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1 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson que foi descrita pelo médico inglés James
Parkinson, é uma condicdo neurolégica degenerativa, de etiologia desconhecida, de
uma area dos ganglios da base do cérebro chamada substancia negra. Essa regiao,
localizada no mesencéfalo, € responsavel pela produgdo do neurotransmissor
chamado de dopamina, que conduz as correntes nervosas e 0S heurotransmissores
ao corpo (THEODORO, 2005). Com a degeneracdo da substancia negra, que
influencia na execucao de func¢des do corpo estriado, ocorrem alteracdes no controle
de postura e movimento. Essa degeneracdo e a consequente diminuicdo da
dopamina potencializa o aparecimento dos sintomas motores da doenca. Tais como:
lentiddo, tremores, rigidez muscular, desequilibrio, perda do controle muscular,
alteracdes na fala e na escrita.

A doencga ainda tem como caracteristica problemas secundarios, tais
como alteracdes na integridade do tecido mole, problemas cutaneos e respiratorios,
infeccdes, disfasia, rupturas na producao da fala, reducdo de ADM (amplitude de
movimento) ativa e passiva, levando a contraturas, e forca muscular reduzida.
(NEISTADT et. al. 2010) Sabe-se ainda que o Parkinson ndo € uma doenca fatal
nem contagiosa € nem ha evidéncias de que seja hereditaria. Nao possui cura, mas
pode ser tratada, visando combater os sintomas e também retardando o seu
progresso.

Tendo em vista que todos os sintomas advindos da doenca de Parkinson
afetam diretamente na execucdo de atividades cotidianas, na autonomia e na
qualidade dessas execucdes, percebe-se a extrema importancia da atuacdo do
Terapeuta Ocupacional, que juntamente com uma equipe interdisciplinar de saude,
tera como objetivo manter a qualidade de vida do paciente no processo evolutivo da
doenca.

Nesse estudo, buscaremos relacionar os sintomas caracteristicos nos
diversos niveis evolutivos da doenca as alternativas oriundas da Terapia
Ocupacional que visem a promocado da qualidade de vida e a preservacdo da
autonomia e independéncia do individuo.

2 MATERIAL E METODOS

Esta revisdo de literatura foi realizada nas principais bases de dados da
area da saude, como: PUBMED, MEDLINE, LILACS, SCIELO e COCHRANE-BVS.
Foram utilizados os seguintes descritores: Parkinson e locomocdo e Terapia
Ocupacional, Parkinson e Terapia Ocupacional.
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Os artigos selecionados foram analisados buscando encontrar a relacéao
no declinio da habilidade locomotora com a perda de funcionalidade e autonomia
decorrentes do Parkinson e como o terapeuta ocupacional pode atuar nesse aspecto
promovendo uma melhor qualidade de vida junto ao paciente e aos familiares.

No total foram encontrados 104 artigos, porém, nove foram utilizados neste
trabalho. Foi encontrado um numero consideravel de artigos com essas
combinac¢des de termos. Porém, nem todos estavam disponiveis na integra para que
fossem entdo incluidos na revisdo de literatura. E importante salientar que ndo é
pretensdo deste estudo realizar uma revisdo sistematica sobre 0 assunto e sim
identificar o que existe sobre este assunto na literatura.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Percebemos grande dificuldade em encontrar estudos que abrangessem
o tema especifico do nosso trabalho.

O estudo realizado sobre Doenca de Parkinson se deu pela alta
incidéncia epidemiolégica da mesma, pois esta é considerada o distirbio do
movimento mais comum do mundo e se coloca atras apenas das doencgas
cardiovasculares e da artrite, como a terceira doenca crénica mais comum da faixa
etaria adulta avancada (FRANCISCO; JAIN, 2001).

No inicio da doenca, a bradicinesia (dificuldade para iniciar o0s
movimentos) e a rigidez muscular podem ser observadas através das dificuldades
na realizacdo das atividades de vida diaria como a mobilidade funcional (como virar-
se na cama) e nas atividades de autocuidado (banhar-se, vestir-se e despir-se,
higiene oral e intima, alimentacdo, etc). A mobilidade funcional € comprometida
devido aos problemas neuromusculares e motores que dificultam ou podem até
impossibilitar a deambulacéo, necessitando adaptacdes em casa e no trabalho na
tentativa de manter um melhor desempenho ocupacional (HANSEN; ANTCHINSON,
2000). O desempenho ocupacional refere-se a interacéo entre a pessoa, o ambiente
e a atividade relevante a sua cultura e papéis desempenhados. Em outras palavras,
€ 0 jeito que o individuo faz algo, incluindo seu nivel de habilidade, competéncia e
satisfagdo com a tarefa. Esse é o principal objetivo da Terapia Ocupacional.

O terapeuta ocupacional é o profissional que melhor podera orientar o
parkinsoniano nas atividades de sua vida cotidiana, além de prepara-lo para
implementacdo de condutas que lhe tragam maior independéncia, prazer,
concentracdo, facilitacdo na condugcdo de sua higiene pessoal e até mesmo na
reinsercdo em sua atividade profissional.

Encontramos ainda, como fungéo da Terapia Ocupacional com pacientes que
possuem Parkinson, a realizacdo de atividades que estimulem a socializa¢do, sendo
que as atividades que utilizam o ritmo e a danca sao ainda adequadas tanto para
socializacdo, quanto para aumentar a estabilidade postural e facilitar a iniciacdo dos
movimentos. E por ultimo, mas ndo menos importante, uma das principais atuagfes
do terapeuta junto ao parkinsoniano é a utilizacdo de técnicas de conservacao de
energia, pois a ocorréncia de fadiga extrema pode exacerbar os sintomas.

Percebemos que a Terapia Ocupacional deve incentivar o paciente a manter
a realizacao de atividades do repertério ocupacional, como preparacao de refei¢des,
atividades de lazer, vestir-se e maquiar-se, que contribuem para a manutencéao da
rotacdo do corpo, destreza manual, mobilidade geral dos membros superiores e
inferiores, bem como para a manutencdo da sensacdo de bem-estar. Com a
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progressao da patologia ha a exacerbacédo dos sintomas, o que intensifica 0 impacto
no desempenho das atividades do repertério ocupacional (GALVAO, CAVALCANTI,
2011).

Nessa fase do tratamento, a Terapia Ocupacional deve focalizar a adaptacao
de atividades que exijam controle motor fino, como por exemplo, engrossando cabos
de escovas e talheres — isso facilita o uso desses equipamentos e da maior
independéncia ao parkinsoniano. E possivel também, realizar a instalacdo de
equipamentos de seguranca, como barras de apoio, alterar utensilios e mobiliarios
como a elevacdo do vaso sanitario e camas para facilitar nas transferéncias. A
modificacdo na disposicdo do mobiliario pode ainda ser realizada para reduzir
bloqueios motores e evitar as quedas. E quanto mais a doenca progride, aparece a
dificuldade respiratoria secundaria a reducdo da expansibilidade toracica,
consequéncia a rigidez muscular que potencializa a fadiga e reduz a participacéo
nas atividades cotidianas. Por fim, o paciente pode ficar confinado ao leito ou a
cadeira de rodas, sendo necessario nesse momento orientar a familia quanto aos
cuidados com a pele e a execucao de técnicas de transferéncia.

4 CONCLUSAO

Os resultados encontrados apontam que a Terapia Ocupacional tem papel
essencial no acompanhamento de pacientes com Parkinson, pois 0 terapeuta
podera estabelecer e melhorar as prioridades do paciente, ajudar o individuo na
reorganizagcdo das atividades de vida diaria, orientard sobre o0s recursos de
tecnologia assistiva, realizara mudancas ambientais e atuara juntamente com a
familia a cerca da aceitacdo do quadro evolutivo da doenca.
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