melhor forma possivel com a doenga. Dessa forma, o cuidador
familiar tem um papel imprescindivel na prevencao de possiveis agravamentos
do progndstico desse individuo (FERREIRA; CORIOLANO; LINS, 2017), bem
como na implementagao de medidas que evitem acidentes domiciliares, como
quedas que podem comprometer ainda mais a mobilidade de quem recebe o
cuidado. Vale salientar que recursos da gerontotecnologia também podem ser
utilizados na prevengao de quedas (FERREIRA et al., 2021).

Além disso, estudos recentes tém analisado outros tipos de desafios
vivenciados pelos idosos acometidos pela DP, bem como por seus respectivos
cuidadores, como alucinag¢oes visuais (RENOUF et al., 2018), sintomas neu-
ropsiquiatricos (TSAI et al., 2020) e disttrbios do sono (PEREZ et al. 2022). De
acordo com a revisao de Tan e colaboradores (2021), existem varios fatores
que podem causar uma sobrecarga no cuidador, os quais sao configurados
como desafios cotidianos, sendo eles o gerenciamento da medicacao, a
disponibilidade de servigos/profissionais de satide qualificados, e falta de
acesso a informacao de qualidade relacionada a DP e aos tdpicos inerentes
ao processo de cuidar.

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo analisar os desafios presentes
no cotidiano do cuidador familiar durante o cuidar do idoso com DP, buscando
responder ao seguinte questionamento: quais sao os desafios vivenciados pelo
cuidador familiar e o idoso com Parkinson durante seu cotidiano? Sugere-se que
o processo de cuidar possa apresentar diversos desafios apds o surgimento da
DP, podendo ocasionar ou ndo em sobrecarga para o cuidador familiar.

2 Metodo

Este estudo esta vinculado a pesquisa intitulada Percep¢des do Cuidador
Familiar do Idoso com Doenga de Parkinson em Relagdo ao Processo do Cuidar, que foi
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aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universi-
dade Federal de Pernambuco (CEP/UFPE), com o CA AE: 46834815.2.0000.5208.

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado
em um Programa de Extensao, no periodo de setembro a dezembro de 2015,
com uma amostra composta por 20 cuidadores familiares, que foi obtida de
forma aleatdria e conveniente. O estudo teve como critério de inclusao: (1)
ser cuidador familiar de idoso acometido pela DP atendido no Programa de
Extensao. Foi definido como critério de exclusao: (1) apresentar nivel cognitivo
insatisfatorio de acordo com Miniexame do Estado Mental (MEEM).

A coleta de dados foi dividida em quatro momentos, como pode ser
observado na imagem a seguir:

Figura 1 — Etapas da coleta de dados.

@ Checar se os idosos « Explicar os objetivos do « Aplicar o Miniexame do ¢ Entrevistar os cuidadores
Q. com Parkinson estavam % estudo e confirmar a % Estado Mental % familiares por meio de um
S acompanhados por + participagio do cuidador + (FOLSTEIN; FOLSTEIN; +  questiondrio
LLl seus respectivos EL] familiar através da EL] MCHUGH, 1975) EL] semiestruturado com 15
@  cuidadores, bem como || cu  assinatura do Termo de || en <+ questdes relacionadas ao
¥ o estagio da doenga de Consentimento  Livre e processo de cuidar do
Parkinson por meio da Esclarecido. idoso com doenga de
Escala de Estadiamento Parkinson.
de Hoehn & Yahr
(HOEHN: YAHR, 1967)

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Apos a coleta de dados, estes foram transcritos em uma planilha do
aplicativo Microsoft Excel® e submetidos a Analise de Contetido, composta
por trés etapas: (1) pré-analise, (2) exploracdo do material e (3) tratamento dos
resultados. Na primeira etapa foram selecionados os documentos que seriam
analisados, formuladas as hipéteses e os objetivos, e elaborados os indicadores
para interpretacao final. Na explora¢ao do material, os dados coletados foram
analisados de forma sistematica. No tratamento dos resultados, terceira e tlltima
etapa, foram realizadas inferéncias mediante o contetido analisado, que resul-
taram em categorias tematicas baseadas nos nticleos de sentido provenientes
das falas dos cuidadores familiares dos idosos com DP (BARDIN, 2011).

3 Resultados e discusséao

Compreender globalmente como o processo de cuidar ocorre no ambiente
domiciliar, quais tém sido as dificuldades dos cuidadores familiares e como os
idosos com DP tém vivenciado o processo satde-doenga, pouco evidenciado



na literatura. Dessa forma, esse estudo buscou analisar os desafios presentes
no cotidiano do cuidador familiar durante o cuidar do idoso com doenca de
Parkinson.

Aorealizar a analise de conteido emergiram cinco categorias: (1) Desafios
provenientes da doenga de Parkinson; (2) A presenca de sintomas nao-motores
na rotina de cuidado; (3) Paradigmas da doenga de Parkinson; (4) Otimismo
VS pessimismo no processo satde-doenga; (5) O processo de cuidar do idoso
com Parkinson; (6) Medidas preventivas que o cuidador realiza.

As caracteristicas do cuidador familiar neste estudo foram: sexo feminino
(70%), entre 60-70 anos de idade (40%) e casado(a) (90%). Eram em sua maioria
conjuges (40%) e filhos(as) (45%), como pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos cuidadores familiares de idosos com Parkinson.

Variaveis Homens Mulheres
(N=6) (N=14)
20 - 29 anos 1, 5%
30 - 39 anos - 2,10%
Idade 40 - 49 anos 3, 15% 2, 10%
50 - 569 anos - 4, 20%
60 - 79 anos 2, 10% 6, 30%
o Solteiro (a) 1, 5% 1, 5%
Estado civil Casado (@) 5, 25% 13, 65%
Conjuge 2,10% 6, 30%
Filho (a) 4, 20% 5, 25%
Grau de parentesco
Irmé&o (&) - 2, 10%
Neto (a) - 1, 5%

Fonte: Dados da pesquisa.

3.1 Desafios provenientes da doenca de Parkinson

O cuidado diario do idoso com Parkinson evidencia uma variedade de
desafios na realizacao das AVD, que envolvem o suporte durante a realizacao
de atividades fisicas, sociais e emocionais (NUNES et al., 2020), como pode ser
observado nos seguintes discursos:

Hoje até a alimentac&o tenho que cortar, porque se depender dele, ele ndo
consegue, e derruba no chéo [..] (E1).
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[...] a alimentacéo dele é pastosa, ja ndo consegue ter agquela independéncia
para pegar um copo, para se alimentar [..] (E18).

[.] as vezes até para ela levantar da cama eu tenho que pegar ela na méo e
segurar, se for apoiando é arriscado ela cair, como ja caiu varias vezes. (E17).

Além disso, é possivel notar a presenca dos sintomas cldssicos da DP,
como a bradicinesia e o tremor de repouso, que podem influenciar direta-
mente a execugdo dos movimentos e das atividades simples e complexas do
cotidiano. Esse novo contexto resulta no surgimento de adaptagoes e mudangas
em decorréncia da presenga dos sintomas supracitados, contribuindo para
que os cuidadores desenvolvam diferentes habilidades para o enfrentamento
desses desafios (NUNES et al., 2019). Na fala a seguir é possivel notar algumas
dessas limitagoes:

Estava tremendo muito quando ele comegou a tomar a medicacao e nao tinha
controle com as maos, batia muito na cama com os pés, quando Nao as pernas
agoniadas, a cabega mexendo pra la e pra cé o tempo todo. (E15).

[..] as dificuldades hoje s&do maiores, de deslocamento, ja ndo podem perma-
necer so. (E18).

[..] ela pode travar no meio da rua [...]. (E3).

Tem arigidez do deslocamento [...]. (E18).

[.] ele se engasga. (E16).

3.2 A presenca de sintomas nado-motores
na rotina de cuidado

Os sintomas nao-motores, por muito tempo, nao eram considerados
como caracteristicos da DP. Contudo, pesquisas vém evidenciando e compro-
vando sua presenca, fazendo com que seja possivel orientar os cuidadores a
perceberem alguns fatores de risco e sintomas relacionados a satide mental,
como a depressao e o comprometimento cognitivo (MARINUS et al., 2018;



RADHAKRISHNAN; GOYAL, 2018; SCHAPIRA; CHAUDHURI JENNER,
2017), conforme a presenca de alguns nas falas a seguir:

E eu tive uma experiéncia tremenda na minha vida, quando eu vi um principiante
de Parkinson, que ficou com depressao e dentro de mais ou menos um ano
ele faleceu, porgue ele nao teve o apoio da familia. (E20).

[..] h& dois anos ele tinha problema de depressao, chorava muito, qualquer
coisa ele chorava, se emocionava facil. (E6).

[..] essa crise de ansiedade que ela teve foi muito forte. Eu acho que foi o Par-
kinson também. A questdo emocional de vocé ver sua vida escorrendo pelas
suas maos e vocé n&o ter mais o controle. (E8).

As vezes quando ela est4 meio nervosa, chora. (E14).

Sintomas nao-motores relacionados a satide mental, como depressao e
alucinagdes, podem impactar nao apenas a satide da pessoa acometida pela DP,
bem como a do proprio cuidador. Sendo assim, sugere-se que os profissionais
da satde estejam atentos aos possiveis impactos no bem-estar biopsicossocial
e na qualidade de vida do cuidador com o intuito de reduzir a sobrecarga
deste (SMITH et al., 2019).

3.3 Paradigmas da doencga de Parkinson

A autoestima do idoso com Parkinson pode ser diretamente impactada
devido a presenca dos sintomas motores e nao-motores da DP. Dessa forma,
o individuo com DP comeca a apresentar-se constrangido em situagoes publi-
cas, fato que contribui para que o idoso comece a se isolar socialmente, cada
vez mais (FERREIRA; CORIOLANO; LINS, 2017; MARIGLIANO; GIL, 2018;
PADOVANI et al., 2018), como pode ser observado nas falas a seguir:

E todo um transtorno para sair de casa, porque as vezes do nada ela comeca

a tremer. Ent&o ela fica com vergonha. Achando que esta dando trabalho [...]
comeca a se isolar muito. (E8).

[..] ela se sente envergonhada [..]. (E13).
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Em detrimento de algumas alteragdes causadas pela DP, pode ocorrer
a disfungao sexual, sendo assim, essas mudancgas, associadas aos demais
sintomas, podem causar constrangimento e inseguranga as pessoas com DP
(HISEMAN; FACKRELL, 2017), como pode ser observado no relato a seguir:

[..] ele achava que por conta dessa doenca [...] eu poderia deixa-lo [..]. (E1).

3.4 Otimismo vs: pessimismo no processo saude-doenca

Vislumbrar positiva ou negativamente a DP pode impactar diretamente
como serd o progndstico da doenca. Ja existem pesquisas que abordam a
importancia de manter uma atitude positiva diante da doenga, pois acredita-se
que se pode haver um maior engajamento no processo terapéutico quando os
individuos tornam-se protagonistas de suas vidas por acreditar em topicos que
trazem esperanga para um prognostico melhor no futuro, como a realizagao
de pesquisas (METZLER; JUST, 2017).

[.] 0 médico sempre diz a ela que € otimista. Na cabeca dela, ela so pensa
que um dia vai acontecer a cura. O médico diz a ela que isso ajuda muito [..]
porgue ela é otimista, ndo se entrega. (E7).

[..] sempre teve uma vida ativa e de repente ele deu uma virada total na vida
dele, isso faz com que ele tenha um pouco de depresséo e eu tento fazer com
que ele ndo fique desse jeito. (E1).

Ela se acomodou. Ela se entregou muito. (E11).

A percepgao que o cuidador tem do processo satde-doenca também ¢é
importante, pois a esperancga de que o quadro clinico desse idoso melhore,
ou até mesmo a compreensao de que esses sintomas fazem parte do processo,
contribui para que o cuidador aceite e conviva melhor com a DP (NUNES et
al., 2020).



1

3.5 O processo de cuidar do idoso com Parkinson

C

O processo de cuidar é composto por diversos elementos que podem
estar presentes no cotidiano dos cuidadores familiares e dos idosos com DF,
como pode ser observado a seguir:

Figura 2 — Elementos que compdem o processo de cuidar do idoso com Parkinson.

Acompanhamento da

equipe muitiprofissional Manutengéo do sono

Medidas preventivas

. A p A

s ™y ' ™ 'd ™
Alimentagdo Levar nas consultas Terapias integrativas

. A p A p A

- ™ ' ™\ . ~

Cuidados de higiene

pessoal Informagé&o de qualidade

Terapias medicamentosas

Estimular a autonomia

e independéncia Fatores emocionais

Fonte: Dados da pesquisa.

O tratamento com uma equipe multiprofissional, composta por
cirurgiao(a)-dentista, enfermeiro(a) fisioterapeuta, fonoaudiologo(a), médico(a),
nutricionista, psicélogo(a), entre outros profissionais ajuda no acompanhamento
do individuo com DP, possibilitando que este tenha acesso a um suporte de
qualidade. Quanto mais o profissional compreende as necessidades globais
presentes no processo de cuidar, mais a satide do cuidador familiar é promo-
vida (FERNANDES; ANGELOQ, 2016).

Vale salientar que o cuidador muitas vezes acompanha o idoso nas con-
sultas, podendo variar de acordo com o grau da DP. A presenca dos cuidadores
¢ imprescindivel no acompanhamento dos idosos acometidos pela DP, pois
podem compartilhar informagdes preciosas do cotidiano do cuidar, sintomas e
qualidade de vida. Por serem responsaveis por garantir as necessidades basicas,
os cuidadores tendem a compreender o processo de cuidar em todas as suas
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nuances, por exemplo, a administragao de medicamentos, assim contribuem
para o manejo da DP (FERREIRA; CORIOLANGO; LINS, 2017).

Além disso, a DP pode afetar a capacidade desses individuos durante sua
alimentacao didria, devido aos sintomas motores mencionados anteriormente
e adificuldade deglutir podendo contribuir negativamente para a absorc¢ao de
nutrientes, logo, a qualidade de vida (OOMMEN et al., 2021). De acordo com
Oommen e colaboradores (2021), com o avango da DP, a lingua e a mandibula
passam por mudangas anatomicas, fisioldgicas e funcionais, podendo interferir
na degluti¢do. Também deve-se mencionar a constipagao, que é um sintoma
nao-motor que pode estar presente nesses sujeitos, a qual pode impactar a
flora intestinal (DU et al., 2022).

Os cuidados de higiene pessoal descritos em nosso estudo englobaram:
auxilio na deambulacédo (caminhada), banho, vestir-se, escovar os dentes,
escovar a protese dentdria, entre outros. Essas AVD, bem como as atividades
instrumentais de vida também foram evidenciadas em outro estudo, que tem
como destaque o auxilio para realizagao das tarefas com o aumento da depen-
déncia, em decorréncia de um grau mais avangado da DP (NUNES et al., 2020).

Estimular a autonomia é um elemento chave na promog¢ao do bem-estar
do idoso, pois isso contribui para a manutencdo da sua autoestima e para a
garantia de uma percepgao positiva do processo de cuidar mesmo que sejam
vivenciados desafios durante seu cotidiano, podendo variar de acordo com o
grau de comprometimento motor (NAZZAL; KHALIL, 2016).

O cuidado também esta relacionado a forma com a qual é realizado no
cotidiano, ou seja, através de amor, carinho, preocupacao e paciéncia, faz
com o que o cuidador seja uma companhia ativa desse idoso, alguém que vai
superando e se adaptando aos novos desafios, desenvolvendo-se para mane-
jar dificuldades, pressoes, incertezas e ansiedades presentes no processo de
cuidar (NUNES et al., 2019).

Existem diversos fatores intrinsecos a saide mental, como a ansiedade, a
depressao e a baixa autoestima, que nao diminuem apenas a satide da pessoa
acometida, mas também de seu cuidador, sobrecarregando-o e dificultando sua
rotina de cuidado. Dessa forma, medidas podem ser aplicadas em seu cotidiano
para melhorar sua saide mental, como no caso da ansiedade do individuo
com DP que quando tratada por meio da terapia cognitivo-comportamental
pode contribuir para a diminui¢ao da sobrecarga de seu respectivo cuidador
(DISSANAYAKA et al., 2017).

A participacao em palestras e capacitagdes, bem como o acesso a informa-
¢ao de qualidade através de pesquisa online, profissionais, outros cuidadores,
familia e amigos € essencial para trazer mais seguranga a pratica de cuidar



do idoso com Parkinson. Além disso, grupos de suporte aos cuidadores, em
associagdes ou projetos de extensao, focados no atendimento de individuos
acometidos pela DP pode ser essencial para o enfretamento da doenga, podendo
promover tanto o equilibrio emocional quanto garantir a autoestima e reduzir
a sobrecarga do cuidador (BISPO; LINS, 2021).

Além disso, observou-se outro aspecto importante, que € a manutencao
da qualidade do sono, pois podem ser relatados, por parte dos individuos
com DP, disturbios do sono em virtude da prépria neuropatologia da DP,
do processo de envelhecimento, das rea¢des medicamentosas, entre outros
(MENZA et al., 2010).

A preocupagao com as medidas preventivas nado esta restrita apenas
aos idosos com Parkinson, mas também a todos os individuos que estao
vivenciando o processo de envelhecimento. Sendo assim, a criacao e a imple-
mentacao de estratégias que visam reduzir as quedas no ambiente domiciliar,
incentivar a pratica de atividade fisica e a promocao da qualidade de vida sao
imprescindiveis para a garantia do bem-estar biopsicossocial. Além disso, essa
iniciativa deve partir do cuidador familiar, que precisa criar estratégias para
a manutencao do seu bem-estar biopsicossocial (HAWKEN; TURNER-COBB;
BARNETT, 2018).

Existem varias atividades que podem auxiliar na promogao da satide do
idoso com DP e de seu cuidador, as quais podem ser incentivadas e orientadas
por profissionais. Ja existem estudos que tém comprovado como essas praticas
podem contribuir para a melhora do progndstico clinico da DP, como € o caso
da acupuntura (CHENG, 2017) e da pratica de exercicio fisico (XU; FU; LE, 2019).

Por outro lado, a fim de garantir mais qualidade de vida, a administracao
de medicamentos para a pessoa com DP precisa ser realizada de forma eficiente,
buscando uma administracao segura do tratamento medicamentoso, evitando
que haja uma superdosagem, ou até mesmo uma administra¢ao errada. Isso
porque em alguns casos pode existir o uso de uma grande variedade de medi-

camentos devido aos diferentes sintomas motores e nao-motores da doenca
(CSOTT et al., 2019).

3.6 Medidas preventivas que o cuidador realiza

Algumas medidas de prevencao de quedas e adaptagdoes no domicilio
para o idoso podem facilitar o processo cotidiano de cuidar, bem como garan-
tir a independéncia e a mobilidade em domicilio (MICHALSKA et al., 2020).
Algumas dessas medidas podem ser observadas nas falas a seguir:
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Eu ndo deixo tapete em casa [...] ndo deixo pano de chao no chao, sempre tiro.
No banheiro eu tenho muito cuidado. Tinha ceramica lisa, troquei por antiderra-
pante, para ficar melhor para ele. [...] Eu peco a ele que n&o feche o banheiro por
dentro, puxar a cortina do banheiro, porque qualquer coisa eu estou vendo. (E15).

[...] cuidar para ele nao cair, ficar atenta [...]. (E4).

[..] eu fiz algumas adaptacées dentro da casa: corrimao; nos sanitarios eu tirei
a porta, facilitando o acesso; diminui o quantitativo de mobiliario, para facilitar o
deslocamento deles; a casa também tem uma projecéo plana para evitar uma
queda ou de topar; os calgados, usam sandélias que ndo tem salto e ndo séo
pesadas. (E18).

[..] uma forma sempre cautelar faz com que tenha sempre um cuidador, alguém
da famflia sempre presente para auxiliar. [...] Tem a bengala que € uma forma de
estimular a se deslocar, mas também auxiliando no sentido dela se deslocar
[.]. (E18).

A falta de estabilidade postural e de equilibrio podem contribuir para a
ocorréncia de quedas no domicilio (MICHALSKA et al., 2020), por isso, medidas
de prevengao as quedas sao fundamentais para garantir uma diminuigao de
sua ocorréncia, bem como de complicagdes.

4 Consideragoes finais

O processo de cuidar perpassa muitas nuances que estao diretamente
relacionadas as insegurancas e as incertezas de como cada individuo ira
desenvolver a DP. Sendo assim, compreender os desafios que sao vivenciados
e entender quais medidas podem potencializar o processo de cuidar com qua-
lidade sao imprescindiveis para a manutencao do bem-estar biopsicossocial e
espiritual de cada personagem presente nesse processo.

Dessa forma, o cuidar pode ser vivenciado em suas potencialidades e
transpor as barreiras impostas pelo comprometimento da doenca, fazendo com
que o idoso com Parkinson, seu cuidador familiar e a equipe multiprofissio-
nal de satide atuem mutuamente para um objetivo comum, que é o de obter
o melhor prognostico possivel para cada individuo. Assim, sugerimos que
acontecam mais formagoes em cuidados para cuidadores de idosos com DP,



buscando a melhora da qualidade de vida dessas pessoas, e politicas ptiblicas
que incentivem essa formagao.

THE CHALLENGES OF THE PROCESS
OF CARING FOR THE ELDERLY
WITH PARKINSON'S DISEASE

abstract

The process of caring for the elderly with Parkinson’s disease (PD)
presents different nuances due to the fact that it is a neurodegenera-
tive disease. Thus, several challenges may be experienced by the
person affected, as well as by the family caregiver, ranging from phys-
ical impairment to the performance of daily activities, such as medi-
cation management. Objective: To analyze the challenges present in
the dalily life of the family caregiver during the care of the elderly with
PD. Method: A descriptive study with a qualitative approach was
carried out with a sample composed of 20 family caregivers of the
elderly with PD. Results: Data were submitted to Content Analysis,
where 5 categories emerged: (1) Challenges arising from PD; (2) The
presence of non-motor symptoms in the care routine; (3) Paradigms
of PD; (4) Optimism vs. pessimism in the health-disease process;
(5) The process of caring for the elderly with Parkinson’s disease; (6)
Preventive measures performed by the caregiver. Conclusion: The
care process goes through many nuances that are related to the
insecurities and uncertainties of the PD prognosis. Therefore, under-
standing the challenges that are experienced and understanding
which measures can enhance the care process are essential for the
maintenance of the biopsychosocial and spiritual well-being of each
individual present in this process.
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