DOENCA DE PARKINSON E TERAPIA OCUPACIONAL: RELATO DE
EXPERIENCIA
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Introducdo: A doenca de Parkinson é um distdrbio neuroldgico e progressivo que
provoca a degeneracdo dos neurbnios da substancia negra e do locus ceruleus. A
degeneracdo provoca uma diminuicdo da producdo de dopamina, resultando em varios
sintomas, sendo 0s mais caracteristicos, os distirbios motores 1. Entre os sintomas da
doenca de Parkinson podemos encontrar: o tremor, rigidez, bradcinesia, alteracdes nos
reflexos posturais e fendmeno de freezing. O tremor que se apresenta na doenca de
Parkinson e ritmico e lento quando comparado a outros tremores, afeta os dedos ou as
mé&os e ocorre principalmente com o membro em repouso ou segurando objetos leves.
Outros sintomas da doenca sdo a acinesia e a bradcinesia, referem-se a reducdo da
quantidade de movimento. No estégio inicial é discreto, porém 0s movimentos tornam-se
mais vagarosos e a pessoa permanece por mais tempo na mesma posi¢cdo2. A rigidez
muscular € um sintoma caracteristico na doenca de Parkinson e ocorre devido os masculos
antagonistas do movimento ndo serem inibidos corretamente fazendo com os que
musculos fiquem contraidos e tensos. E possivel sentir a rigidez quando o movimento é
feito passivamente. Outras caracteristicas sdo as alteracdes posturais que embora nédo
ocorra nos estagios iniciais da doenca, com o progresso da mesma causam desequilibrio
durante a marcha e em posicao ortostatica e o bloqueio motor também conhecido como
fendmeno de freezing, impede o individuo de comecar o movimento ativo. Além dos
distarbios motores os individuos podem ainda apresentar disturbios cognitivos
demonstrando dificuldade de concentracdo e de memoria recente2. A doenca de
Parkinson afeta a vida do individuo de forma limitante, por isso € importante o
acompanhamento profissional diante da pessoa com esta patologia, diversos séo o0s
profissionais que atuam com essa clientela, dentre ele o terapeuta ocupacional. Este
profissional busca amenizar os efeitos funcionais e psicossociais da doenca, enfocando
no impacto nas atividades de vida diaria, pois a doenca de Parkinson causa alteracdes na
forca muscular, coordenacdo e amplitude de movimento, isso reflete de forma negativa
na execugdo das Atividades de vida diaria (AVD’s)3. A intervencdo terapéutica
ocupacional deve auxiliar o paciente a manter seu nivel nas AVD’s 0 maximo de tempo
possivel ou quando a doenca estiver no quadro avancado este profissional deve orientar
a adaptacdo do ambiente fisico e social proporcionando novas atividades e papéis
ocupacionais3. Objetivos: Descrever a intervencao terapéutica ocupacional junto ao
paciente com Parkinson. Descricdo da Experiéncia: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, descritiva do tipo relato de experiéncia. A pesquisa aconteceu em uma
Unidade de Referencia Especializada — URE no periodo de agosto a outubro de 2016
durante o estagio supervisionado do curso de Terapia Ocupacional da Universidade
Federal do Pard (UFPA). Participou da pesquisa sujeito com diagnostico de Parkinson
atendido na Unidade de Referencia Especializada. Os critérios de inclusdo da pesquisa
foram: ter o diagndéstico da doenca de Parkinson, ter comparecido a quatro atendimentos
e esta realizando atendimento de Terapia Ocupacional. Os critérios de exclusdo foram:
ter diagnoéstico diferente do selecionado na pesquisa, ter realizado menos de quatro
atendimento e ndo ser atendido pelo servigo de Terapia Ocupacional. Os instrumentos
utilizados para coleta de dados foram: anamnese terapéutica ocupacional para
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investigacdo do desempenho ocupacional, plano de intervengéo terapéutico ocupacional
que determinou os objetivos, modelo, método e recursos, evolugbes dos atendimentos
terapéuticos ocupacionais (incluindo relato dos paciente e observagdes) e protocolo
MEEM (mini exame do estado mental). Apds a aplicacdo dos dois primeiros foram
descritos trés atendimentos proposto para o sujeito da pesquisa. Resultados: Participou
da pesquisa o sujeito do sexo feminino, com 79 anos, recebeu o diagndstico de Parkinson
a cerca de um ano, possui diabetes, hipertenséo e labirintite. No primeiro encontro com a
participante, foi realizada uma anamnese terapéutica ocupacional quanto as atividades de
vida diaria, demonstrou independéncia, nas atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD’s), apresentou semi-dependéncia em mobilidade na comunidade, gerenciamento
financeiro, estabelecimento e gerenciamento do lar e dependéncia nas atividades de
limpeza e fazer compras. Nos itens relacionados a descanso e sono apresentou
participagdo e preparagdo no sono insatisfatoria. No lazer durante a avaliacdo relatou
atividades de pintura, danca e bordado e a participacéo social satisfatoria. Nas habilidades
motoras do desempenho apresentou forca muscular grau 3 nos MMSS e ténus muscular
normal. A amplitude de movimento (ADM) teve como resultado na articulacdo do ombro
MSD flexé&o -110° MSE — 30°, hiperextenséo -60° MSE — 30°, aducéo- 20° MSE — 30°,
abducéo — 90° MSE — 100° e flexdo de cotovelo MSD — 140°. Apresentou sensibilidade
normal, forca de preensdo palmar e em pinca diminuida. Foi aplicado o teste MEEM
(mini-mental) a participante obteve pontuacdo 25 no teste, ndo demonstrando alterac6es
cognitivas, porém relatou esquecimento, isto foi perceptivel durante os atendimentos que
necessitavam de memoaria e atencdo. Os objetivos propostos foram: estimular e manter as
habilidades motoras do desempenho e as funcGes cognitivas, estimular a independéncia
nas AIVD’s e a boa participacdo e preparacdo do sono e realizar orientagdes. Os
atendimentos basearam-se nos modelos de reabilitacdo fisica e cognitiva e nas técnicas
expressiva e cinesioterapia. Utilizou-se como recursos, de jogos de encaixe, tecido, tinta,
pincel e entre outros. Para essa pesquisa foram selecionados trés atendimentos. No
atendimento de nimero um, trabalhou-se as habilidades motoras do desempenho (pinga,
preensdo, forca muscular e ADM). Os recursos utilizados foram: cartolina, jogo de
encaixe de pinos coloridos e preensor. A atividade consistia em uma folha de cartolina
com circulos coloridos e em varios pinos coloridos a paciente tinha que pegar o pino com
0 preensor e colocar em cima da cor correspondente. A paciente demonstrou forca
muscular diminuida, cansaco e algia nos MMSS, sendo necessario realizar pausas durante
a atividade. Na atividade nuimero dois objetivou-se trabalhar e manter as funcdes
cognitivas (atencdo, concentracdo e memoria). Os recursos utilizados foram: imagens de
objetos do cotidiano. A atividade consistia em uma sequéncia montada pela estagiaria
com as imagens dos objetos, a paciente tinha o tempo de um minuto para olha-las e
memoriza-las em seguida estas eram embaralhadas e a paciente tinha que refazer a
sequéncia. Iniciou-se a atividade com trés imagens conforme a paciente acertava
aumentava-se 0 nimero de imagens. A paciente acertou a primeira sequéncia, errou a
segunda e demonstrou-se desatenta durante a tarefa. A atividade nimero trés buscou
estimular atividade de lazer. A paciente relatou em alguns momentos desanimo com as
atividades que lhe proporcionam lazer por esse motivo foi proposta uma pintura
utilizando os recursos: tecido, tintas e pinceis. A atividade foi realizada de forma
satisfatoria. Conclusdo ou Consideracfes Finais: A Terapia Ocupacional tem muita
contribuicdo ao paciente com Parkinson, pois atua diretamente em seu cotidiano
estimulando, mantendo suas habilidades e impedindo que a doenga o torne incapaz de
realizar suas atividades. O significado desta pesquisa € mostrar a importancia que esse
profissional tem junto aos pacientes com Parkinson e incentivar mais pesquisas voltadas
para essa tematica.
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